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RESUMEN.

La digitalizacion en salud ha transformado la gestion clinica ambulatoria, especialmente la
gestion de citas y acceso a resultados de exdmenes. Esto ha agilizado la comunicacion entre
pacientes y profesionales mediante aplicaciones de mensajeria segura y portales de paciente,
donde los pacientes pueden recibir atencion en linea. La autogestion de citas en linea ha
mejorado la atencion médica, reduciendo las ausencias a citas, aumentando la captacion de
pacientes y mejorando la satisfaccion y la eficiencia operativa.

En el contexto de Clinica INDISA, se desarrolla un prototipo de interfaz web para un proyecto
de agendamiento automatizado en examenes ecotomograficos, con el fin de ofrecer un sistema
complementario al tradicional agendamiento telefénico realizado por un call center externo.
Este proyecto busca analizar la satisfaccion usuaria mediante la evaluacion de usabilidad de
dicha interfaz mediante la escala System Usability Scale (SUS) en un estudio crossover
contrabalanceado con 134 participantes, comparando dos métodos de agendamiento: call center
y el prototipo de interfaz web.

La evaluacion de usabilidad se realizd segin dos enfoques principales: el enfoque global de
Bangor et al (2009) que utiliza un puntaje absoluto SUS y escalas adjetivales para interpretar la
experiencia del usuario; y el enfoque de Lewis et al (2009) que distingue dos dimensiones:
aprendibilidad y usabilidad. La aprendibilidad se mide a través de dos items especificos de la
escala SUS, mientras que la usabilidad se mide con los ocho items restantes. Esta diferenciacion
permite una evaluacién mas completa de la experiencia del usuario.

Los resultados obtenidos muestran que el prototipo de interfaz web presenta ventajas
significativas en cuanto a usabilidad y a tiempos de interaccion en comparacion con el método
telefénico, pero no demuestra diferencias significativas en la percepcion de la aprendibilidad de
ambos métodos

Finalmente, se discuten las limitaciones del presente estudio, entre ellas el uso de un prototipo
de interfaz y no un sistema en produccion, asi como la falta de pruebas adaptadas a dispositivos
moviles. Asimismo, se propone la implementacion de estrategias que permitan la integracion
efectiva del sistema en el flujo de trabajo clinico y su escalabilidad para otras modalidades de

examenes radiologicos.



ABSTRACT.

Digitalization in healthcare has significantly transformed outpatient clinical management,
particularly appointment scheduling and access to examination results. This has streamlined
communication between patients and professionals through secure messaging applications and
patient portals. Online self-scheduling has improved healthcare delivery by reducing
appointment no-shows, increasing patient engagement, and enhancing satisfaction and
operational efficiency.

In the context of Clinica INDISA, a web interface prototype is being developed for an automated
scheduling project focused on ultrasound examinations, aiming to provide a complementary
system to the traditional telephone scheduling performed by an external call center. This project
seeks to analyze user satisfaction through usability evaluation of the interface using the System
Usability Scale (SUS) in a counterbalanced crossover study involving 134 participants,
comparing two scheduling methods: call center and the web interface prototype.

Usability assessment was conducted according to two main approaches: the global approach of
Bangor et al. (2009), which uses an absolute SUS score and adjective scales to interpret user
experience; and the approach of Lewis et al. (2009), which distinguishes two dimensions:
learnability and usability. Learnability is measured through two specific items of the SUS, while
usability is measured with the remaining eight items. This differentiation allows for a more
comprehensive evaluation of the user experience.

The results show that the web interface prototype presents significant advantages in terms of
usability and interaction times compared to the telephone method, but no significant differences
are observed in the perception of learnability between both methods.

Finally, the limitations of this study are discussed, including the use of a prototype rather than
a production system, and the lack of testing on mobile devices. Additionally, strategies are
proposed to enable effective system integration into clinical workflow and scalability to other

radiological examination modalities.



INTRODUCCION.

El acceso a la informacion de salud se ha mejorado significativamente con la tecnologia, lo que
ha llevado a una atencidn de mayor calidad para los pacientes. La digitalizacion de procesos y
datos han facilitado el intercambio de informacion médica, promoviendo medidas preventivas
y estilos de vida saludables. Ademas, las instituciones de salud han implementado portales en
linea y aplicaciones moviles para permitir un acceso remoto més facil a los servicios de salud.
(1) La OMS resalta la importancia de las tecnologias de la informacién y comunicacion para
mejorar la asistencia sanitaria y promover el acceso global a servicios clinicos, destacando la
sanidad electrénica como medio para fortalecer los sistemas de salud y aumentar su
accesibilidad, mientras aborda desafios de privacidad y disparidades digitales (2). En esta
misma linea la OPS lanz6 un plan de eSalud para el desarrollo sostenible de sistemas sanitarios
en las Américas (3). Ambas organizaciones enfatizan un enfoque centrado en el paciente,
involucrandolo en la atencion médica y respetando su autonomia (4, 5). Colocar al paciente en
el centro de la atencion médica es fundamental, con el objetivo de permitirles tomar decisiones
informadas y activas en relacion con su atencion en salud; proporcionando informacion clara
sobre su estado de salud, riesgosy beneficios de las opciones de tratamiento disponibles vy,
respetando su autonomia (5). La OMS ha desarrollado directrices sobre atencion centrada en el
paciente y la informéatica médica, adaptandose a los desafios actuales con evaluaciones y
recomendaciones sobre intervenciones digitales (6, 7, 8, 9). Las organizaciones también
reconocen la necesidad de cooperacion entre gobiernos, organismos internacionales, empresas
privadas y la sociedad civil para fomentar la investigacion y la innovacion, aumentar la
compatibilidad entre los sistemas de informacion en salud y facilitar el acceso a los servicios de
atencion clinica; donde internet y las aplicaciones web se destacan como aliados potenciales
para mejorar la gestion de procesos en salud (10).

1.- Impacto de los determinantes sociales y usabilidad en la adopcion de tecnologias en
salud.

La literatura establece como los determinantes sociales influyen en las caracteristicas
contextuales, al centrar al paciente dentro del marco de la salud digital, y como las brechas

impactan en la toma de decisiones con respecto a la innovacion en salud (11, 12). Coiera, E.



(2006) sefiala un primer desbalance entre la atencidn de los gestores en mejorar la comunicacion,
en comparacion a la atencion que se presta a los sistemas de informacion en salud (11). Ademas,
resalta que las mejoras en la comunicacion aumentan la calidad y seguridad de los servicios
clinicos, siendo una intervencion efectiva en costos e impactando positivamente en la gestion
(11). Edmunds, M. (2019) destaca los determinantes sociales de la salud; y en como el acceso a
la tecnologia, la educacion, la situacion econdmica y las creencias culturales pueden influir en
la adopciodn y en la efectividad de los procesos de atencién de salud digital. Abordando estas
disparidades se garantiza la equidad en la atencion de salud digital y fomenta el empoderamiento
del paciente en la transversalidad de los procesos de la atencion (12). Bajo este &mbito la misma
obra hace alusién a como estas tecnologias mejoran los sistemas de gestion sanitarios al
involucrar al paciente a través de servicios de telemedicina, portales de paciente y aplicaciones
moviles (13). Un ejemplo es el portal "My Health Manager™ del Kayser Permanente, lanzado
en 2003, portal que permite a los pacientes acceder a registros de salud, comunicarse con
médicos y gestionar citas, mejorando asi los flujos de atencion y la satisfaccion del paciente
(13). Tambiéen en estudios mas recientes se ha destacado como los portales de pacientes han
mejorado la experiencia de los pacientes acorde a sus requerimientos destacando en como la
comunicacion con el personal clinico en el ambito ambulatorio y de atencion primaria
benefician el acceso a su informacion en salud, pero aun asi no son suficientes para establecer una
relacién directa en el resultado de las atenciones sanitarias (14, 15).

Actualmente, los portales de pacientes han mejorado la eficiencia de la automatizacion de
procesos, permitiendo a los pacientes gestionar sus citas médicas y solicitudes de exdmenes de
manera mas autobnoma. Segun Habibi, et al. (2019), los sistemas de programacion de citas en
linea en centros ambulatorios han reducido la tasa de pacientes que no asisten, el tiempo de
espera y han mejorado la puntualidad de los médicos (16). Zhao, et al. (2017) destacan
beneficios similares, aunque sefialan barreras como costo, flexibilidad, seguridad e integridad,
y la renuencia de los pacientes debido a experiencias previas con la tecnologia (17). Woodcock,
E. (2022) identifica dificultades en el disefio de la auto programacion web, que ha ganado interés
por su ventaja sobre la programacion telefénica, aunque enfrenta barreras debido a la
complejidad y las caracteristicas de las organizaciones de atencién médica. Esto resalta la
necesidad de mas investigacion sobre su adopcion (18). En consecuencia, el levantamiento de

dichos procesos debe considerar la experiencia del usuario al momento de ser implementados,
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ya que demostrara la adherencia que tendran a utilizarlos (19). Desde esta arista, la usabilidad
es un concepto clave y su estudio han jugadoun papel fundamental para determinar el disefio de
dichos productos, de forma que puedan identificar sus falencias, mejorar la calidad de servicio
y fomentar la intuitividad en la implementacién. La usabilidad se refiere a la facilidad con que
una persona puede emplear un sistema para realizar una tarea y, en concreto, a la calidad de la
experiencia que tiene al interactuar con él. Su definicion incluye ademas conceptos clave como
la facilidad de aprendizaje, su flexibilidad y robustez, considerando la combinacién de usuarios
y tecnologia. Aunque los origenes del término se remontan a varias décadas, su asociacion con
la tecnologia y el mundo digitalse hizo cada vez mas prominente durante la segunda mitad del
siglo pasado (19). Contrariamente existen articulos que concluyen que el estudio de la usabilidad
no ha crecido a lapar de la adopcion de la tecnologia (21). Maramba et al (2019) mencionan en
su articulo dicho alcance y ademas cuéles son los métodos mas utilizados en la literatura
disponible entre el 2014 y el 2017. En este &mbito la mayoria de los estudios sélo realiz6 una
prueba de evaluacion, los métodos de evaluacion més frecuentes fueron cuestionarios y la Escala
de Usabilidad de Sistemas (SUS), cuestionario creado por J. Brooke (1986) (20), siendo uno de
los més utilizados (21).

Para abordar esta brecha y mejorar la comprension de la usabilidad, se podria considerar la
aplicacion de disefios epidemioldgicos, como el disefio crossover (22) o los estudios de corte
transversal (23). Esto seria Gtil para comparar la usabilidad de diferentes sistemas o versiones de
un mismo sistema dentro del mismo grupo de usuarios, obteniendo una vision mas completa y
detallada de la interaccion humano computadora con los sistemas tecnolégicos en entornos de
atencion médica (7).

Adicionalmente, Lewis et al (2009) plantean que la usabilidad y la aprendibilidad son
dimensiones separadas pero relacionadas dentro de la medicién de la experiencia usuario (24).
En su analisis factorial de la SUS, encontraron que la escala no es unidimensional como se
asumia originalmente, sino que se divide en dos factores principales: usabilidad, que comprende
8 de los 10 items de la escala, y aprendibilidad, que se asocia con los dos items restantes. Para
mantener ambas dimensiones dentro de la escala estandar de 0 a 100, los autores establecieron
factores de escalamiento especificos donde la usabilidad se calcula multiplicando la suma de los
8 items por 3,125, mientras que la aprendibilidad se obtiene multiplicando la suma de los 2 items
por 12,25.
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En contraste, Bangor et al (2009), propusieron un enfoque basado en la evaluacion global del
puntaje SUS mediante dos escalas: la escala adjetival y la escala de calificacion absoluta (25).
La escala adjetival vincula puntajes con términos cualitativos como “Peor imaginable”, “Pobre”,
“Bien”, “Bueno”, “Excelente” y “Mejor imaginable”. Por otro lado, la escala de calificacion
absoluta asigna letras a los puntajes:

- A (90-100): Excelente usabilidad.

- B (80-89): Buena usabilidad.

- C(70-79): Aceptable.

- D (60-69): Marginal.

- F (<60): Deficiente.
La diferencia clave entre ambas metodologias radica en que el enfoque de Lewis et al (2009)
permite diferenciar entre la facilidad de aprendizaje (aprendibilidad) la experiencia general de
uso (usabilidad), mientras que la escala de Bangor evalla la usabilidad como una dimensién
global sin considerar facilidad de aprendizaje de manera separada (figura 1).
Estos hallazgos refuerzan la importancia de considerar ambas métricas en la evaluacion de
tecnologias de salud digital, ya que permiten comprender mejor como los usuarios perciben la

facilidad de uso y la rapidez con la que pueden aprender a manejar un sistema.

Bangor et al
SUS Score
Escala absoluta | F | D | C | B | A |
. No Aceptable Margen Aceptable
Aceptacion ‘ i ' .
‘ ! i Bajo Alto ' ]
0 10 20 ¢ 30 ;40 50 : 60 70 E 80 | 90 100
Escala adjetivable Peor imaginable Pobre Bien Bueno Excellente Mejor Imaginable
Lewis et al (2009)
Usabilidad Deficiente Mejorable Buena Excelente
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Aprendibilidad Deficiente Mejorable Buena Excelente
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Figura 1.- Comparacion entre Escalas de graduacion de la Escala de Usabilidad de Sistemas (SUS) propuesta por

Bangor y Lewis. Elaboracion propia a partir de los articulos de Bangor et al (2009) y Lewis et al (2009).
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2.- Agendamiento en servicios de atencion radiologica.

Los sistemas de agendamiento web se utilizan en maltiples disciplinas, incluida la radiologia, y
enfrentan desafios similares a los de otras areas médicas, como mencionan Woodcock, et al
(2022) y Zhao, et al (2019). La radiologia presenta complejidades especificas debido a las
distintas modalidades, preparaciones, diagnosticos y flujogramas. Rascovsky, et al (2014)
describen la implementacion de un sistema de apoyo informatizado para la programacion de
radiologia, utilizando de automatizacion. Este sistema busca simplificar el complejo proceso de
programacion en los departamentos de radiologia, gestionando reglas comerciales, recursos
humanos y técnicos, y las preferencias de los pacientes. Se destaca que la programacion de
procedimientos de radiologia es compleja y, a menudo, requiere un operador humano
experimentado. Para abordar estos desafios, se propone el uso de un proceso automatizado, que
puede manejar multiples reglas, incluso en condiciones conflictivas, utilizando algoritmos. La
implementacidn se realiza mediante un servicio web que facilita la entrada y salida de datos,
teniendo como objetivo reducir el tiempo de programacion, minimizar errores y mejorar la
consistencia en la comunicacion con los pacientes (26). North, et al (2021) describen como las
notificaciones automaticas en el agendamiento de mamografias en la Clinica Mayo mejoraron
la eficiencia de los procesos al funcionar 24 horas y mostrar preferencia por parte de los
pacientes registrados (27). Por otro lado, Xiao, et al (2018) abordan los desafios en Medicina
Nuclear y proponen una estrategia de reserva de citas online que considera la asignacion de
recursos y limitaciones temporales, logrando un aumento del 30% en los examenes y mejor
utilizacion de recursos (28). La auto programacion en linea en radiologia ambulatoria puede
resolver problemas de programacién, pero requiere guias adecuadas debido a la complejidad.
Doshi, et al (2023) implementaron sugerencias de agendamiento en modalidades como Rayos
X, Scanner, mamografia y ultrasonido en NYU Langone Health, usando mensajeria de texto con
links que derivaban a su aplicacion web con el objeto de mejorar el servicio. Esto requirié que
se hicieran modificaciones en su interfaz web, para facilitar su uso y mejorar la experiencia del
paciente (29). Esto altimo es clave, ya que afecta directamente en la adherencia de los pacientes
en su utilizacion. De hecho, Bourgeois et al (2021) examina como el uso de una herramienta de
agendamiento web para la programacion de estudios radioldgicos influye en la equidad de

acceso a la atencion medica (30). Los resultados de su estudio, realizado en la Universidad de
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California, indican que los pacientes que se identifican como latinos, afroamericanos y aquellos
que no hablan inglés son menos propensos a usar la herramienta de autoservicio para programar
sus estudios. Ademas, los pacientes con seguro de Medi-Cal (Medicaid) y Medicare también
son menos propensos a utilizar esta herramienta en comparacion con los pacientes con seguros
comerciales. De esta forma sugiere que es necesario implementar esfuerzos para facilitar el uso
de aplicaciones basadas en portales de pacientes para aumentar la equidad y disminuir las
disparidades en el acceso a la atencion. Esto implica mejorar la usabilidad de estas herramientas

para diversos grupos demograficos (30).

3.- Requerimientos de Clinica INDISA y alcance del proyecto.
En este contexto, la actualidad nacional no ha quedado exenta en este tipo de implementaciones,

ya que en la evidencia ha demostrado mejoras significativas al digitalizar los procesos de
agendamiento ambulatorio (16, 17, 18, 19, 28, 29). Desde el 2019 el sistema de salud publica
chileno ha impulsado iniciativas para la mejora en sus procesos de agendamiento, abordando
principalmente la atencién primaria. La pagina del Hospital Digital fue lanzada por el ministro
de salud del periodo, Emilio Santelices, lo que permitio el acceso a herramientas de
agendamiento web y anulacion de horas médicas a los pacientes pertenecientes al Fondo
Nacional de Salud (FONASA), utilizando su documento de identificacion y clave Unica
brindada por el Registro Civil (31).

