BENCHMARK




ANALISIS

COMPARATIVO




El benchmark es un proceso de anélisis
comparativo de sitios web en el que destacamos

las ventajas y desventajas de elementos segun
criterios de disefio, contenidos y/o experiencia.




Orientado hacia objetivos.
Estudia la competencia.

BENCH MARK Permite una nocion general.

De la investigacién a las buenas
practicas.




ESTUDIO

DE SITIOS







Un benchmark permite ordenar y priorizar
elementos en funcion de los objetivos definidos

para el proyecto y los potenciales usuarios, por o
que sus beneficios irdn en directa relacién con
estas definiciones.




LISTADO DE SITIOS

REPRESENTATIVOS




En conjunto con el cliente elaboramos un listado de
plataformas digitales que realicen actividades similares

a las del proyecto o sean referentes en términos de
funcionalidad, disefio o estrategia de contenidos.




CRITERIOS A

ANALIZAR




Nos enfocamos en la definiciones generales de
disefio, elementos propios del contenido, (formato,

extension, tono del lenguaje) y la estructura de
navegacion (experiencia de uso)




ANALISIS

INDIVIDUAL




Revisamos en profundidad cada uno de los sitios e

identificamos las fortalezas y debilidades de cada
elemento analizado.







Traducimos

existen debili

Sitios ana

as forta

izados,

ezas en buenas practicas y si

dades que sean comunes a todos los

as destacamos para evitar
repetirlas.




LISTADO DE

RECOMENDACIONES




En base a las conclusiones elegimos las

caracteristicas que gquiaran la construccion de la
propuesta de disefio y la orientacion de la estrateqgia.




EN
RESUMEN




El cliente encontrara en el benchmark una
explicacion detallada de los argumentos sobre los

cuales se construira la propuesta visual y la
estrateqia.




Mientras mas claras queden las bases que justifican

cada accién de la estrategia, menos problemas
surgiradn en las etapas siguientes.




Trazar un norte como destino final del

proyecto a abordar.




Medicidn del éxito o fracaso de la

estrategia digital de un proyecto.




SERVICIOS DE SALUD

PROYECTO DE INVESTIGACION DAMARIS SEPULVEDA




PASOS DE LA ATENCION EN EL SISTEMA PUBLICO
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PASOS DE LA ATENCION EN EL SISTEMA PUBLICO

Alencion Tesciaria

GRAVEDAD DEL USUARIO
Evalracion de-a+




PASOS DE LA ATENCION
EN EL SISTEMA PUBLICO

Hospitales
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@ PACIENTES QUE UTILIZAN EL SISTEMA

Pacente Paciente PaGenile
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DISENO centrado en la
experiencia del Paciente

e gusta que o dector me escuthe, que me dedique un ternpo

porgue 23¢ hoce la dferencias entre una buena atencidn y una malka”

Don Andres, 63 afios

" Hospital Tipo 2, Urgencia Intrahospitalaria
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DISENO centrado en la
experiencia del Paciente
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PASOS EN LA ATENCION
DEL SERVICIO DE URGENCIAS
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€ LA SALUD EN CHILE
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€ LA SALUD EN CHILE
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ExPfRiEntia
LATEANA

EXrEnEncia
INTERNA

. PRIMARIA o y acogido por el servicko

RELACION EXTERNA DEL
SERVICIO CON EL PACIENTE

PREVENCION
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en {3 prevencién

NG ["._ ,

A!

S -3 - ESTADO DE BIENESTAR SEGUIMIENTD
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¢l sistema acoge al paciente
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¢, Hagamos un bechmark?




A TRABAJAR!

Presentacion disponible en www.nicolasespinoza.cl