Aun asi, a diferencia de los centros de atencidn privada, no se observan dichas herramientas &
agendamiento en los servicios de radiologia de las instituciones publicas. En este sentido
podemos ver instituciones como Clinica Alemana (32), Clinicas Redsalud (33), clinicas UC
Christus (34) y Clinica INDISA (35); que cuentan con sistemas de agendamiento para consultas
médicas ambulatorias en diversas especialidades. Sin embargo, dada la complejidad de los
procesos y las diferencias en los recursos de implementacion, abordar un desarrollo en
agendamiento radioldgico ha sido dificil, ya que en las estas instituciones difierenen la forma de
abordar el proceso de agendamiento para pacientes ambulatorios (32, 33 y 34). Dentro de estas
4 instituciones, Clinica INDISA es la Unica que, hasta ahora, no ha digitalizado el proceso de
agendamiento ambulatorio en prestaciones de radiologia, por lo que la Unica via para acceder al
agendamiento de sus servicios, para las sucursales de Providencia y Maipu, es por un call center

externalizado perteneciente a la empresa Trustcorp® con sede en Perl. La empresa brinda
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servicios de lunes a domingo de 8:00 a 20:00 y cuenta con 35 ejecutivos asignados a agendar,
reagendar y anular citas en el servicio de imagenes. Sin embargo, la empresa tiene una alta
rotacion de ejecutivos, lo que dificulta muchas veces la entrega de las indicaciones a los
pacientes gue consumen de sus servicios, obligando a la institucion de salud a realizar reiteradas
capacitaciones al personal que ingresa al call center. Esto provoca ademas que sus ejecutivos se
comuniquen directamente con el servicio en caso de que tengan dudas sobre que examenes
deben agendar y cuales serian las preparaciones necesarias, extendiendo el tiempo de las
Ilamadas. Adicionalmente, se observa que la entrega de indicaciones en el proceso de
agendamiento sélo se realiza al momento de la llamada y no se realiza envio de éstas por correo
electrénico, haciendo que la experiencia del paciente no sea la 6ptima.

En consecuencia, clinica INDISA se encuentra realizando una implementacion digital
alternativa al proceso de agendamiento radiolégico por call center considerando la
omnicanalidad. Lisnawati, et al (2021) describen la omnicanalidad como un método integrador
de la relacion entre el cliente y la empresa, donde la experiencia del cliente en un entorno
omnicanal debe abarcar tanto los servicios en linea como los fuera de linea (36). Aplicado a
salud, Moreira, et al (2023) resalta que la aplicacion de estrategias omnicanal permite a las
instituciones de salud interactuar con los pacientes a través de diversas plataformas, como
aplicaciones maviles, sitios web y redes sociales, mejorando asi la accesibilidad y la continuidad
de la atencién (37). Este enfoque no solo facilita una comunicacién mas efectiva, sino que
también aumenta el compromiso del paciente y la satisfaccion general con los servicios de salud.
Las plataformas web juegan un papel crucial en esta transformacion, ya que optimiza la atencion
y personaliza la experiencia del paciente (37). De esta forma el alcance de este proyecto
involucra disefiar un prototipo de interfaz web centrado en el usuario y en base al estudio del
proceso de agendamiento, con el fin de optimizar la comunicacion efectiva entre el paciente y
el servicio de imagenologia. Para ello se modelara un nuevo proceso, mediante un Business
Process Model and Notation (BPMN), involucrando las fortalezas y debilidades del proceso de
agendamiento por call center; y también considerando los requerimientos de implementacion
que involucran al Sistema de Informacion Hospitalaria (HIS) y al Sistema de Informacion
Radiologica (RIS).

Finalizado el disefio del prototipo se realizaran pruebas de usabilidad, aplicando la escala SUS

en un estudio crossover a 134 pacientes que utilizaran el método convencional de agendamiento
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por call center y el prototipo de interfaz. Esto Gltimo con el objeto de demostrar que el prototipo
mejora la experiencia del paciente al momento de agendar examenes via web. Este proyecto
aplica un modelo estadistico debido a que la aplicacion de la escala SUS depende del contexto
de los participantes y en como su adaptabilidad puede afectar los resultados (36). Ademas,
Magbool, et al (2023) sefiala la importancia de utilizar métodos mixtos para realizar pruebas de
usabilidad (38). De esta forma clinica INDISA obtendria un proceso modelado como alternativa
digital para realizar el agendamiento de citas radioldgicas aumentando sus canales de
comunicacion, considerando la facilidad y aceptacion de los usuarios a través de mecanismos
gue mantengan un estandar en términos de usabilidad, disminuyendo las brechas de informacion

percibida por el actor principal en las atenciones requeridas en la institucion; el paciente.

4.- Competencias digitales del paciente como factor en la usabilidad.

Si bien el disefio centrado en el usuario ha sido promovido como una estrategia clave para
mejorar la experiencia digital en salud, la literatura muestra que aun existen brechas importantes
respecto de las competencias digitales de los pacientes. En este &mbito un estudio desarrollado
por Pahade et al. (2018), han demostrado que, en ausencia de informacion clara, méas de la
mitad de los pacientes busca por cuenta propia cOmo prepararse para sus examenes, mientras
gue un 22% no recibe ningun tipo de orientacion previa (39). Esto plantea un desafio adicional
en el disefio de interfaces usables: no basta con que el sistema sea técnicamente funcional,
también debe adaptarse a las capacidades cognitivas y tecnoldgicas del paciente.

De esta forma el Centro Nacional en Sistemas de Informacion en Salud (CENS), mediante el
modelo de competencias referenciales en salud digital, ha reconocido una brecha al definir las
competencias especificas para los pacientes (40). Por tanto, evaluar la usabilidad desde la
perspectiva del paciente implica no sélo considerar la facilidad de uso, sino también considerar

su autonomia informativa y su habilidad para navegar entornos digitales en contextos de salud.
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HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hipétesis:
El proceso de agendamiento de examenes radiol6gicos en un prototipo de interfaz para una
aplicacion web, centrado en la experiencia del usuario, tendra una percepcion de usabilidad

mayor que el proceso de agendamiento realizado por call center.

Objetivo General:
Comparar los niveles de usabilidad percibida por pacientes en el proceso de agendamiento actual
por call center con la usabilidad de un prototipo de interfaz disefiado para el agendamiento web

de Ecotomografias en Clinica INDISA.

Objetivos especificos:

1.- Caracterizar el proceso de agendamiento para examenes radioldgicos en la modalidad de

Ecotomografia general de Clinica Indisa a través de call center.

2.- Disefiar un prototipo de interfaz de agendamiento web para examenes radiolégicos de

acuerdo con el analisis de resultados obtenidos en la caracterizacién del proceso.

3.- Aplicar el cuestionario SUS a un grupo de pacientes, que hayan usado call center y el

prototipo interfaz disefiada para la aplicacion web mediante un estudio cross over.

4.- Caracterizar al grupo de pacientes participantes segun edad, género y nivel educacional con

el objeto de contextualizar los resultados obtenidos en la aplicacion de la SUS.

5.- Determinar si existen diferencias en los puntajes SUS obtenidos en ambos procesos de

agendamiento.
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METODOLOGIA

Con el objetivo de mejorar el disefio previo de la interfaz para el agendamiento web y enfocarlo
en la atencion de los pacientes, es que se realizd un analisis del proceso de agendamiento del
departamento de Imagenologia de la institucion. Clinica Indisa cuenta con sucursales en
Providencia y una nueva en la comuna de Maipul, abierta desde noviembre del 2022. El
departamento busca digitalizar el proceso de agendamiento para ampliar los canales de
comunicacion con sus pacientes y optimizar la entrega de indicaciones para los procedimientos
incluidos en su cartera de prestaciones.

El servicio de Imagenologia, encargado de gestionar la agenda de Ecotomografia ambulatoria
en las diciplinas de ecotomografia general, pediatrica y musculoesquelética, ha enfrentado
dificultades en la entrega de indicaciones a sus pacientes. Por esta razon, el estudio se centrd
especificamente en el agendamiento de ecotomografia, realizando una revision del proceso
actual, para luego proceder con el prototipado del disefio que posteriormente se sometié a
evaluacion de la percepcion usuaria utilizando la SUS y el modelo propuesto por Lewis et al
(2009) mediante un estudio crossover contrabalanceado (figura 2)

Revision Prototipado Evaluacién
Como el paciente agenda horas Como se disefié la interfaz web para Como se realizé la intervencién y la
para ecotomografias el agendamiento de ecografias recoleccion de los datos
Proceso Percepcién Diagnéstico ‘ Requerimientos Interfaz web Disefio de Medicién Andlisis y
técnica estudio validacién
Descripcién Modelo de Disefio de licacion de
del modelo de ﬁnallsns c:‘]ee| Id::t:)z:atznson sus cion de la
segim tivo en contraval. y muestra y
p(;r cal_l ;:enter Proceso criticos funcmnales sistemas Figma cado con 134 i6 p ion de
Y los Sistomos involucrados participantes de variables pruebas
involucrados estadisticas
Lograr establecer las brechas de Lograr digitalizar un proceso de Lograr validar la mejora de la

damiento por call t agendamiento mejorado, centrandose experiencia usuaria
en el usuario

g

Figura 2.- Resumen metodologia aplicada en revision del proceso de call center, prototipado de la interfaz web y

evaluacion de usabilidad a través de modelo estadistico.
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El proceso de agendamiento por call center fue modelado utilizando BPMN y se realizaron
encuestas al personal del servicio de Imagenologia de la sucursal Maipu, con el propdsito de
recoger la percepcion de los colaboradores que trabajan en la unidad. Posteriormente, se llevaron
a cabo agendamientos de prueba para identificar fortalezas y debilidades en el proceso de
agendamiento de esta modalidad.

A partir del andlisis de los datos, se definieron los requerimientos necesarios para implementar
el sistema de agendamiento web. Se modeld un nuevo proceso que sirvid de base para el disefio
del prototipo, estableciendo un flujograma actualizado que incorpora la interaccion del paciente
con el nuevo desarrollo.

El prototipo de interfaz fue disefiado con el software Figma® (Figma n.d.), permitiendo la
creacion de un disefio interactivo con paginas o “frames” que simulan de forma precisa la
experiencia de agendamiento web por parte del paciente (41).

Tras finalizar el disefo, se realizaron evaluaciones de usabilidad utilizando el cuestionario SUS
con una muestra de usuarios de prueba. Estos usuarios completaron tareas de agendamiento de
ecotomografia tanto a través del call center como mediante la nueva interfaz web propuesta para
el departamento de Imagenologia, las que fueron designadas al azar mediante la herramienta de

la pagina https://www.randomlists.com/random-picker.

1.- Revision del proceso de agendamiento en Clinica Indisa.

1.1 Sistemas involucrados en el proceso de agendamiento en Imagenologia.

Clinica Indisa ofrece con una cartera de servicios ambulatorios que pueden ser agendados via
call center o via web, dependiendo del departamento. Actualmente, el agendamiento web esta
habilitado Unicamente para consultas médicas, toma de muestras y vacunatorio. El departamento
de Imagenologia, sin embargo, gestiona su agendamiento exclusivamente a través del call
center.

El servicio de call center esta externalizado a Truscorp S.A.C., cuyos ejecutivos operan desde
Chile, Peri y Colombia. La atencion se realiza principalmente desde Peru, con cobertura de
lunes a domingo entre las 8:00 y las 20:00. Los operadores tienen acceso remoto a dos sistemas
clave de la clinica: Medisyn®, el sistema de informacion hospitalaria (HIS), y Scheduling®, el

sistema de informacion radioldgica (RIS).
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A través de esta infraestructura, los operadores reciben las Ilamadas de los pacientes y agendan
citas para diversas modalidades, incluyendo resonancia magnética, scanner, ecotomografia y
densitometria ésea. Ademas, tienen la capacidad de crear fichas para pacientes nuevos en el HIS

y de actualizar informacion de contactos en el RIS.

1.2 Proceso de agendamiento por call center.
El proceso fue modelado mediante un BPMN (ANEXO 1) y se detalla a continuacion:

Actualmente, el agendamiento de examenes en Radiologia involucra a cinco actores: El usuario,
el robot operador, el operador del call center, Medisyn (HIS) y Scheduling® (RIS).

El proceso comienza cuando el usuario, con la necesidad de agendar una cita, se comunica con
el call center. La llamada es inicialmente atendida por un robot operador que da la bienvenida,
proporciona informacion institucional y solicita RUT del paciente.

Posteriormente, el robot guia al usuario a través de un sistema de opciones telefonicas,
preguntando si desea atencion en la sucursal Providencia o Maipu. A continuacion, solicita la
seleccion del tipo de servicio (Imagenologia, Procedimientos, Consultas médicas, Vacunatorio
o Laboratorio). Si el paciente elige imagenologia, se le consulta por la modalidad especifica
(Ecotomografia, Densitometria Osea, Scanner, etc.)

Si la opcion seleccionada es ecotomografia, el robot operador pide precisar el tipo de examen
(ecotomografia mamaria, ginecoldgica o general) mediante una opcion discada.

Finalizada esta fase automatizada, el usuario es derivado a un operador del call center. En este
punto el tiempo de espera varia segun la disponibilidad de los ejecutivos.

El operador contesta la llamada, se identifica y solicita informaciéon adicional sobre la
prestacion, preguntando si el paciente es adulto o pediatrico y cudl es la sospecha diagndstica.
A partir de estos datos, el operador revisa la disponibilidad mas cercana en Scheduling® y ofrece
una hora. Si el usuario requiere una fecha distinta, el operador realiza una bldsqueda acorde a la
solicitud.

Para completar el proceso, el operador verifica el RUT y confirma los datos del paciente en
Scheduling®. Si el paciente no tiene datos en Scheduling®, el operador debe consultar
Medisyn® para verificar que tenga una ficha creada, y de lo contrario crearla antes de proseguir

con el agendamiento.
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Finalmente, el operador entrega las indicaciones necesarias para el examen, la direccion de la
sucursal y recomendaciones generales, como llegar 20 minutos antes y presentar la orden
médica fisica. El paciente es informado de que debe anotar las indicaciones, ya que solo seran
reiteradas entre 48 y 24 horas previas a la cita via telefonica durante el proceso de confirmacion.

Cabe destacar que no se emite ningin comprobante por correo electrénico.

1.3 Evaluacion del proceso de agendamiento por call center.

Una vez modelado el proceso, se procedio a evaluar el desempefio del agendamiento a través de
la experiencia de los colaboradores del servicio de Ecotomografia en la sede Maipu. Este equipo
estd compuesto por 7 recepcionistas, 13 auxiliares técnicos y 7 radidlogos, quienes participaron
la encuesta para la evaluacion del proceso de agendamiento dentro del departamento de
imagenologia (ANEXO 2).

Cada colaborador contestd la encuesta luego de realizar 2 llamadas de prueba para agendar
Ecotomografias, seleccionadas al azar de un grupo de 5 examenes: Ecotomografia abdominal,
ecotomografia de hombro, ecotomografia de tiroides, ecotomografia doppler renal pediatrica y
ecotomografia doppler venosa de extremidades inferiores.

Del analisis de las encuestas, se observd que el 74% de los colaboradores se desempefia en
funciones clinicas relacionadas con la realizacion de ecotomografias, mientras que el 26%
cumple funciones no clinicas, como la recepcion de pacientes y venta de bonos.

En términos de antigliedad laboral, el 67% de los colaboradores lleva menos de 5 afios
trabajando en la institucion, reflejo de las nuevas contrataciones tras la apertura de la sucursal
Maipu. El 26% tiene entre 5y 10 afios de antigtiedad; y el 7% cuenta con més de 10 afios, siendo
personal trasladado a la nueva sede durante su apertura.

La percepcion generalizada de los encuestados revela areas criticas de mejora en el desempefio
del call center. Esta informacion se desglosa segun la antigiiedad de los colaboradores (Tabla 1)
y su cargo (Tabla 2).

De forma transversal, independiente del cargo o los afios de servicio, existe una percepcion de
ineficiencia en el call center. Los encuestados expresan insatisfaccion con el proceso de
agendamiento y la capacidad de los operadores para resolver problemas. Esta evaluacion es mas
pronunciada entre los colaboradores con menos de cinco afos de antigliedad, aunque los

trabajadores con méas experiencia también destacan deficiencias en este ambito.
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Un problema recurrente es la falta de claridad en la informacion proporcionada por el call center,
lo que afecta tanto a pacientes como a funcionarios que dependen de instrucciones precisas para
realizar los examenes. Los auxiliares técnicos y radidlogos son quienes manifiestan mayor
insatisfaccion en este aspecto, pues no solo perciben confusion en las indicaciones recibidas por
los pacientes, sino que también enfrentan dificultades en la gestion interna de los
procedimientos.

Esta problematica genera un impacto adicional: el personal, independiente de su rol o
antigliedad, tiende a recibir comentarios negativos de los pacientes que interactuan con el call
center.

Posteriormente, al analizar los resultados de las llamadas de prueba (Tabla 3), se constatd que
el 85% de los intentos resulté en un agendamiento exitoso, mientras que en el 15% no se obtuvo
respuesta al intentar solicitar una cita. Las llamadas sin éxito fueron aquellas que, tras 6 minutos
de espera, no lograron ser atendidas por un ejecutivo.

Del total de 54 llamadas realizadas, la distribucién por tipo de examen fue la siguiente: 28%
correspondi6 a ecotomografia doppler renal pediatrica, un 22% a ecotomografias abdominales,
un 19% a ecotomografias de hombro y tiroides; y un 13% a ecotomografias Doppler de

extremidades inferiores.
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1.- ¢Que tan eficiente considera el proceso de agendamiento por call center?
Respuesta
X Nada eficiente Poco eficiente Neutral Eficiente Muy eficiente TOTAL
Antiguedad
Menor a 5 afios 5 10 3 - - 18
Entre 5 a 10 afios 2 3 2 - - 7
Mayor a 10 afios 2 - - 2
TOTAL 7 15 5 0 0 27
2.- ¢ Cuén seguido recibe apreciaciones positivas de parte de los pacientes con respecto a la atencion de call center?
Respuesta
o Nunca Rara Vez Ocasionalmente | Frecuentemente Siempre TOTAL
Antigliedad
Menor a 5 afios 14 3 1 - - 18
Entre 5 a 10 afios 5 2 - - - 7
Mayor a 10 afios 2 - - - 2
TOTAL 21 5 1 0 0 27
3.- ¢Cuén seguido recibe apreciaciones negativas de parte de los pacientes con respecto a la atencién de call center?
Respuesta
e Nunca Rara Vez Ocasionalmente | Frecuentemente Siempre TOTAL
Antiguedad
Menor a 5 afios 3 - 2 7 6 18
Entre 5 a 10 afios 1 - 3 3 1 8
Mayor a 10 afios - 1 - 1
TOTAL 4 0 5 11 7 27
4.- ;Considera que la informacién proporcionada por el personal de call center es claray precisa?
Respuesta
. Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo | TOTAL
Antiguedad
Menor a 5 afios 7 11 - - - 18
Entre 5 a 10 afios - 5 2 - - 7
Mayor a 10 afios - 2 - - - 2
TOTAL 7 18 2 0 0 27
5.- ¢La informacién proporcionada por la clinica sobre los procedimientos y preparaciones para exdmenes es completa y clara?
Respuesta
- Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo TOTAL
Antigliedad
Menor a 5 afios - 8 - 8 2 18
Entre 5 a 10 afios - 2 1 4 - 7
Mayor a 10 afios - 2 - - 2
TOTAL 0 10 3 12 2 27
6.-¢,Como evaluaria la capacidad de resoluciéon de problemas por parte de call center?
Respuesta
s Muy mala Mala Regular Buena Excelente TOTAL
Antiguedad
Menor a 5 afios 4 7 7 - - 18
Entre 5 a 10 afios - 4 2 1 - 7
Mayor a 10 afios - 2 - - 2
TOTAL 4 13 9 1 0 27
7.- ¢Con que frecuencia usted resuelve problematicas de pacientes asociada a la atencién de call center?
Respuesta
- Nunca Rara Vez Ocasionalmente | Frecuentemente Siempre TOTAL
Antiguedad
Menor a 5 afios - - 2 11 5 18
Entre 5 a 10 afios - - 2 5 7
Mayor a 10 afios - - 1 2
TOTAL 0 0 4 17 6 27
8.- ¢ Que tan efectivo consideras que es el seguimiento y la atencién a consultas de los pacientes por parte del personal de call center?
Respuesta
. Nada efectivo Poco efectivo Neutral Efectivo Muy efectivo TOTAL
Antigliedad
Menor a 5 afios 3 11 4 - - 18
Entre 5 a 10 afios 2 3 2 - - 7
Mayor a 10 afios 1 1 - - 2
TOTAL 5 15 7 0 0 27
9.- ¢ Como calificarias la capacidad de confirmacién de citas del personal de call center?
Respuesta
- Muy mala Mala Regular Buena Excelente TOTAL
Antigtedad
Menor a 5 afios 2 10 6 - - 18
Entre 5 a 10 afios 1 6 - - 7
Mayor a 10 afios - - 2 - - 2
TOTAL 3 16 8 0 0 27
10.- ¢Que tan efectivo cree que es el personal de call center para seguir los protocolos y procedimientos establecidos por la clinica para el
agendamiento de citas y la atencién de pacientes?
Respuesta
. Nada efectivo Poco efectivo Neutral Efectivo Muy efectivo TOTAL
Antiguiedad
Menor a 5 afios 5 11 2 - - 18
Entre 5 a 10 afios 2 4 1 - - 7
Mayor a 10 afios 2 - - 2
TOTAL 7 17 3 0 0 27

Tabla 1.- Resultado de la evaluacion del proceso de agendamiento por call center segln los afios de antigiiedad en

el servicio de Imagenologia de Clinica INDISA.
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1.- ¢Que tan eficiente considera el proceso de agendamiento por call center?
Respuesta
Nada eficiente Poco eficiente Neutral Eficiente Muy eficiente TOTAL
Cargo
Administrativo 3 4 - - - 7
Auxiliar técnico 2 9 2 - - 13
Médico Radi6logo 2 2 3 - - 7
TOTAL 7 15 5 0 0 27
2.- (Cuén seguido recibe apreciaciones positivas de parte de los pacientes con respecto a la atencién de call center?
Respuesta
Nunca Rara Vez Ocasionalmente Frecuentemente Siempre TOTAL
Cargo
Administrativo 6 - 1 - - 7
Auxiliar técnico 8 5 - - - 13
Médico Radiélogo - - - - 0
TOTAL 14 5 1 0 0 20
3.- ¢Cuéan seguido recibe apreciaciones negativas de parte de los pacientes con respecto a la atencién de call center?
Respuesta
Nunca Rara Vez Ocasionalmente Frecuentemente Siempre TOTAL
Cargo
Administrativo - - - 2 5 7
Auxiliar técnico - - 2 9 2 13
Médico Radi6logo 4 - 3 - - 7
TOTAL 4 0 5 11 7 27
4.- ¢ Considera que la informacién proporcionada por el personal de call center es clara y precisa?
Respuesta
Cargo Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo TOTAL
Administrativo 2 5 - - - 7
Auxiliar técnico 5 7 1 - - 13
Médico Radiélogo - 6 1 - - 7
TOTAL 7 18 2 0 0 27
5.- ¢Lainformacion proporcionada por la clinica sobre los procedimientos y preparaciones para examenes es completay clara?
Respuesta
Cargo Totalmente en desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo Totalmente de acuerdo TOTAL
Administrativo - 3 1 1 2 7
Auxiliar técnico - 7 2 4 - 13
Médico Radidlogo - - - 7 - 7
TOTAL 0 10 3 12 2 27
6.-¢Como evaluaria la capacidad de resolucién de problemas por parte de call center?
Respuesta
Muy mala Mala Regular Buena Excelente TOTAL
Cargo
Administrativo 3 2 2 - - 7
Augxiliar técnico 1 8 3 1 - 13
Médico Radiélogo - 3 4 - - 7
TOTAL 4 13 9 1 0 27
7.- ¢Con que frecuencia usted resuelve problematicas de pacientes asociada a la atencién de call center?
Respuesta
Nunca Rara Vez Ocasionalmente | Frecuentemente Siempre TOTAL
Cargo
Administrativo - - - 3 4 7
Auxiliar técnico - - 1 10 2 13
Médico Radiélogo - - 3 4 - 7
TOTAL 0 0 4 17 6 27
8.- ¢ Que tan efectivo consideras que es el seguimiento y la atencién a consultas de los pacientes por parte del personal de call center?
Respuesta
Nada efectivo Poco efectivo Neutral Efectivo Muy efectivo TOTAL
Cargo
Administrativo 2 3 2 - - 7
Augxiliar técnico 1 10 2 - - 13
Médico Radiélogo 2 2 3 - - 7
TOTAL 5 15 7 0 0 27
9.- ¢Cémo calificarias la capacidad de confirmacion de citas del personal de call center?
Respuesta
Muy mala Mala Regular Buena Excelente TOTAL
Cargo
Administrativo 1 3 3 - - 7
Augxiliar técnico 2 6 5 - - 13
Médico Radiélogo - 7 - - - 7
TOTAL 3 16 8 0 0 27
10.- ¢Que tan efectivo cree que es el personal de call center para seguir los protocolos y procedimientos establecidos por la clinica para el
agendamiento de citas y la atencion de pacientes?
Respuesta
Nada efectivo Poco efectivo Neutral Efectivo Muy efectivo TOTAL
Cargo
Administrativo 2 4 1 - - 7
Auxiliar técnico 2 9 2 - - 13
Médico Radi6logo 3 4 - - - 7
TOTAL 7 17 3 0 0 27

Tabla 2.- Resultado de la evaluacion del proceso de agendamiento por call center segun el cargo del colaborador

en el servicio de Imagenologia de Clinica INDISA.
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Se observé que en el 33% de las 46 llamadas atendidas (Tabla 3), hubo errores en la entrega de
indicaciones por parte del personal del call center. Estos errores fueron mas frecuentes en las
ecotomografias abdominales (55%), las ecotomografias doppler de extremidades inferiores
(43%) y ecotomografias Doppler renal pediatrica (36%). Por otro lado, las menores tasas de
error fueron en las ecotomografias de hombro (11%) y de tiroides (13%).

Ademas, se instruyo a los colaboradores para que consultaran sobre el método de confirmacion
de la cita agendada. En el 100% de los casos, se indico que la confirmacion se realiza mediante
una llamada telefonica en los dias previos a la cita. Se inform6 también que no se envian

indicaciones ni confirmaciones por correo electrénico.

Examen % Exito qe . Er.ror en Confirmaci.én Confirmacion
agendamiento | indicacion por e-mail por llamada
Ecotomografia abdominal (N=12) 22% 92% 55% 0% 100%
Ecotomografia de hombro (N=10) 19% 90% 11% 0% 100%
Ecotomografia de tiroides (N=10) 19% 80% 13% 0% 100%
Ecotomografia doppler de EEIl (N=7) 13% 100% 43% 0% 100%
Ecotomografia doppler renal pediatrica (N=15) 28% 73% 36% 0% 100%
TOTAL (N=54) 100% 85% 33% 0% 100%

Tabla 3.- Anélisis de eficiencia en agendamiento de llamadas de prueba.

Al analizar la duracion de las llamadas, se observé que el tiempo promedio de resolucién fue de
5 a 6 minutos (Tabla 4). En términos generales, el tiempo de agendamiento de citas vario entre
un minimo de 3 minutos y 38 segundos; y un maximo de 9 minutos y 18 segundos. La mediana
fue de 5 minutos y 41 segundos; y el promedio de duracidn de atencion fue de 5 minutos y 47
segundos.

Estos resultados reflejan que, en promedio, el proceso de agendamiento de ecotomografias es
bastante uniforme, dado que la mediana y el promedio se encuentran estrechamente alineados.
Esta consistencia en los tiempos de atencion sugiere un nivel de eficiencia razonable en la
mayoria de los casos.

Sin embargo, los valores mas altos, que superan los 9 minutos, revelan que en ciertas situaciones
el proceso puede prolongarse significativamente. Este incremento en la duracion podria estar
asociado a diversos factores, como la experiencia del personal del call center, la complejidad

del caso del paciente y la disponibilidad de horarios en el sistema al momento de agendar.
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Muestra total Max Min Mediana Promedio
Total de llamadas atendidas 0:09:18 0:03:38 0:05:41 0:05:47
Muestra por examen Max Min Mediana Promedio
Eco abdominal 0:09:18 0:03:40 0:05:38 0:05:45
Eco hombro 0:08:32 0:03:38 0:05:30 0:05:51
Eco tiroides 0:07:38 0:04:47 0:05:22 0:05:47
Eco doppler renal pediatrica 0:07:14 0:03:47 0:06:13 0:05:44
;igr?;’rzzler extremidades 0:09:05 | 0:04:08 | 0:05:41 | 0:05:41

Tabla 4.- Tiempos de agendamiento por call center segln tipo de examen.

2.- Prototipado de la interfaz de agendamiento web:

El disefio se basd en el andlisis previo del proceso de agendamiento a través del call center.
Durante este proceso, se identificd que la duracion de cada agendamiento y la falta de envio de
informacion a los pacientes una vez finalizada la cita generan dificultades en la percepcion de
usabilidad por parte de los usuarios.

En el marco de la modernizacion del proceso de agendamiento para la modalidad de
ecotomografia general, se model6 un nuevo flujo para el servicio de Imagenologia. Este flujo se
integrara al sistema de agendamiento web ya existente para consultas médicas y laboratorio en
Cinica Indisa.

Actualmente, este sistema es gestionado por el departamento de proyectos digitales de la
institucion, que trabaja con servicios web externalizados a cargo de ENIAX®. Hasta agosto del

2024, la plataforma esta operativa Unicamente para consultas médicas y laboratorio.

2.1- Requerimientos:

Dentro de la creacion del proyecto se determind asociar el proceso de agendamiento de
Imagenologia al flujo que actualmente existe dentro de la web institucional de la clinica, por lo
que seria necesario realizar integraciones con la ficha clinica electrdnica, para crear fichas de
pacientes en caso de ser pacientes nuevos en la institucion; y con el RIS que maneja la
disponibilidad de agendas del servicio de Imagenologia en ambas sucursales de la institucion.

Finalmente, el proceso de disefio debia obedecer a los requerimientos determinados a

continuacion:
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2.1.1 Requerimientos funcionales:

Requerimiento

Descripcién

R1 El sistema debe tener acceso desde el proceso de agendamiento implementado en la web de la
clinica.

R2 El sistema debe permitir al usuario acceder a través de su RUT y prevision

R3 El sistema debe permitir el acceso a la sucursal que el usuario determine.

R4 El sistema debe permitir el acceso al agendamiento de Imagenologia de forma independiente al
resto de los servicios de la clinica.

R5 El sistema debe mostrar la oferta de modalidades y examenes segun las prestaciones que imparte
la sucursal.

R6 El sistema debe desplegar mensajes sobre la derivacion a call center con respecto al agendamiento
de Scanner o Resonancia, procedimientos intervencionales, radiologia compleja, Medicina
Nuclear, PET/CT y examenes solicitados con anestesia.

R7 El sistema debe categorizar las prestaciones de Imagenologia en las modalidades de Ecotomografia
general adulto (mayor a 15 afios) y Ecotomografia general pediatrica (menor a 15 afios) y en su
primera fase.

R8 El sistema debe desplegar las prestaciones segln la region anatomica en las modalidades de
Ecotomografia general adulto (mayor a 15 afios), Ecotomografia general pediatrica (menor a 15
afios).

R9 El sistema debe dar las indicaciones pertinentes a cada modalidad y examen una vez que el usuario
haya elegido la prestacion requerida

R10 El sistema debe mostrar la préxima hora disponible y ademas dar la opcién de buscar una hora
segun la disponibilidad del usuario.

R11 El sistema debe permitir ingresar la informacion personal y de contacto del paciente, en caso de
que no se haya atendido en la clinica.

R12 El sistema debe cargar los datos del paciente en caso de que se haya atendido en la clinica y permitir
editarlos en caso de ser necesario.

R13 El sistema debe permitir subir la orden médica al paciente, para continuar el proceso de

agendamiento, y dar acceso a esta al personal de la clinica para revisar cada agendamiento.
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R14 El sistema debe permitir al paciente retroceder en el proceso antes de confirmar el agendamiento.

R15 El sistema debe solicitar una declaracién de responsabilidad con respecto al seguimiento de
indicaciones por parte del paciente antes de cerrar el proceso de agendamiento.

R16 El sistema debe dar al paciente un resumen de la informacion de la cita y dias para obtener los
resultados de examenes al finalizar el proceso, en conjunto con las indicaciones. Esta informacion
debe ser enviada via mail una vez terminado el proceso.

R17 El sistema debe dar al acceso al paciente a anular la hora agendada y agendar una nueva hora

terminando el proceso.

Fuente: Elaboracion propia a partir del proyecto de agenda Clinica Indisa

2.1.2 Requerimientos no funcionales:

Requerimiento

Descripcion

R1 El sistema debe estar integrado al HIS y al RIS para que el proceso de agendamiento en
Imagenologia se lleve acorde a los requerimientos funcionales.

R2 El sistema debe estar disponible para agendamiento las 24 horas del dia.

R3 La plataforma debe tener una interfaz de usuario intuitiva, facil de entender y usar.

R4 El sistema debe ser escalable para la implementacién de mas modalidades.

Fuente: Elaboracion propia a partir del proyecto agenda de Clinica Indisa

2.2 Regla de negocio del proceso de agendamiento web para Imagenologia:

El proceso de agendamiento digital en imagenologia se desarrolla a través de fases que permiten

al paciente interactuar con la plataforma, ajustando progresivamente los parametros de busqueda

segun sus necesidades (ANEXOS 3, 4y 5). La integracién de este nuevo flujo se facilita gracias

a su eventual incorporacion al sistema de agendamiento ya implementado en la pagina web de

la clinica.

Desde una perspectiva técnica, los requisitos de integracion contemplan un flujo de trabajo que

conecta la plataforma web con una API-REST que utiliza recursos HL7 FHIR y Scheduling®,

el sistema RIS responsable de la gestion de agendas en Imagenologia.

En base a los requerimientos para su desarrollo, el primer paso que debe realizar el usuario al

iniciar el proceso de agendamiento es seleccionas la sucursal donde se realizara el estudio
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(ANEXO 3). Este paso representa la primera division en el flujo de agendamiento, ya que las
sucursales no cuentan con las mismas modalidades disponibles. EL sistema de agendamiento en
Scheduling® refleja esta diferenciacion, gestionando las agendas de Providencia bajo la
codificacion IMG y las de Maipi como IMGMP.

Esta estructura permite parametrizar de forma independiente las modalidades y examenes
disponibles en cada sucursal, optimizando la oferta segun la ubicacion.

A continuacion, el sistema solicita el RUT y prevision del paciente. Esta informacion se utiliza
para verificar en el HIS si el paciente ya tiene una ficha electronica o si se trata de un nuevo
paciente. El flujo avanza hasta la etapa de comprobacion de datos, donde el usuario completa
un formulario con la informacién personal del paciente si es la primera vez que se atiende en la
clinica. En caso de pacientes recurrentes, el sistema carga automéaticamente los datos
almacenados en su ficha electronica.

Después de ingresar el RUT y prevision, el paciente selecciona el area de servicios que requiere.
De esta forma, Imagenologia debe estar categorizado de forma independiente de consultas
médicas para facilitar la busqueda de modalidades especificas disponibles por sucursal. Para
lograr esto, se debe desarrollar una capa intermedia que clasifique de manera separada los
servicios ofrecidos por la clinica.

Una vez seleccionada la categoria de Imagenologia, el paciente es dirigido a la plataforma de
agendamiento, donde el proceso se desarrolla en cuatro fases: Seleccion de examen, Seleccidn
de hora disponible, Ingreso/edicion de datos personales y de contacto; y Confirmacién de

agendamiento exitoso (figura 3).
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Figura 10.- Flujograma de regla de negocios en levantamiento de proceso digital para agenda de web en

imagenologia.

FASE 1: Seleccion de examen.

En esta fase el paciente selecciona la especialidad o modalidad segin sus necesidades (ANEXO
3). Las prestaciones del servicio estaran organizadas de acuerdo con las caracteristicas de cada
sucursal, diferenciando entre: Ecotomografia general adulto (mayor a 15 afios), Ecotomografia
general pediatrica (menor a 15 afios).

Es importante destacar que el servicio ofrece procedimientos mas complejos como scanner,
resonancia magnética, medicina nuclear, PET/CT y examenes que requieren anestesia. En estos
casos, el sistema debe indicar al paciente que se comunique directamente con el call center o
acuda al servicio correspondiente para coordinar el agendamiento.

Una vez seleccionada la especialidad, se desplegara una interfaz interactiva que mostrard una
figura humana, categorizando los examenes segln la zona anatémica, lo que facilitara la
busqueda del paciente. Las categorias seran: Cabeza, cuello, térax, abdomen-pelvis, extremidad

superior y extremidad inferior.
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Tras seleccionar la region anatémica, se mostrara el listado de examenes disponibles para la
seleccion de examen. Una vez seleccionado, el paciente avanzara a la siguiente fase pulsando el
boton “Buscar hora”. En este punto, la informacion es transmitida desde la pagina web a través
de la API-REST hacia el sistema RIS, donde se consultara la disponibilidad de horarios. A
continuacidn, el RIS responde a la API, que envia los datos de vuelta a la web, permitiendo el
despliegue de la siguiente pantalla con las opciones disponibles.

FASE 2: Seleccion de hora.

Esta fase comienza cuando la pagina despliega la informacion obtenida del sistema RIS
(ANEXO 4). En esta seccion, se presentaran las indicaciones especificas del examen
seleccionado, asi como las indicaciones generales aplicables a todos los procedimientos, como
la ubicacion del establecimiento, solicitud de exdmenes anteriores, entre otro.

El objetivo de esta etapa es permitir que el paciente elija una hora que se ajuste a sus necesidades.
El sistema debe ofrecer opciones tanto para aquellos pacientes que requieran una cita lo antes
posible, como para quienes necesiten programarla en base a su disponibilidad.

La plataforma mostrara la proxima hora disponible segun la informacién proporcionada por
Scheduling® y permitira al paciente buscar una cita en otra fecha y horario, de acuerdo con la
disponibilidad existente. Scheduling® parametriza la duracién de cada examen segun la
modalidad y aplica bloqueos en la agenda por médico y sala. Por ello, la sincronizacion entre
Scheduling®, la plataforma web y la API-REST es fundamental para reflejar con precision
cualquier bloqueo de salas u horarios realizado por servicio de imagenologia.

Cuando el paciente presiona el boton “Agendar”, la pagina realiza una consulta al HIS para
verificar si el paciente tiene una ficha electronica en la institucién. Esta verificacion se efectlia
utilizando el RUT ingresado en la fase anterior.

Segun la respuesta del HIS, la web cargara una nueva pagina con los siguientes pasos a seguir,

continuando asi el proceso de agendamiento.

FASE 3: Ingreso/edicion de datos personales y de contacto.
La tercera fase contempla el ingreso de la informacion del paciente, que depende de si este ha
recibido atencion previa en la clinica (ANEXO 5). Los pacientes sin historial de atenciones

deberan ingresar su nombre, apellidos, prevision, contacto telefonico, correo electrénico y
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direccion. Los pacientes con historial de atencion visualizaran sus datos precargados desde el
HIS en los campos de texto y tendran la posibilidad de editar informacion clave, como su
prevision, teléfono, correo y direccion.

La carga de datos se realizara a partir de la busqueda del RUT ingresado en fases anteriores.
En esta fase, el paciente también debera subir su orden meédica, lo cual permitira verificar que
el agendamiento corresponda al estudio seleccionado. Este paso es fundamental, ya que puede
haber casos en los que el paciente agende un examen que no sea el adecuado para su diagndstico.
El proceso no podréa continuar sin la carga de la orden médica.

La orden médica serpa almacenada en Scheduling® para que el personal de la institucion pueda
visualizarla y corroborarla.

Adicionalmente el paciente debera aceptar el envio de informacién a su correo electrénico y
declarar su compromiso de seguir las indicaciones proporcionadas por la plataforma.

Este paso sera obligatorio para confirmar la reserva, funcionando como un mecanismo que
asegura que el paciente lea y siga las indicaciones, las cuales seran enviadas por correo
electrénico.

Una vez que el paciente presione el boton “Confirmar reserva” se transmitird la informacion al
HIS para crear una nueva ficha en caso de pacientes nuevos o editar los datos del paciente en
caso de que éste tenga historial de atenciones en la institucién. Simultdneamente, la orden de
agendamiento se enviard el RIS a través de la API-REST. El RIS utilizara el rut para recuperar
la informacién del HIS, identificar al paciente y agendar la cita. De esta forma la web enviara

un correo con la confirmacion de la cita y las indicaciones para el estudio.

FASE 4: Confirmacion de éxito.

En la fase final, el paciente recibiré la confirmacion del examen agendado, notificandose el éxito
del proceso (ANEXO 5). La informacién se presentara de manera resumida, incluyendo el
nombre y rut del paciente, especialidad y tipo examen escogidos, en conjunto con la fecha y
hora de la cita escogida. También, se mostrara un recordatorio con las indicaciones del examen,
recomendaciones generales y la entrega de resultados. Ademas, se sefialara al paciente que
revise su correo electronico, donde encontrard la misma informacion desplegada en la
plataforma. En caso de no recibir el correo, se habilitara la opcion de reenviarlo desde la misma

pagina de confirmacion.
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El correo electronico debe contener las indicaciones en conjunto con la informacion de la cita
agendada. Ademas, debe dar la opcion de ser derivado directamente a la plataforma para anular
la cita si asi lo estima pertinente. Ademas, también tendra la posibilidad de iniciar un nuevo
proceso de agendamiento ya sea para un nuevo examen de imagenes, como para otro tipo de

prestaciones.

2.3 Interaccion del usuario con la interfaz:

Como se menciond en la seccién anterior, al incorporar el proceso de agendamiento para
Imagenologia dentro del flujo existente de agendamiento para consultas médicas, es posible
reutilizar el mismo procedimiento en la fase previa a la seleccion del area de servicios.

Para el desarrollo del prototipo, se simulé este flujo utilizando el software Figma®, una
herramienta de disefio de interfaces enfocada en la creacion de prototipos web. Dentro de sus
ventajas, permite simular interacciones y crear derivaciones hacia ventanas o “landing pages”,
replicando el comportamiento real de una interfaz web y facilita la construccion de flujos de
accion interactivos, lo que posibilita la visualizacion del recorrido del usuario durante el proceso
de agendamiento. Las desventajas son que no permite integrarse con bases de datos al momento
de realizar este proyecto, y que no puede recopilar ni procesar informacion directamente desde
campos de texto ingresados por el usuario.

En primera instancia, se simul6 el flujo de agendamiento a partir de la pagina web institucional
(figura 4), de manera que el proceso de agendamiento para Imagenologia se integrara al flujo

de agendamiento ya existente.
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Figura 4: Capa de simulacion de la pagina web de Clinica Indisa, donde se observa el despliegue de un “pop-up”

gue permite al paciente escoger la sucursal de atencion.

El flujo se inicia cuando el paciente presiona el boton “Reservar hora”, lo que provoca el
despliegue de un pop-up con las sucursales disponibles en la institucion.

Una vez seleccionada la sucursal, se muestra un widget donde el usuario debe ingresar el ID y
la prevision del paciente. Estos datos seran utilizados para realizar una busqueda en el HIS y
determinar si el paciente es nuevo o si tiene historial de atenciones previas en la clinica (figura
5.a).

Para la simulacion de este paso, se implementé un campo que el usuario debe seleccionar, a
través de una lista desplegable, si el RUT corresponde a un paciente nuevo o uno que ya ha sido
atendido previamente en la institucion (figura 5.b). De manera similar, el usuario debe elegir la

prevision del paciente utilizando otro campo desplegable (figura 5.c).
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Figura 5: a) Widget de ingreso de ID y prevision del paciente tras escoger sucursal. b) Lista desplegable para
simulacién de pacientes nuevos (sin ficha) o pacientes de la clinica (con ficha). c) Lista desplegable de previsiones

disponibles.

Posteriormente el paciente debera seleccionar el area de servicios. En este punto, Imagenologia
se presentara como una categoria independiente, separada del area de consultas médicas y

laboratorio (figura 6).
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A continuacion, el paciente serd dirigido a la pantalla de selecciéon de examen, donde debera
escoger la modalidad correspondiente entre las categorias de “Ecotomografia general adulto
(Mayor a 15 afios)” y “Ecotomografia general pediatrica (Menor a 15 afios)”. Las modalidades
disponibles se mostraran en pantalla de acuerdo con la sucursal seleccionada previamente.

Al seleccionar la modalidad, se desplegara una interfaz que permitira al paciente elegir la region
anatomica de interés (figura 7). Tras seleccionar la region, se presentard una lista con los
exadmenes disponibles, permitiendo al paciente elegir el examen y proceder presionando el boton
“Buscar hora”, avanzando asi al siguiente paso del proceso.

Cabe destacar que el paciente tendra la opcidn de volver atras en cualquier momento, regresando
a la etapa de seleccion del area de servicios. Sin embargo, al retroceder, se perderd la
informacion previamente seleccionada.

&

LiEES.

Selecciona
tu examen

Qué deseas agendar?

Pacientes menores a 10 afios que requieran Scanner o
Resonancia deben agendar directamente en la unidad de
Imagenologia

Ecotomografia General adulto (Mayor a 15 afios)

Ecotomografia General pediatrica (Menor a 15 afios)

Elija la region de interés
Elija su examen
« Abdomen y pelvis:
Ecotomografia abdominal
Ecotomografia renal
Ecotomografia doppler renal
Ecotomografia pelviana masculina

Ecotomografia pelviana femenina

BUSCAR HORA ATRAS

Figura 7: Ventana de seleccion de examen en la sucursal Maipd donde el usuario puede escoger entre
Ecotomografia adulto o pediatrica, para luego escoger la zona anatomica que despliega los examenes posibles
dentro de su agrupacion.
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En la siguiente etapa el usuario vera las indicaciones del procedimiento y podra escoger la hora
segun sus necesidades (Figura 8). Dentro de esta etapa se le mostrara la proxima hora disponible
para el procedimiento seleccionado; o podra seleccionar una hora segun la disponibilidad que
muestre la plataforma. Una vez que el usuario elige, puede accionar el boton de “Reservar” para

continuar en el proceso; o volver atras para ser derivado a la seccion de seleccion de examen.

* Debe presentarse 20 min. antes de su cita

* Traer orden médica.

* 6 Horas de ayuno absoluto (sin beber agua)
* Traer exdmenes anteriores.

INDICACIONES PARA EL EXAMEN: e
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* Traer orden médica.

* 6 Horas de ayuno absoluto (sin beber agua)
* Traer exdmenes anteriores.
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Figura 8: a) Ventana de seleccion de hora para una Ecotomografia abdominal adulto, donde se muestra la
disponibilidad de horas segun la agenda recibida desde Scheduling®. b) Indicaciones para el examen escogido. ¢)
Posibilidad de agendar hora mas cercana segln la agenda recibida desde Scheduling® ara esa prestacion.

Continuando con el proceso, el paciente es dirigido a la seccidn de ingreso de datos. En esta
etapa, el paciente podra visualizar sus datos personales, los cuales se mostraran en funcion de
la bdsqueda realizada previamente por el sistema, utilizando el RUT ingresado al inicio del
proceso.
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Para los pacientes nuevos, que no poseen ficha en la institucion, sera necesario completar
manualmente los campos de “nombres”, “apellido paterno”, “apellido materno”, “RUT”,
“sexo0”, “fecha de nacimiento”, “prevision”, “teléfono”, “comuna”, “direccion” y “correo
electronico”. (figura 9.a).

Si el paciente tiene historial de atenciones en la clinica, sus datos de contacto apareceran
precompletados y podrén ser editados. Cualquier modificacion realizada se actualizara
automaticamente en su ficha electronica (figura 10.a 'y 10.b).

Ademas, el paciente debera subir su orden médica, recibiendo un mensaje de confirmacion tras
completarlo con éxito. La orden se integrara en el sistema Scheduling® y se vinculara a la cita
agendada. El sistema no permitird avanzar en el proceso sin la verificacion de este paso.
Asimismo, el paciente debera aceptar el envio de informacion por correo electronico y declarar
su responsabilidad respecto a las indicaciones para la cita y el examen seleccionado. Este paso

es obligatorio y el proceso no podra continuar si su confirmacién (figura 9.b y 9.c).

tad: Ecotomografia general adulto Fecha: Viernes 22 de diciembre

Abdominal Hora: 1030

INGRESE SUS DATOS: INGRESE SUS DATOS:

Apellido paterno del paciente Apellido materno del paciente Apellido paterno del paciente Apellido materno del paciente

Nombres del paciente RUT del paciente Nombres del paciente RUT del paciente

Sexo Previsién Sexo Previsién

Fecha de nacimiento E-Mail Fecha de nacimiento E-Mail

Teléfono Comuna Teléfono

Direccion Direccion

Comuna
HAGA CLICK PARA
ORDEN MEDICA
@ ADJUNTAR SU ORDEN ADJUNTADA CON EXITO
MEDICA

5 Acepto recibir correos con informacién respecto del examen y . Acepto recibir correos con informaicién respecto del examen y
declaro s de seguir las declaro ser consciente de seguir las indicaciones para la realizacién
del mismo. del mismo.

CONFIRMAR RESERVA| ATRAS CCONFIRMAR RESERVA ATRAS

Figura 9: a) Ventana de confirmacién de reserva e ingreso de datos para pacientes nuevos (sin ficha clinica). Se
solicita subir la orden médica para el examen y aceptar las condiciones de envio de informacion por correo.
Ademas, en el cuadro superior aparece la informacion resumida de la cita que esta agendando b) Confirmacion de

recepcion de orden médico y aceptacion de envio de informacion por correo electronico.
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NOMBRE PACIENTE | RUT: PACIENTE

Especialidad: Ecotomografia general adulto Fecha: Viernes 22 de diclembre

VERIFIQUE SUS DATOS:
Direccion

AV, SANTA M¥*#, 18%%, PROVI¥***, DEPTO *++ J
Teléfono E-Mail

IITERE MALPACIENTEg#+ses 2+ ]

Comuna
PROVA*#++% | | EDITAR DATOS I[

HAGA CLICK PARA

@ ADJUNTAR SU ORDEN
MEDICA

&) Acepto recibir correos con informacidn respecto del examen y
declaro ser consciente de seguir las indicaciones pora Ia realizacion
del mismo.

'CONFIRMAR RESERVA -

Figura 10: a) Ventana de confirmacion de reserva e ingreso de datos
para pacientes con atenciones en la institucion (con ficha clinica).
Existe la posibilidad de actualizar la informacion del paciente.

b) Al accionar el boton “actualizar” el usuario puede ingresar nueva
informacion y actualizarla en la ficha electrdnica.
c¢) Confirmacion de recepcion de orden médica y aceptacion envio de

informacion por correo electronico.

NOMBRE PACIENTE | RUT: PACIENTE
Especialidad: Ecotomografia general adulto Fecha: Viernes 22 de diciembre
Examen: Ecoto Abdominal Hora: 10:30

Centro: C

VERIFIQUE SUS DATOS:
Direccién

NUEVA DIRECCION

Teléfono E-Mail
998765432 NUEVOMAIL@MAILCL

Comuna

PROVIDENCIA ‘

ACTUALIZAR

&
INDISA

NOMBRE PACIENTE | RUT: PACIENTE

ia general adulto Fecha: Viernes 22 de diciembre
Hora: 10:30

Centro: Clinica Indisa - Maipd

VERIFIQUE SUS DATOS:
Direccién

NUEVA DIRECCION J

Teléfono E-Mail
9987 +kex NUEVOMAIL@*##%++ ]

Comuna

PROVI*H+ EDITAR DATOS

ORDEN MEDICA
ADJUNTADA CON EXITO

® y
declaro ser consciente de seguir las indicaciones para la realizacion
del mismo.

CCONFIRMAR RESERVA -




Finalmente, el paciente seria dirigido a la pantalla de confirmacion de éxito, donde se mostrara

un resumen detallado de la cita agendada. Este resumen incluira las indicaciones tanto del

examen, como las de la ubicacion de la sucursal, la ubicacion del servicio de Imagenologia y el

tiempo para la entrega de resultado (figura 11). Toda esta informacion serd enviada

automaticamente al correo electrénico del paciente. En caso de que el usuario no reciba el

correo, tendra la opcion de reenviar la confirmacion desde la misma pantalla. Adicionalmente,

el usuario podra anular la hora recién agendada o iniciar un proceso de agendamiento nuevo

para otro examen o consulta médica.

iRESERVA EXITOSA!

NOMBRE PACIENTE | RUT: PACIENTE

Especialidad: Ecotomografia general adulto Fecha: Viernes 22 de dicilembre
Examen: Ecotomografia Abdominal Hora: 10:30

Centro: Clinica Indisa - Maipd

* Su examen se realizard en Av. Santa Elena 901, Imagenologia,
Piso 1, Maipu.

* Debe presentarse 20 min. antes de su cita

+ Traer orden médica.

* 6 horas de ayuno absoluto (Sin beber agua)

« Troer exdmenes anteriores.

* Su examen estard listo en 2 dias hdbiles y disponibles en su portal
Indisa en 3 dias hdbiles.

Revise su correo, le enviaremos los datos de
su reserva e indicaciones para su examen REENVIAR
(Si no lo ha recibido, revise su carpeta de SOREED
spam o también puede: reenviar correo)

¢LOS DATOS DE MI RESERVA NO ANULAR HORA
CORRESPONDEN?
¢NECESITA UN HORA PARA CONTROL MEDICO | 5o 1 8eiic |
U AGENDAR OTRO EXAMEN? HORA

NOMBRE PACIENTE | RUT: PACIENTE

Especialidad: Ecotomografia general adulto Fecha: Viernes 22 de diciembre
Examen: Ecotomografia Abdominal Hora: 10:30

Centro: Clinica Indisa - Maipa

* Su examen se realizard en Av. Santa Elena 901, Imagenologia,
Piso 1, Maipdi.

* Debe presentarse 20 min. antes de su cita

* Traer orden médica.

* 6 horas de ayuno absoluto (Sin beber agua)

« Traer exdmenes anteriores.

* Su examen estard listo en 2 dias hdbiles y disponibles en su portal
Indisa en 3 dias hdbiles.

Figura 11: Confirmacidn de éxito. Se muestra la informacion
resumida de la cita, junto con las indicaciones para el examen
y la ubicacion del servicio. Ademas, se muestran las
indicaciones sobre la entrega de resultados.

El usuario en esta etapa puede reenviarse la informacion por
correo, en caso de no haberla recibido, puede anular la cita
recientemente agendada o iniciar otro proceso de

agendamiento para cualquier servicio de la institucion.
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3.- Metodologia de evaluacion de usabilidad del prototipo vs call center.

Para la aplicacion de la evaluacién de usabilidad del prototipo se disefié un estudio transversal
cruzado, donde se reclutaron 134 pacientes, mayores a los 18 afios sin distincién de género, que
asisten al servicio de Ecotomografia de Clinica Indisa Maipu. A todos los participantes se les
asigno una de las siguientes tareas al azar:

- Agendar una ecotomografia abdominal.

- Agendar una ecotomografia de tiroides.

- Agendar una ecotomografia de hombro.

- Agendar una ecotomografia Doppler renal pediéatrica.

- Agendar una ecotomografia Doppler de extremidades inferiores.
Los reclutados fueron informados de la intencion del estudio y sobre la utilizacion de sus datos
mediante consentimiento informado, segun las exigencias de la institucion (ANEXO 6). Este
consentimiento fue realizado en base a las consideraciones éticas declaradas por la institucion
(ANEXO 7) y la participacion de cada uno de los usuarios se autoriz6 mediante su firma.
Luego de la asignacion de la tarea cada uno de ellos fue designado a un grupo que define el
método con el cual comenzara la prueba, donde el grupo 1 comenzo ejecutando la tarea mediante
el call center para luego realizarla mediante el prototipo de interfaz; y el grupo 2 la ejecutd
mediante la interfaz para luego realizar lo mismo mediante el call center. Cabe sefialar que
posterior a la ejecucion del agendamiento mediante el primer método, ambos grupos contestaron
la encuesta de “Evaluacion de Usabilidad en herramientas de agendamiento para examenes
imagenologicos” (ANEXO 8) y posterior a la ejecucion mediante el segundo método solo
contestaron el segundo item de la misma encuesta. Ademas, entre la aplicacion del primer vy el
segundo método se aplicé un tiempo de washout, de 20 minutos, con el objeto de disminuir la
influencia del primer método en la percepcion de usabilidad del segundo método.
A continuacion, se describirdn y analizaran los resultados por cada grupo, considerando que

cada uno consta de 67 participantes.
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RESULTADOS.

1.- Caracterizacion de los participantes reclutados.

Grupo 1:
Clasificando por sexo a los participantes del grupo 1 (Tabla 5), obtenemos que la mayoria son

mujeres, con 43 participantes en comparacion a los hombres que cuentan con 24 participantes.
Si analizamos por edad podemos observar que la mayoria de los reclutados se encuentran entre
los 30 a 39 afios con 39 participantes, seguido del tramo de 20 a 29 afios con 17 participantes,
los de 40 a 49 con 6 participantes, los de 50 a 59 afios con 5 participantes. De esta misma forma

la distribucién de mujeres y hombres se concentra con la misma tendencia que la distribucion

por edad.
EDAD MUJERES % HOMBRES % TOTAL PROPORCION
[20-29] 11 65% 6 35% 17 25%
[30-39] 26 67% 13 33% 39 58%
[40-49] 4 67% 2 33% 6 9%
[50-59] 2 40% 3 60% 5 7%
[60-69] 0 0% 0 0% 0 0%
TOTAL 43 64% 24 36% 67 100%

Tabla 5.- Distribucion de participantes segln edad y sexo en el Grupo 1.

Si ahora segmentamos la muestra actual de acuerdo con su nivel académico (Tabla 6) se obtiene
gue un 40% cuenta con Educacion Superior Completa, seguido de un 23,88% con Educacién
Técnica Completa, un 11,94% con Educacion Avanzada o postitulo y un 10,45% con Educacion
media completa. El resto de los participantes se encuentra con Educacién Superior Incompleta

con un 10,45% y Educacién media incompleta con un 2,99%.

NIVEL EDUCACIONAL CANTIDAD %

EDUCACION MEDIA INCOMPLETA 2 2,99
EDUCACION MEDIA COMPLETA 7 10,45
EDUCACION TECNICA COMPLETA 16 23,88
EDUCACION SUPERIOR INCOMPLETA 7 10,45
EDUCACION SUPERIOR COMPLETA 27 40,30
EDUCACION AVANZADA (POSTITULO) 8 11,94
TOTAL 67 100

Tabla 6.- Distribucion de participantes segln nivel educacional en el Grupo 1.
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Evaluando la comuna de residencia de los participantes (Tabla 7) se aprecia que la mayoria de
los participantes que visitaron el servicio de Imagenologia de Clinica Indisa Maipu, procedian
de la misma comuna, con una proporcion del 35,31%. Estos fueron seguidos por las comunas
de Pudahuel (13,43%), Santiago centro (5,97%), Cerro Navia (4,48%), entre otras.

COMUNA CANTIDAD %

Maipu 25 37,31
Pudahuel 9 13,43
Santiago centro 4 5,97
Cerro Navia 3 4,48
Nufioa 3 4,48
Puente alto 2 2,99
Colina 2 2,99
Lo Espejo 2 2,99
Cerrillos 2 2,99
Providencia 1 1,49
Recoleta 1 1,49
Lo Barnechea 1 1,49
Lo Prado 1 1,49
Pefialolén 1 1,49
Buin 1 1,49
La Florida 1 1,49
San Bernardo 1 1,49
Quilicura 1 1,49
San Miguel 1 1,49
La Cisterna 1 1,49
Huechuraba 1 1,49
Estacion Central 1 1,49
Padre Hurtado 1 1,49
Pefiaflor 1 1,49
TOTAL 67 100

Tabla 7.- Distribucion de los participantes segun comuna de residencia en el Grupo 1

Determinando la familiaridad que los participantes tenian con las herramientas de agendamiento
web, ya sea para consultas médicas y/o examenes, se pudo constatar que la mayoria (85,01%)
de los participantes las han utilizado dentro de un rango de 6 meses previos a la aplicacion de la
evaluacion (Tabla 8) a diferencia del uso de call center para el mismo proposito y dentro del

mismo rango de tiempo (Tabla 9).
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¢Ha utilizado plataformas de agendamiento web para exadmenes o consultas
médicas en los ultimos 6 meses?

RESPUESTA CANTIDAD %
Sl 57 85,07
No 10 14,93
TOTAL 67 100

Tabla 8.- Uso de herramientas web para agendamiento en salud de la muestra encuestada dentro de los 6 meses

previos a la aplicacion de la evaluacion en el Grupo 1.

¢Ha utilizado plataformas de agendamiento por call center para exdmenes

0 consultas médicas en los Ultimos 6 meses?

RESPUESTA CANTIDAD %
Si 30 44,78
No 37 55,22
TOTAL 67 100

Tabla 9.- Uso de call center para agendamiento en salud de la muestra encuestada dentro de los 6 meses previos a

la aplicacion de la evaluacion en el Grupo 1.

En cuanto a la motivacién declarada por los participantes al visitar una pagina web de una
institucion de salud (Tabla 10), se observa que un 83,58% lo hace para agendar consultas y/o
exdmenes, mientras que un 14,93% lo realiza ara revisar el resultado de examenes. En

proporciones menores, un 1,49% declara que su motivacion es saber de convenios/seguros.

MI motivacién para ingresar a un sitio web de una clinica o centro médico

es principalmente

RESPUESTA CANTIDAD %
Agendar una hora médica o a examen 56 83,58
Revisar resultado de examenes 10 14,93
Saber de convenios 0 seguros 1 1,49
TOTAL 67 100

Tabla 10.- Motivacion de los participantes para visitar una pagina web de una clinica o centro médico en el Grupo

1.

Dentro de la evaluacion de autonomia referido por los participantes, al momento de recurrir a
una pagina web para realizar agendamientos en salud (Tabla 11), obtenemos que todos declaran

realizarlo personalmente.
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De las veces que he tenido que recurrir a una pagina web para solicitar una

hora a exdmenes o consulta médica

RESPUESTA CANTIDAD %
Lo hago personalmente 67 100
Solicito que alguien lo realice por mi 0 0
TOTAL 67 100

Tabla 11.- Autonomia declarada por los participantes al momento de utilizar  paginas web para realizar

agendamientos en salud en el Grupo 1

Incluso analizandolo mas de cerca, podemos ver que los participantes (Tabla 12) indican que un
94,03% de los 67 participantes del grupo realizan agendamiento para si mismos, un 58,21%
indica realizarlo para familiares mayores a los 60 afios y un 50,75% lo realiza para familiares
menores de 15 afios. Menos del 11% del total de participantes refirieron realizar agendamientos
para personas no familiares mayores de 60 afios y menores de 15 afios. Estas respuestas

consideran que cada participante tuvo la opcidon de escoger mas de una opcion.

Cuando realizo agendamientos via web para exdmenes o consultas médicas

(puede elegir varias opciones)

RESPUESTA CANTIDAD %
La realizo para mi 63 94,03
Lo realizo para familiares mayores de 60 afios 39 58,21
Lo realizo para familiares menores de 15 afios 34 50,75
Lo realizo para personas (no familiares) mayores de 60 afios 7 10,45
Lo realizo para personas (no familiares) menores de 15 afios 3 4,48

Tabla 12.- Usuarios Destinatarios de Agendamientos Via Web en el Grupo 1.

De las distribuciones de tarea sorteadas aleatoriamente, observamos una distribucion bastante

homogénea, con una leve predominancia en las ecotomografias de tiroides, abdominales y de

hombro (Tabla 13).

TAREA PARTICIPANTES %

ECO DOPPLER DE EXTREMIDADES INF. 11 16,4
ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL 15 22,4
ECOTOMOGRAFIA DE TIROIDES 15 22,4
ECOTOMOGRAFIA DE HOMBRO 15 22,4
ECO DOPPLER RENAL PEDIATRICA 11 16,4
TOTAL 67 100

Tabla 13.- Distribucion de participantes segun tipo de examen en el Grupo 1.

45



Grupo 2:

Realizando la misma caracterizaciéon observamos que el grupo 2 mantiene la misma
concentracion de participantes por sexo y por edad, diferencidandose en la participacion de

personas mayores a los 60 afios (Tabla 14).

EDAD MUJERES % HOMBRES % TOTAL PROPORCION
[20-29] 13 93% 1 7% 14 21%
[30-39] 20 65% 11 35% 31 46%
[40-49] 6 60% 4 40% 10 15%
[50-59] 1 14% 6 86% 7 10%
[60-69] 2 0% 3 0% 5 7%
TOTAL 42 63% 25 37% 67 100%

Tabla 14.- Distribucion de participantes segun edad y sexo en el Grupo 2.

De acuerdo con el nivel académico (Tabla 15) observamos que un 37,31% cuenta con Educacion
Superior Completa, seguido de un 31,34% con Educacién Técnica Completa, un 13,43% con
Educacién Avanzada o postitulo y un 7,46% con educacion media completa. El resto de los
participantes se encuentra con Educacion Superior Incompleta con un 8,96%, Educacién media

completa con un 7,46% y Educacion media incompleta con un 1,49%.

NIVEL EDUCACIONAL CANTIDAD %

EDUCACION MEDIA INCOMPLETA 1 1,49
EDUCACION MEDIA COMPLETA 5 7.46
EDUCACION TECNICA COMPLETA 21 31,34
EDUCACION SUPERIOR INCOMPLETA 6 8,96
EDUCACION SUPERIOR COMPLETA 25 37.31
EDUCACION AVANZADA (POSTITULO) 9 13.43
TOTAL 67 100

Tabla 15.- Distribucion de participantes segin nivel educacional en el Grupo 2.

Respecto a la comuna de residencia de los participantes (Tabla 16) se aprecia que, al igual que
el grupo 1, la mayoria de los participantes residen de la comuna de Maipu, con una proporcién
del 37,31%. Estos fueron seguidos por las comunas de Santiago centro (13,43%), Pudahuel
(10,45%), Cerrillos (8,96%), entre otras.

46



COMUNA CANTIDAD %

Maipu 25 37,31
Santiago centro 9 13,43
Pudahuel 7 10,45
Cerrillos 6 8,96
Cerro Navia 6 8,96
Padre Hurtado 4 5,97
Quilicura 2 2,99
Nufioa 2 2,99
El Bosque 1 1,49
Estacion Central 1 1,49
San Miguel 1 1,49
Providencia 1 1,49
Las Condes 1 1,49
Lo Barnechea 1 1,49
TOTAL 67 100

Tabla 16.- Distribucion de los participantes segin comuna de residencia en el Grupo 2.

Determinando la familiaridad que los participantes tenian con las herramientas de agendamiento
web, ya sea para consultas médicas y/o exdmenes, se pudo constatar que la mayoria (83,58%)
de los participantes las han utilizado dentro de un rango de 6 meses previos a la aplicacion de la
evaluacion (Tabla 17) a diferencia del uso de call center para el mismo proposito y dentro del

mismo rango de tiempo (Tabla 18).

¢Ha utilizado plataformas de agendamiento web para examenes o

consultas médicas en los Ultimos 6 meses?

RESPUESTA CANTIDAD %
Sl 56 83,58
No 11 16,42
TOTAL 67 100

Tabla 17.- Uso de herramientas web para agendamiento en salud de la muestra encuestada dentro de los 6 meses

previos a la aplicacion de la evaluacion en el Grupo 2.
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¢Ha utilizado plataformas de agendamiento por call center para examenes o

consultas médicas en los ultimos 6 meses?

RESPUESTA CANTIDAD %
Si 31 46,27
No 36 53,73
TOTAL 67 100

Tabla 18.- Uso de call center para agendamiento en salud de la muestra encuestada dentro de los 6 meses previos a

la aplicacion de la evaluacion en el Grupo 2.

En cuanto a la motivacién declarada por los participantes al visitar una pagina web de una
institucion de salud (Tabla 19), se observa que un 88,06% lo hace para agendar consultas y/o
examenes, mientras que un 5,97% lo realiza ara revisar el resultado de examenes. En
proporciones menores los participantes declaran que su motivacion es saber de

convenios/seguros o el contenido informativo de la institucion.

MI motivacidn para ingresar a un sitio web de una clinica o centro médico es

principalmente

RESPUESTA CANTIDAD %
Agendar una hora médica o0 a examen 59 88,06
Revisar resultado de examenes 4 5,97
El contenido informativo de la institucion 3 4,48
Saber de convenios 0 seguros 1 1,49
TOTAL 67 100

Tabla 19.- Autonomia declarada por los participantes al momento de utilizar  paginas web para realizar

agendamientos en salud en el Grupo 2

Dentro de la evaluacion de autonomia referido por los participantes, al momento de recurrir a
una pagina web para realizar agendamientos en salud (Tabla 20), obtenemos que un 11,94%
declaran solicitar que alguien realice el agendamiento de hora por ellos. Estas respuestas se
concentran en los rangos etarios de la siguiente forma: 2 personas entre los 60 y 69 afios, 3
personas entre los 50 y 59 afios, 1 persona entre los 40 y 49 afos; y 2 personas entre los 20 y 29

anos.
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De las veces que he tenido que recurrir a una pagina web para solicitar una

hora a exdmenes o consulta médica

RESPUESTA CANTIDAD %
Lo hago personalmente 59 88,06
Solicito que alguien lo realice por mi 8 11,94
TOTAL 67 100

Tabla 20.- Autonomia declarada por los participantes al momento de utilizar  paginas web para realizar

agendamientos en salud en el Grupo 2.

En el analisis de los usuarios destinatarios, obtenemos que la tendencia es similar (Tabla 21).
Los participantes indican que un 91,04% de los 67 participantes del grupo realizan
agendamiento para si mismos, un 43,28% indica realizarlo para familiares mayores a los 60 afios
y un 29,85% lo realiza para familiares menores de 15 afios. Menos del 5% del total de
participantes refirieron realizar agendamientos para personas no familiares mayores de 60 afos
y menores de 15 afios. Estas respuestas consideran que cada participante tuvo la opcion de

escoger mas de una opcion.

Cuando realizo agendamientos via web para examenes o consultas médicas

(puede elegir varias opciones)

RESPUESTA CANTIDAD %
La realizo para mi 61 91,04
Lo realizo para familiares mayores de 60 afios 29 43,28
Lo realizo para familiares menores de 15 afios 20 29,85
Lo realizo para personas (no familiares) mayores de 60 afios 3 4,48
Lo realizo para personas (no familiares) menores de 15 afios 3 4,48

Tabla 21.- Usuarios Destinatarios de Agendamientos Via Web en el en el Grupo 2.

La asignacion de tareas para este grupo, resulto en una mayor proporcion de ecotomografias
abdominales, una distribucion relativamente equitativa entre las ecotomografias de hombro,
tiroides y Doppler de extremidades inferiores; y una menos proporcion para las ecotomografias

Doppler renales (Tabla 22)

TAREA PARTICIPANTES %

ECO DOPPLER DE EXTREMIDADES INF. 12 17,9
ECOTOMOGRAFIA ABDOMINAL 20 29,9
ECOTOMOGRAFIA DE TIROIDES 14 20,9
ECOTOMOGRAFIA DE HOMBRO 14 20,9
ECO DOPPLER RENAL PEDIATRICA 7 10,4
TOTAL 67 100

Tabla 22.- Distribucion de participantes segun tipo de examen en el Grupo 2.
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2.- Aplicacion de pruebas estadisticas.

En el marco de la evaluacion de la percepcion de usabilidad, se analizaron los resultados de
ambos grupos utilizando el software estadistico R (R Core Team, 2023) (42). Esta evaluacion
incluyé cuatro métricas principales: tiempo de interaccion, aprendibilidad, usabilidad y el
puntaje global SUS.

Al analizar los tiempos de interaccion promedio con los métodos de agendamiento durante la
ejecucion de las tareas asignadas, se observa que estos son mayores al utilizar call center, al
igual que sus medianas pare ambos grupos (Grafico 1).

Las medianas del puntaje SUS se muestra mejor evaluadas para el caso del prototipo en
comparacion al call center (Gréfico 2). Del mismo modo ocurre con la usabilidad en el método
propuesto por Lewis ef al (2009), mientras que en la aprendibilidad los resultados se presentan

practicamente idénticos. (Grafico 3 y 4).
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Grafico 1.- Comparacion de mediana y promedio de tiempo de interaccion seglin el método utilizado por

grupo.
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SUS Score
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Grafico 2.- Comparacion de medianas de puntaje SUS segun el método para ambos grupos.
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Grafico 3.- Comparacion de medianas de usabilidad segun el método para ambos grupos
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Grafico 4.- Comparacion de medianas de aprendibilidad segtin el método para ambos grupos.



Si nos centramos en el detalle de la SUS, podemos observar que los resultados reflejan que el
prototipo obtuvo puntajes mds altos en comparacién con el call center, lo que indica una
percepcion de mayor usabilidad (Grafico 5). La mediana del puntaje SUS correspondiente a la
interfaz web es claramente superior, sugiriendo que, en términos generales, los participantes
encontraron esta opcidn mas intuitiva y eficiente. Ademas, la distribucion de los puntajes para
la interfaz es mas consistente, con un rango intercuartilico mas estrecho, mientras que en el caso
del call center se observa una mayor dispersion en los resultados.

El analisis de la relacion entre el tiempo de interaccion y el puntaje SUS revela diferencias entre
los métodos de agendamiento evaluados (Grafico 6). Los datos muestran que los participantes
que interactuaron con el prototipo de interfaz web lograron completar el proceso en menos
tiempo y obtuvieron puntajes SUS mas altos, lo que indica una experiencia usuario mas
favorable. En cambio, el uso del call center se asocia con tiempos de interaccion mas

prolongados y puntajes SUS inferiores, lo que sugiere una menor percepcion de usabilidad y

eficiencia.

100

30
w
8 METODO
o Bl CALL CENTER
£ 50
S E3 INTERFAZ
o

®
40

Call Center Interfaz Web
Método

Grafico 5.- Comparacion de la distribucion del puntaje SUS segun el método.
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La tendencia observada refleja una correlacion inversa entre el tiempo de interaccion con el
método y la evaluacion SUS. A medida que el tiempo aumenta, los puntajes SUS tienden a
disminuir, siendo esta relacion mas pronunciada con el call center. Por otro lado, los puntajes
mas altos, superiores a 80, se concentran en los tiempos mas reducidos, correspondientes a la
interfaz web.

Al desglosar los resultados por grupo, se aprecia que la tendencia se mantiene (Tabla 23). En
términos de tiempo de interaccion, la interfaz demostro ser consistentemente mas rapida que el
call center en ambos grupos. Para el grupo 1, el tiempo promedio fue de 184 segundos con la
interfaz frente a 350 segundos en el call center, mientras que para el grupo 2, la interfaz registro
un promedio de 177 segundos frente a 359 segundos en el call center. Las pruebas estadisticas
confirmaron diferencias significativas (p-value < 0,001) en esta métrica en ambos grupos, con
tamanos de efecto muy grandes (r=0,85 en grupo 1y r=0,87 en grupo 2) destacando la eficiencia
operativa del prototipo en términos de disefio funcional, ya que no reflejan completamente la
operacion en un entorno real. Esta relacion se evidencia en el gréfico 6, donde se observa que

tiempos de interaccion mas cortos se asocian con puntajes SUS maés altos.
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Grafico 6.- Relacion entre Tiempo de interaccion y puntaje SUS segin método

54



En cuanto a la aprendibilidad, no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos sistemas. Los puntajes promedio y medianas fueron similares para los dos métodos. Esto
sugiere que ambos sistemas ofrecen un nivel comparable de facilidad de aprendizaje para los
usuarios.

En el caso de la usabilidad, los resultados mostraron una clara ventaja a favor de la interfaz web.
Para el grupo 1, el promedio de usabilidad fue de 85,7 con la interfaz frente a 61 en el call center,
mientras que para el grupo 2, la interfaz obtuvo un promedio de 88 frente a 61 en el call center,
Los analisis estadisticos confirmaron diferencias significativas con grandes tamafios de efecto
en los dos grupos (r=0,83 en grupo 1y r= 0,85 en grupo 2)

El puntaje global SUS también reflejo una percepcidn significativamente mejor de la interfaz
web. En el grupo 1, el promedio del SUS fue de 81,8 para la interfaz frente a 62,5 en el call
center, mientras que en el grupo 2, la interfaz alcanzé un promedio de 84,1 frente a 62,1 en el
call center. Las pruebas estadisticas corroboraron diferencias significativas con tamafios de
efecto altos (r=0,82 en grupo 1y r=0,83 en grupo 2) consolidando la superioridad de la interfaz
en esta métrica.

Finalmente, las tasas de éxito de la interfaz igualmente mostraron tener mayores porcentajes que
call center. Una de las causas fue que en aquellas ocasiones los operadores no contestaron las
Ilamadas de los participantes.

En conclusién, los resultados del estudio destacan que el prototipo de interfaz web supera
ampliamente al call center en términos de usabilidad, interaccion y facilidad de uso. Aunque no
se observaron diferencias en la aprendibilidad, el resto de las métricas respaldan la viabilidad

del prototipo.
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SECUENCIA

CALL CENTER/INTERFAZ (N=67)

INTERFAZ/CALL CENTER (N=67)

METODO
METODO METODO
CALL P-VALUE CALL P-VALUE
CENTER INTERFAZ CENTER INTERFAZ
int;;ecTi%% (égeg) Méximo 689 342 582 276
Minimo 212 82 203 96
Promedio 350 184 359 177 <0,001(**)
Desviacion estandar 100 53 98 41
Mediana 326 191 <0,001(*) 346 180
IC 95% Mediana (294, 372) (178, 204) (325, 382) (169, 188)
RIC (P75-P25) 146 77 138 55
Puntaje global SUS | \14imo 825 95 82,5 97,5
Minimo 30 50 37,5 65
Promedio 62,5 81,8 62,1 84,1
Desviacion estandar 12,73 8,57 11,78 7,48
Mediana 65 82,5 <0,001(*) 65 87,5 <0,001(*)
IC 95% Mediana (62.5, 67.5) (80, 85) (60, 67.5) (80, 87.5)
RIC (P75-P25) 12,5 10 15 10
Aprendibilidad Méximo 100 100 100 100
Minimo 12,5 25 12,5 12,5
Promedio 68,28 66,04 68,1 65,49
Desviacion estandar 18,38 17,52 22,22 23,14
Mediana 62,5 62,5 0,467(%) 62,5 62,5 0,577(%)
IC 95% Mediana (62.5, 75) (62.5, 75) (50, 75) (62,5, 75)
RIC (P75-P25) 25 25 375 375
Usabilidad Méximo 87,5 100 84,37 100
Minimo 12,5 40,62 34,37 62,5
Promedio 61,05 85,77 61,19 88,06
Desviacion estandar 17,25 10,91 13,5 8,58
Mediana 65,62 84,37 <0,001(%) 65,62 87,5 <0,001(*)
IC 95% Mediana (59.37, 68,75) | (84,37, 90.62) (59,37, 68,75) | (87.5,90,62)
RIC (P75-P25) 20,31 12,5 21,87 9,37
Porcentaje de éxito 88% 100% - 94% 100% -

Tabla 23.- Medidas resumen y dispersion de las métricas en estudio para los métodos call center e interfaz web en

cada una de las secuencias estudiadas (grupos).
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3.- Analisis de regresion multivariable con modelos mixtos.

Con el objetivo de profundizar en los factores que influyen en las métricas evaluadas, se realiz6
un analisis de regresion multivariable mediante modelos mixtos lineales con intercepto aleatorio
por individuo (tabla 24 y 25). Este analisis permitié explorar el impacto de variables como rango
etario, sexo, nivel educacional, tipo de tarea, método de agendamiento, orden de uso de los
sistemas y la familiaridad con plataformas web de los participantes.

Las variables fueron codificadas como factores, utilizando como categoria de referencia las
siguientes: rango etario 20-29 afos, nivel educacional secundario, ecotomografia Doppler de
extremidades inferiores para tipo de tarea, grupo 2 para orden de uso, call center como método
de agendamiento, sexo masculino y no familiaridad con plataformas web. Por lo tanto, los
coeficientes estimados en los modelos deben interpretarse como diferencias respecto de estas
categorias de referencia.

Los resultados destacan que el método de agendamiento es el predictor mas influyente, con
efectos significativos sobre la usabilidad, el tiempo de interaccion y el puntaje SUS (Tabla 23 y
24). El uso del prototipo se asocié con una mayor percepcion de usabilidad (= 25,79; IC 95%:
22,83 a 28,76; p< 0,001), tiempos de interaccion mas cortos (= -174,57; IC 95%: -192,53 a -
156,6; p< 0,001) y puntaje SUS superiores (= 20,67; IC 95%: 18,18 a 23,16; p< 0,001). Estos
hallazgos refuerzan los resultados descriptivos previos, consolidado la superioridad del
prototipo de interfaz web sobre call center.

En cuanto a la aprendibilidad, si bien no se observaron diferencias significativas en la mayoria
de los predictores, el nivel educacional presentd una asociacién negativa con esta métrica (= -
10,46; IC 95%: -19,8 a -1,12; p= 0,028) indicando que participantes con educacioén superior
percibieron una menor facilidad de aprendizaje. Este efecto es moderado, y la varianza explicada
por el modelo es baja (Marginal R? = 0.063).

Para el tiempo de interaccion, ademés del método de agendamiento, también se observd una
posible tendencia relacionada con el nivel educacional (B= -31,5; IC 95%: -64,5 a -1,5;
p<=0,061). Aunque este resultado no alcanza el umbral convencional de significancia
estadistica, podria sugerir que los participantes con mayor formacion completaron las tareas en
menor tiempo. No obstante, se requiere cautela en su interpretacion y podrian considerarse

estudios futuros con mayor poder estadistico para confirmar esta asociacion.
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Aprendibilidad Usabilidad
Variables
Estimacion IC 95% p- value Estimacion IC 95% p- value
Individuo (Intercepto) 77,42 (62,93;91,9) <0,001 60,64 (51,97;69,3)  <0,001
Rango etario
[20-29] Referencia Referencia
[30-39] 4,69 (-2,36;11,74) 0,192 -3,56 (-7,76 ; 0,64) 0,097
[40-69] 53 (-2,93:1352) 0,206 2,53 (-7.42:237) 0311
Nivel educacional
Secundaria Referencia Referencia
Superior -10,46 (-19,8;-1,12) 0,028 6,37 (0,81;11,94) 0,025
Tarea
Ecografia Doppler EEII Referencia Referencia
Ecografia abdominal 4,66 (-3,77;13,09) 0,278 -2,18 (-7,21; 2,64) 0,393
Ecografia tiroides -2,07 (.10,9 ; 6,76) 0,645 -3,74 (-9;1,53) 0,163
Ecografia hombro 0.35 (-8,43;9,13) 0,938 -4,57 (-9,8;0,67) 0,087
Ecografia doppler renal pediatrica -5,26 (-15,13;4,62) 0,296 1,54 (-4,35;7,42) 0,607
Orden (Grupo)
Grupo 2 Referencia Referencia
Grupo 1 1,02 (-4,5; 6,55) 0,716 -1,05 (-4,35; 2,24) 0,53
Método
Call Center Referencia Referencia
Interfaz 0,19 (-4,11; 4,49) 0,932 25,79 (22,83 ;28,76)  <0,001
Sexo
Masculino Referencia Referencia
Femenino -5,94 (-12,06;0,19) 0,058 13 (-2,35; 4,95) 0,483
Familiaridad con plataformas
No Referencia Referencia
Si -2,23 (-9,77;5,3) 0,56 -0,99 (-5,48 ; 3,5) 0,665
Random Effects
62 319,53 151,97
700 88,37 12,13
ICC 0,217 0,074
N 134INDIVIDUO 134INDIVIDUO
Observations 268 268
Marginal R? /Conditional R? 0,063/0,266 0,519/0,554

Tabla 24.- Analisis de regresion multivariable para las métricas de aprendibilidad y usabilidad.
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Tiempo de interaccion (seg) SuUS
Variables
Estimacion IC 95% p- value Estimacion IC 95% p- value
Individuo (Intercepto) 386,36 (334,96 ; 437,76)  <0,001 64 (57,22;70,77)  <0,001
Rango etario
[20-29] Referencia Referencia
[30-39] 14,76 (-10,15 ; 39,67) 0,244 -1,91 (-5,19;1,37) 0,252
[40-69] 21,63 (-7,42 ; 50,67) 0,144 -0,96 (-4,78:2,86) 0,621
Nivel educacional
Secundaria Referencia Referencia
Superior -315 (-64,5;1,5) 0,061 3,01 (-1,34;7,35) 0,174
Tarea
Ecografia Doppler EEII Referencia Referencia
Ecografia abdominal -9,23 (-39,02 ; 20,55) 0,542 -0,81 (-4,73;3,1) 0,683
Ecografia tiroides 19,39 (-11,8; 50,58) 0,222 -34 (-7,51;0,7) 0,104
Ecografia hombro -5,8 (-36,83 ; 25,23) 0,713 -3,58 (-7,67;0,5) 0,085
Ecografia doppler renal peditrica 0,94 (-33,94 ; 35,82) 0,958 0,18 (-4,41; 4,77) 0,939
Orden (Grupo)
Grupo 2 Referencia Referencia
Grupo 1 -1,63 (-21,16 ; 17,89) 0,869 -0,64 (-3,21;1,93) 0,626
Método
Call Center Referencia Referencia
Interfaz -174,57 (-192,53 ; -156,6)  <0,001 20,67 (18,18 ; 23,16)  <0,001
Sexo
Masculino Referencia Referencia
Femenino -1,24 (-22,89 ; 20,41) 0,91 0,14 (-2,99;2,7) 0,92
Familiaridad con plataformas
No Referencia Referencia
Si -18,54 (-45,15 ; 8,07) 0,171 -1,24 (-4,74;226) 0,487
Random Effects
o2 5576,97 107,21
700 308,47 0
ICC 0,052 -
N 134INDIVIDUO 134INDIVIDUO
Observations 268 268
Marginal R? /Conditional R? 0,576/0,598 0,510/ -

Tabla 25.- Analisis de regresion multivariable para las métricas tiempo de interaccion y puntaje SUS.
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En relacién con el nivel educacional y la usabilidad, se identificé un efecto positivo y
significativo (B= 6,37; IC 95%: 0,81 a 11,94; p=0,025); lo que indica que los participantes con
mayor formacion perciben la interfaz como mas usable. Sin embargo, este efecto fue menor con
el asociado al método de agendamiento.

Por otro lado, rango etario, sexo, orden de uso de los sistemas y la familiaridad con plataformas
web no mostraron asociaciones estadisticamente significativas con ninguna de las métricas
principales, lo que sugiere que la experiencia de los usuarios no se vio condicionada por estas
caracteristicas.

En cuanto al modelo para el puntaje SUS, el predictor mas relevante fue nuevamente el método
de agendamiento, donde el uso de la interfaz web mostr6 un efecto positivo significativo (=
20,16; IC 95%: 18,18 a 23,16; p<0,001), indicando una mayor satisfaccion por parte de los
usuarios en comparacion con el call center.

Ninguno de los otros predictores evaluados presentd asociaciones estadisticamente
significativas con el puntaje SUS. Esto sugiere que la percepcion general de satisfaccion con el
sistema estuvo determinada fundamentalmente por le método de agendameinto utilizado, sin
diferencias relevantes segin caracteristicas individuales de los participantes.

Ademas, el analisis del modelo revel6 una estructura singular, es decir, la varianza del intercepto
aleatorio fue cero. Esto implica que no se observo variabilidad significativa entre los individuos
en esta métrica, y que el modelo fue explicado casi en su totalidad por las variables fijas.

El andlisis de efectos aleatorios sobre el resto de las métricas reveld variabilidad individual
considerable para aprendibilidad (t00 = 88,37), usabilidad (100 = 12,13) y tiempo (100 =308,47)
con valores de coeficiente de correlacion interclase (ICC) que indican un 5% y 22% de la
varianza se atribuye a diferencias individuales.

En conjunto, los modelos explicaron de forma adecuada la varianza observada, con valores de
R? marginal entre 0,05 y 0,57; y R? condicional entre 0,26 y 0,60, lo que indica una buena
capacidad explicativa general.

Estos resultados refuerzan la conclusion de que el prototipo de interfaz web no solo ofrece una
experiencia mas rapida y eficiente, sino que también es percibido como madas usable y

satisfactorio para los participantes del estudio.
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4.- Analisis cualitativo de la experiencia del usuario.

Para complementar los resultados antes mencionados, se recopild informacion cualitativa a
partir de los comentarios realizados en la encuesta aplicada tras cada agendamiento, revelando
diferencias en la percepcion de los usuarios. La interfaz web destaca por recibir una mayor
proporcidon de comentarios positivos, mientras que el call center concentra una mayor cantidad
de comentarios negativos (Tabla 26).

En términos generales, el call center acumul6 un 61,2% de comentarios negativos, frente a un
14,9% de opiniones positivas y un 23,9% de omisiones. En contraste, la interfaz web obtuvo un

79,1% de comentarios positivos, un 5,9% de comentarios negativos y un 14,9% de omisiones.

COMENTARIO  CALL CENTER % INTERFAZ %
POSITIVO 20 14,9 106 79,1
NO CONTESTA 32 23,9 20 14,9
NEGATIVO 82 61,2 8 5,9
TOTAL 134 100 134 100

Tabla 26: Distribucion de comentarios segiin el método de agendamiento.

Esta diferencia en la percepcion de los usuarios se ve reflejada en las métricas clave de puntaje
SUS. El puntaje promedio del call center para el grupo 1 y para el grupo 2 fue de 62,5 y 62,1
respectivamente; mientras que para el prototipo de interfaz fue de 81,8 y 84,1 respectivamente.
Esto indica una experiencia mas favorable con la plataforma digital.

Los comentarios positivos sobre call center resaltan la amabilidad y buena disposicion del
operador. Sin embargo, pocas de estas observaciones hacen referencia a la facilidad o rapidez
del proceso. De hecho, las observaciones negativas hacia el call center se centran
mayoritariamente en la demora en la atencion y el tiempo de espera, asi como también la entrega
de las indicaciones y la claridad de la informacion.

Por otro lado, la interfaz web recibe comentarios positivos enfocados en la facilidad de uso, la
claridad del proceso y la rapidez para completar la tarea de agendamiento. Las criticas hacia la
interfaz recaen en el formato y tamafio del texto en las indicaciones y en la carga de la orden
médica.

Al analizar los resultados en funciéon del tipo de tareas (Tabla 27) revela diferencias en la
percepcion de los usuarios hacia el call center y el prototipo de interfaz web, marcandose una

preferencia por esta ultima.
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) CALL CENTER INTERFAZ
ECOGRAFIA NO NO
POSITIVO | CONTESTA | NEGATIVO | POSITIVO | CONTESTA | NEGATIVO
ABDOMINAL 11,4% 22,9% 65,7% 77,1% 14,3% 8,6%
TIROIDES 17,2% 34,5% 51,7% 75,9% 17,2% 6,9%
HOMBRO 17,2% 24,1% 58,6% 79,3% 13,8% 6,9%
DOPPLER DE EXTREMIDADES 13,0% 17,4% 69,6% 78,3% 13,0% 8,7%
DOPPLER RENAL PEDIATRICO 16,7% 22,2% 61,1% 88,9% 16,7% 5,6%

Tabla 27.- Proporcion de comentarios segun tarea asignada.

En los procedimientos, el call center acumula porcentajes de comentarios negativos, con valores
que alcanzan hasta un 69,6% del total de ecotomografias doppler de extremidades y un 65,7%
de las ecotomografias abdominales asignadas a la muestra. Las observaciones positivas del call
center no superan el 17% en ningin procedimiento.

Por el contrario, la interfaz web presenta una evaluacion mucho mas favorable. Los comentarios
positivos superan el 75% en la mayoria de los casos. Las criticas a la interfaz web se mantienen
bajas, con un maximo de 8,7% en las ecotomografias doppler de extremidades inferiores.
Adicionalmente, si analizamos segun el rango etario (Tabla 28) muestran la misma tendencia.
En el call center, los comentarios negativos predominan en los grupos de forma transversal, con

valores que oscilan entre el 40% y el 66,7%.

RANGO ETARIO CALL CENTER INTERFAZ
POSITIVO ‘ NO CONTESTA ‘ NEGATIVO | POSITIVO | NO CONTESTA | NEGATIVO
[20-29] 16,1% 25,8% 58,1% 77,4% 12,9% 9,7%
[30-39] 14,3% 21,4% 64,3% 81,4% 14,3% 4,3%
[40-49] 12,5% 31,3% 56,3% 81,3% 18,8% 0,0%
[50-59] 16,7% 16,7% 66,7% 75,0% 16,7% 8,3%
[60-69] 20,0% 40,0% 40,0% 60,0% 20,0% 20,0%

Tabla 28.- Proporcion de comentarios segun rango etario.

En cambio, el prototipo de interfaz mantiene una valoracion positiva, destacando los rangos de
30 a 39 afios y de 40 a 49 con porcentajes cercanos al 80%. Se observa un mayor porcentaje de
comentarios negativos a nivel de la interfaz en el rango de los 60 a 69 afos, que podria explicarse

a la cantidad de participantes que componen el grupo, siendo 5 en total.
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DISCUSION.

El objetivo principal de este estudio fue evaluar la percepcion de usabilidad de un prototipo de
interfaz web disenado para el agendamiento de examenes ecograficos, en comparacion al
sistema por call center utilizado en Clinica INDISA. La evaluacion fue realizada mediante un
disefio experimental crossover, utilizando como instrumento la escala estandarizada System
Usability Scale (SUS) y un modelo mixto lineal que permiti6 analizar el efecto de la interfaz
sobre 4 métricas: tiempo de interaccion, puntaje SUS, aprendibilidad y usabilidad.

Los resultados obtenidos muestran que la interfaz web fue evaluada de forma significativamente
superior al call center en tres de las cuatro métricas analizadas: usabilidad, tiempo de interaccion
y puntaje SUS. Esto respalda que el disefio propuesto, centrado en el usuario y basado en
principios de interaccion clara y eficiente, mejora de forma sustantiva la experiencia de
agendamiento. Sin embargo, en la dimension de aprendibilidad, no se encontraron diferencias
significativas (p = 0,93), lo que indica que la facilidad inicial para prender ambos sistemas fue
percibida como similar. Este hallazgo matiza la validacion de la hipdtesis del estudio, la cual se
confirma de forma parcial, ya que, si bien la experiencia general y la eficiencia mejoraron, no

se evidencio una ventaja clara en términos de curva de aprendizaje.

Enfoque metodologico: analisis dimensional de la usabilidad.

Una de las fortalezas metodoldgicas del estudio fue la adopcion del modelo de anélisis propuesto
por Lewis et al. (2009). Esta aproximacion permite distinguir entre la experiencia general de
uso de un sistema y la facilidad con la que los usuarios logran comenzar a interactuar con ¢l
(24). En el presente estudio, este enfoque permiti6é evidenciar que, aunque el sistema web fue
evaluado como mas usable en términos generales, no superd al call center en cuanto a
aprendibilidad.

Este andlisis contrasta con el enfoque tradicional de Bangor et al. (2009), quienes proponen
interpretar la escala SUS como una métrica global, utilizando las escalas adjetivales y la curva
de calificacion absoluta basada en percentiles normativos (25). Aunque ambos enfoques son
validos, el analisis dimensional permite identificar con mayor precision las areas especificas de
mejora dentro del sistema. La ausencia de una diferencia significativa en aprendibilidad sugiere
que ambos sistemas resultaron igualmente intuitivos, lo que es relevante a la hora de disefiar

flujos de navegacion simples y autoguiados.
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Disefio de plataforma: modelamiento de procesos con BPMN

El desarrollo del prototipo fue percibido por un andlisis detallado del proceso actual utilizando
la notacion BPMN. Esta herramienta permitio identificar los actores involucrados, las tareas
redundantes, los puntos criticos del flujo y los cuellos de botella en la atencion. Entre los
principales problemas detectados se encontraron: demoras en la atencion, falta de
estandarizacion en la entrega de indicaciones, errores en la derivacion a examenes, y
dependencia del operador.

A partir de este diagnostico, se disefido un nuevo flujo de proceso, también representado en
BPMN, el cual fue utilizado como base para el desarrollo funcional de la interfaz. Esta estrategia
permiti6 asegurar que el disefio de la solucion digital no solo fuera visualmente atractivo, sino
que estuviera alineada con las necesidades reales de operacion de los servicios y de los pacientes.
La coherencia entre flujo de trabajo clinico y la experiencia de usuario es un factor clave que

probablemente contribuy6 a los resultados positivos en la evaluacion de usabilidad.

Impacto institucional: percepcion del equipo clinico.

Un hallazgo relevante del estudio fue el levantamiento de la percepcion del equipo del servicio
de Imagenologia, lo que permiti6é ampliar el analisis mas alla de la experiencia del paciente. A
través de encuestas aplicadas a recepcionistas, técnicos y médicos radidlogos, se constatd un
alto grado de insatisfaccion con el proceso de agendamiento telefonico, atribuia a errores
recurrentes en la entrega de indicaciones, tiempos de espera prolongados y necesidad constante
de intervencion del personal clinico para resolver problemas administrativos generados por el
call center.

Esta informacién refuerza el calor del disefio propuesto, ya que demuestra que un sistema con
dificultades operativas no solo afecta al paciente, sino que también tensiona al personal clinico,
genera retrabajo y compromete la calidad de la atencién. La automatizacion de flujos y la
estandarizacion de una interfaz digital aparecen entonces no solo como mejoras tecnologicas,
sino también como soluciones operacionales que alivianan la carga del equipo de salud.

De este mismo modo, el personal valor6é de forma positiva la entrega escrita de indicaciones
mediante el prototipo de interfaz web, considerandola un avance relevante especialmente para

pacientes pediatricos y adultos mayores, quienes presentan mayor riesgo de no seguir
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adecuadamente las instrucciones dadas de forma oral. Esta medida adquiere relevancia al
considerar las latencias observadas en el acceso y atencion del centro, que muchas veces superan
los 10 dias. Aun asi, el equipo destacéd que la interfaz podria mejorarse afiadiendo la posibilidad
para agendar multiples estudios en una sola solicitud, en especial cuando se requieren coordinar

ecotomografias abdominales y pélvicas.

Estrategia omnicanal: articulacion y mejora de los canales de comunicacion.

El desarrollo de la interfaz web fue concebido desde una perspectiva omnicanal, entendiendo
que en salud los pacientes deben poder acceder a los servicios a través de diferentes canales de
manera coordinada, coherente y sin fricciones. Este enfoque se alinea con lo planteado por
Moreira et al. (2023), quienes destacan que la omnicanalidad permite mejorar la accesibilidad,
reforzar la continuidad del cuidado y aumentar la satisfaccion usuaria mediante la integracion
de multiples puntos de contacto (37).

En este contexto, el canal web no fue disefiado para reemplazar al call center, sino para
complementarlo. Pacientes familiarizados con herramientas digitales podrian autogestionarse a
través la pagina web, mientras que call center podria centrarse en casos mas complejos o con
mayores barreras digitales. Ademas, el redisefio del proceso permitié detectar puntos criticos en
el funcionamiento del call center, tales como la entrega de informacidon inconsistente o
verbalizada sin brindar un respaldo escrito al paciente, lo cual abre la posibilidad de aplicar
mejoras.

En consecuencia, el valor de la estrategia omnicanal radica no s6lo en ofrecer mas opciones al
paciente, sino en fortalecer todos los canales a través del redisefio, asegurando una experiencia

coherente, eficiente y centrada en las necesidades reales de los usuarios.

Limitaciones del estudio y proyecciones futuras.

A pesar de los resultados positivos obtenidos, este estudio presenta limitaciones relevantes que
deben ser consideradas al interpretar los hallazgos. En primer lugar, la evaluacion se realizé
sobre un prototipo interactivo no integrado a los sistemas reales (HIS/RIS) de la institucion, por
lo que su comportamiento en un entorno operativo real podria diferir, especialmente en relacion
con la validacion de las 6rdenes médicas y la sincronizacion de agendas. Asimismo, el flujo de
agendamiento evaluado no considera el proceso de carga de la orden médica, lo cual constituye

una barrera potencial para la autogestion, ya que el paciente debe cargar correctamente la orden
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sin ayuda profesional directa y podria impactar los resultados obtenidos. Este aspecto es
especialmente sensible si se considera que, segiin Pahade ef al. (2018), muchos pacientes no
reciben informacion previa a sus examenes, y mas de la mitad debe buscarla por su cuenta,
valorando especialmente la claridad en las preparaciones. Finalmente, aunque la interfaz fue
disefiada como responsiva, las pruebas se realizaron exclusivamente en computadores de
escritorio, debido a que el prototipo desarrollado en Figma® tendia a desconfigurarse en algunos
modelos de dispositivos moéviles. Esta limitacion afecta la validez externa del estudio, ya que
en la practica clinica real se espera un uso intensivo desde teléfonos celulares.

No obstante, estas limitaciones, los hallazgos del estudio entregan evidencia valiosa sobre las
percepciones de usabilidad en entornos digitales de salud y sobre la necesidad de avanzar hacia
soluciones centradas en el paciente. El prototipo evaluado no solo obtuvo mejores puntuaciones
en usabilidad y tiempo, sino que ademads reveld la importancia de incorporar los factores
contextuales de los pacientes. En la futura implementacion de este sistema deberia enfocarse e
la adaptabilidad de las interfaces a la necesidad usuaria, considerando procesos de validacion
en las integraciones y la adaptabilidad a multiples dispositivos avanzando a una estrategia de

agendamiento realmente omnicanal, segura y accesible para los pacientes.
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CONCLUSION.
El presente estudio permitio evaluar la usabilidad del prototipo de interfaz disefiado, acorde al
BPMN modelado para el proceso de autogestion para el agendamiento de examenes ecograficos
en Clinica INDISA, en comparacion al método de agendamiento por call center. Mediante el
disefio crossover contrabalanceado, y utilizando la escala SUS, se logr6 identificar ventajas
significativas del prototipo web en términos de usabilidad y eficiencia de interaccion.
El diseno crossover fue seleccionado considerando que permitié comparar de manera adecuada
la percepcion de usabilidad en ambos métodos por parte de los mismos participantes, eliminando
asi el sesgo asociado a diferencias individuales. Este enfoque también posibilité un analisis mas
robusto de la experiencia del usuario al aplicar ambas modalidades de agendamiento en orden
invertido, lo cual proporciond resultados mas fiables y representativos. Ademas, se utilizaron
dos enfoques complementarios para evaluar la usabilidad, permitiendo una evaluacion mas
especifica, al identificar diferencias entre la facilidad de uso y la facilidad de aprendizaje.
Comparar la usabilidad de ambos métodos no tuvo como objeto reemplazar un método por otro,
sino aumentar la cantidad de canales de comunicacion con el paciente. Al ofrecer una alternativa
web complementaria al call center, se busca disminuir las brechas observadas en la operatividad
del sistema telefénico; mejorando la accesibilidad y fomentando una percepcion positiva sobre
la facilidad de uso. Este enfoque centrado en el usuario pretende optimizar la experiencia de
agendamiento y contribuir a una mayor satisfaccion percibida por parte de los pacientes.
No obstante, este estudio presentd algunas limitaciones que deben ser consideradas. El uso de
un prototipo podria afectar la validez externa de los resultados, considerando que un sistema en
produccion podria afectar la interaccion. Ademas, la falta de pruebas adaptadas a dispositivos
moviles limita las conclusiones sobre la accesibilidad del sistema en contextos reales.
Adicionalmente, se identificd una posible brecha representada en la carga de la orden médica
como barrera potencial para el agendamiento web. Este desafio debe ser evaluado en futuros
desarrollos, considerando que podria afectar negativamente la percepcion usuaria,
especialmente para aquellos pacientes con menos familiaridad tecnologica. Adicionalmente, la
estructuracion de las indicaciones impartidas por el call center se identifico6 como un aspecto

relevante para optimizar la experiencia usuaria.
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A pesar de estas limitaciones, los resultados son alentadores y sugieren que la implementacion
de un sistema web para el agendamiento de citas radiologicas puede ser una alternativa viable
para mejorar la experiencia del usuario y optimizar el flujo de trabajo clinico. Se recomienda
continuar con el desarrollo del sistema considerando aspectos de escalabilidad y realizando
pruebas en entornos reales que incluyan multiples dispositivos, especialmente moéviles.
Ademés, la implementacion del sistema automatizado representa una oportunidad concreta de
eficiencia econémica para la institucion. La posibilidad de reducir la tasa de no show, que
actualmente oscila entre el 38% y 40%, podria tener un impacto directo en la optimizacion del
uso de recursos y de la agenda diaria, asimismo, se espera que este sistema contribuya a
incrementar los niveles de captacion de pacientes, que en la actualidad se sitian entre el 32% y
el 35%, al facilitar el acceso y disminuir las barreras de contacto inicial. Este tipo de intervencion
tecnologica, basada en la autogestion y la entrega de informacion clara y escrita, también podria
ser utilizada en el sector publico, donde la oferta de horas a examenes radiologicos y el
ausentismo representan desafios estructurales. Un sistema de estas caracteristicas permitiria
descongestionar los canales de atencion tradicionales y mejorar la eficiencia de las redes

Asistenciales, especialmente en los servicios radiolégicos con mayor demanda.
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ANEXOS.

ANEXO 1: BPMN proceso de agendamiento por call center.
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ANEXO 2.- Encuesta de aplicacion al personal de Imagenologia Maipu.
Evaluacién del proceso de agendamiento por call center
dentro del departamento de Imagenologia
Clinica INDISA

El propdsito de la siguiente encuesta es evaluar cual es el impacto del proceso de
agendamiento por call center en Imagenologia de Clinica INDISA en las labores diarias del
departamento. Esta encuestaes andnima y no tomara mas de 10 minutos. Su informacion
serd utilizada sélo con la finalidad de mejorar el agendamiento del servicio de Imagenologia
de la institucion y no se le solicitaran datos personales.

l.- Datos del encuestado:

Edad | |

Anos de antigliedad en el departamento

0 Menora5anos O Deb5a10anos 01 Mayor a 10 afios
Cargo

O Auxiliar Técnico O  Administrativo CI Médico radidlogo
Funciones | O Clinicas O NoClinicas

11.- Responda las siguientes preguntas.

1.- ¢ Que tan eficiente considera el proceso de agendamiento por call center?
a) Muy eficiente

b) Eficiente

¢) Neutral

d) Poco eficiente

e) Nada eficiente

2.- ¢ Cuén seguido recibe apreciaciones positivas de parte de los pacientes con respecto a la
atencion decall center?

a) Siempre

b) Frecuentemente

c) Ocasionalmente

d) Raramente

e) Nunca

3.- ¢Cuan seguido recibe apreciaciones negativas de parte de los pacientes con respecto a la
atencion decall center?

a) Siempre

b) Frecuentemente

¢) Ocasionalmente

d) Raramente

e) Nunca

4.- ;Considera que la informacion proporcionada por el personal de call center es clara y precisa?
a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Neutral

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo
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5.- ¢ La informacién proporcionada por la clinica sobre los procedimientos y
preparaciones paraexamenes es completa y clara?

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Neutral

d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

6.-¢,Como evaluaria la capacidad de resolucién de problemas por parte de call center?
a) Excelente

b) Buena

¢) Regular

d) Mala

e) Muy mala

7.- ¢ Con que frecuencia usted resuelve probleméticas de pacientes asociada a la atencion de call
center?

a) Siempre

b) Frecuentemente

c) Ocasionalmente

d) Raramente

e) Nunca

8.- ¢ Que tan efectivo consideras que es el seguimiento y la atencion a consultas de los
pacientes porparte del personal de call center?

a) Muy efectivo

b) Efectivo

c) Neutral

d) Poco efectivo

e) Nada efectivo

9.- ¢ Como calificarias la capacidad de confirmacién de citas del personal de call center?
a) Excelente

b) Buena

¢) Regular

d) Mala

e) Muy mala

10.- ¢ Que tan efectivo cree que es el personal de call center para seguir los protocolos y
procedimientosestablecidos por la clinica para el agendamiento de citas y la atencién de
pacientes?

a) Muy efectivo

b) Efectivo

c) Neutral

d) Poco efectivo

e) Nada efectivo
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ANEXO 3.- BPMN de fase de seleccion de servicio y primera fase del nuevo proceso de agendamiento web para

ecotomografias Clinica INDISA

PROCESO AGENDAMIENTO WEB
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ANEXO 4.- BPMN segunda fase del nuevo proceso de agendamiento web para ecotomografias Clinica INDISA

PROCESO AGENDAMIENTO WEB
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ANEXO 5

- BPMN tercera y cuarta fase del nuevo proceso de agendamiento web para ecotomografias Clinica INDISA

PROCESO AGENDAMIENTO WEB
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ANEXO 6: Consentimiento informado para pacientes.

INDISA

Consentimiento informado

Por medio del presente documento, se esta solicitando su participacion en el estudio
titulado “Diseiio de interfaz y evaluacion de usabilidad en un proyecto de
gestion de citas web para Imagenologia”, dirigido por el Tecn6logo Médico
Francisco Olguin Gutiérrez, supervisor de Imagenologia de Clinica Indisa Maipa.
Lea cuidadosamente esta informaciony en caso de tener alguna duda, pida ayuda
al investigador para clarificar lo que sea necesario.

Este estudio busca evaluar las intervenciones digitales en la gestion en salud,
puntualmenteen los mecanismos que actualmente la Clinica utiliza para realizar la
gestion de citas al servicio de Imagenologia. Esto se realiza a través de la evaluacion
de la usabilidad percibidapor los pacientes, que se refiere a la facilidad con que una
persona puede utilizar un sistemapara realizar una tareay, en concreto, a la calidad

de la experiencia que tiene al interactuarcon él.

Nuestro objetivo es que puedan participar pacientes, sin distincion de género
mayores a 18afios que asisten nuestro servicio de Imagenologia de Clinica Indisa
Maipu, considerando que esto nos ayudara a revisar y mejorar nuestros procesos
internos al momento de solicitarhoras para la unidad de Ecotomografia General de

la institucion.

Su participacion consta de la realizacion de una breve encuesta tras el desarrollo
de una tarea de agendamiento para una Ecotomografia al azar mediante el call
center de la entidad;y otra una vez realizada la misma tarea a través de un prototipo
de agenda web. En la encuesta se le asignara un cédigo para identificarlo, sin
solicitar nombre, rut u otrainformacién relevante a su visita a nuestro servicio. Se
solicitara la informacion con respectoa su edad, género, formaciéon académica,
comuna de residencia y profesion. Esta mediciontendra una duracién aproximada

de 15 minutos.
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La participacion en este estudio no implica ningun tipo de riesgo y es totalmente
voluntaria. Usted es totalmente libre de decidir abandonar dicho estudio y no
aceptar participar en él.Este estudio no implica en ningun costo adicional para
usted y posterior a la realizacion dela tarea de agendamiento por call center, su

hora sera anulada.

La informacién que usted presente a este estudio es totalmente confidencial y sera
utilizadasolo con fines académicos. Una vez terminado el estudio esta informacion

seré eliminada.

Cualquier duda posterior puede contactar al investigador responsable,
Francisco OlguinGutiérrez, al correo electronico francisco.olguin@indisal.cl
Fono: +56 2 23404277.

También podra contactar al Comité Etico Cientifico de Clinica Indisa al correo:
cec@indisa.cl, o teléfono: +56 2 23625460.

Pégina 2 de 3

81


mailto:francisco.olguin@indisal.c
mailto:francisco.olguin@indisal.c
mailto:cec@indisa.cl

Mediante el presente documento, indico que se me han informado los objetivos,
procedimientos y riesgos de este estudio. Confirmo que he leido este formulario de
consentimiento y al firmar esta copia acepto que comprendo claramente en qué
consiste miparticipacién. Mi nombre y firma incluidas a continuacién indican que

estoy dispuesto a participar voluntariamente en este estudio.

Fecha: / /

Nombre completo del voluntario:

Rut: Firma:

Como investigador(a) principal, indico que se han informado los objetivos,
procedimientos y riesgos de este estudio de manera oportuna. Confirmo que se han
contestado de la mejormanera todas las consultas que pudieron surgir respecto a
la participacion en esta investigacion y que la firma de este consentimiento fue en

total libertad y de manera informada.

Nombre del investigador responsable:

Fecha: / / Firma:
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ANEXO 7: ASPECTOS ETICOS.

I. MANEJO Y PROTECCION DE DATOS SENSIBLES.
CONSENTIMIENTOINFORMADO.

La informacion obtenida de los sujetos enrolados sera trabajada de manera
anonimizada, semanejara con un codigo alfanumérico que sustituye cualquier
informacion que pueda identificar a. la persona. Los Unicos que podran vincular el
cddigo con el nombre del sujetoson los autores de esta investigacion, tal como se

estipula en los protocolos de Comité de Etica asistencial de Clinica Indisa.

Il. POTENCIALES RIESGOS

En esta investigacion no se realizard una intervencion ni accedera a datos de la ficha
clinicade los participantes. La encuesta que se realizard sera supervisada por el
Tecndlogo MédicoSupervisor, tesista del presente proyecto.

I11. BENEFICIOS PARA LOS PARTICIPANTES
El paciente que se encuentra en el estudio no obtendra beneficio directo.
IV. DE LA DIVULGACION DE RESULTADOS

No se compartird informacion confidencial ni sensible. Se realizaran
reuniones con lacomunidad profesional y académica de la Universidad de
Chile en el marco de la presentacion del proyecto de tesis.

V. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Todos los participantes en este estudio deberan otorgar su consentimiento firmado
para participar en él mismo. Se invitara a los usuarios clinica INDISA a participar
una vez encontrandose en el Servicio de Imagenologia. Se les explicara en qué
consiste el estudio yse presentara el consentimiento informado. En este
documento se explicara el estudio de forma sencilla, con sus objetivos, los
potenciales riesgo y beneficios. Ademas, se daréa la oportunidad para discutir sus

inquietudes con algun miembro del equipo investigador.
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ANEXO 8: Encuesta de aplicacion a participantes del estudio.

Evaluacion de Usabilidad en herramientas de agendamiento para
examenes imagenologicos

El proposito de la siguiente encuesta es entender al usuario de plataformas de agendamiento,
con el fin de captar su percepcion de usabilidad al momento de recurrir a este tipo de
herramientas. Esta encuesta es anénima y su informacién serd utilizada sélo con fines
académicos.

I.- Caracterizacion del participante.

Grupo: Cddigo Participante: Fecha:

Tarea:

Edad: Género: Nivel Educ§cional:

Tiempo de tarea: minutos. Exito de tarea: Osi ONo

I1.- Responda las siguientes preguntas:

1.- Ha utilizado plataformas de agendamiento por call center para examenes 0
consultasmédicas en los ultimos 6 meses?

a.- Si

b.- No

2.- Ha utilizado plataformas de agendamiento web para examenes o consultas
médicas en losultimos 6 meses?

a.- Si

b.- No

3.- Las veces que he tenido que recurrir a una pagina web para solicitar una hora a
exameneso consulta médica:

a.- Lo hago personalmente.

b.- Solicito que alguien lo realice por mi.

4.- Mi motivacion a ingresar a un sitio web de una clinica o centro médico es principalmente:
a.- Saber de convenios 0 seguros.

b.- Agendar una hora médica o examen.

c.- El contenido informativo de la

institucion.d.- Revisar resultado de

examenes.

5.- Cuando realizo agendamientos via web para examenes o consultas médicas
(puede elegirvarias opciones)

- Lo realizo para mi.

- Lo realizo para familiares o no familiares entre los 15y los 60 afos.

- Lo realizo para familiares mayores de 60 afos.

- Lo realizo para familiares menores de 15 afios.

- Lo realizo para personas (no familiares) mayores de 60 afios.

- Lo realizo para personas (no familiares) menores de 15 afios.
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I1.- Evaluacion de usabilidad mediante cuestionario System Usability Scale (SUS)

Por favor seleccione de cada uno de los enunciados la opcién que mejor describa su
experiencia con la herramienta de agendamiento de hoy. Un puntaje de 1 significa que
usted seencuentra totalmente en desacuerdo con el enunciado, mientras que un puntaje en
5

significa que esté totalmente de acuerdo, un puntaje de 3 significaria que usted se
encuentra neutral con el enunciado.

1.- Me gustaria usar este sistema frecuentemente.

1 | 2 | 3 | 4 | 5
2.- Considero que esta herramienta es innecesariamente compleja

1 | 2 | 3 | 4 | 5
3.- Considero que la herramienta es facil de usar

1 | 2 | 3 | 4 | 5

4.- Considero necesario el apoyo de personal experto para poder utilizar esta
herramienta

1 | 2 | 3 | 4 | 5

5.- Considero que las funciones de la herramienta estan bien integradas.

1 | 2 | 3 | 4 | 5

6.- Considero que la herramienta presenta muchas contradicciones.

1 | 2 | 3 | 4 | 5

7.- Imagino que la mayoria de las personas aprenderian a usar esta herramienta
rapidamente

1 | 2 | 3 | 4 | 5
8.- Considero que el uso de esta herramienta es tedioso.

1 | 2 | 3 | 4 | 5
9.- Me senti muy confiado al usar la herramienta.

1 | 2 | 3 | 4 | 5

10.- Necesité saber bastantes cosas antes de poder empezar a usar esta herramienta

1 | 2 | 3 | 4 | 5

11.- Introduzca comentarios acerca de su experiencia con el sistema
evaluado y losaspectos relevantes que lo llevaron dar su respuesta en los
enunciados anteriores.
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