DISeNO| uC

Pontificia Universidad Catélica de Chile
Escuela de Disefio

Pontificia Universidad
Catdlica de Chile

Escuela de Disefio
Facultad de Arquitectura,
Disefio y Estudios Urbanos

MODELO ATENCIONAL
PARA EL NUEVO CENTRO DE INNOVACION
EN SALUD ANCORA UC

MARIA DE LOS ANGELES CORREA GANA
PROFESOR GUIA: BERNARDITA FIGUEROA

TESIS PRESENTADA A LA ESCUELA DE DISENO
DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CHILE PARA OPTAR AL TITULO PROFESIONAL
DE DISENADOR.

DICIEMBRE DE 2018, SANTIAGO DE CHILE







MARIA DE LOS ANGELES CORREA GANA

~
D I S e N O | UC PROFESOR GUIA: BERNARDITA FIGUEROA

Pontificia Universidad Catdlica de Chile

Escuela de Disefio MODELO ATENCIONAL TESIS PRESENTADA A LA ESCUELA DE DISENO

PARA EL NUEVO CENTRO DE INNOVACION DE LA PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DE
Pontificia Universidad . CHILE PARA OPTAR AL TITULO PROFESIONAL
Catlica de Chile EN SALUD ANCORA UC DE DISENADOR.
Escuela de Disefio
Facultad de Arquitectura,
Disefio y Estudios Urbanos DICIEMBRE DE 2018, SANTIAGO DE CHILE

*Imagen de portada: render de la fachada principal del centro, de Dieguez Arquitectos, colaboracidn del
gerente del proyecto del centro, Esteban Irazoqui






A mi familia, por ser un apoyo fundamental
en toda la carrera de disefio.

A Esteban y al equipo del Centro de Innova-
cion en Salud Ancora UC, por la confianza y
apoyo durante todo el proceso.

A los pacientes y funcionarios de salud de
los centros visitados, por permitirme desa-
rrollar mi proyecto junto a ellos.

A todos los que se involucraron en el
desarrollo de este proyecto, especialmente

Cristidn

Y a la Berni, por guiarme y ayudar a
superarme.

Muchas gracias.



TABLA DE CONTENIDOS

1. INTRODUCCION 2. ANTECEDENTES Y 3. FORMULACION 4. PROCESO
AL PROYECTO PROBLEMATIZACION DEL PROYECTO DE DISENO
10 1.1 MOTIVACION PERSONAL 16  2.1LASALUD 38 3.1 FORMULACION 54 4. ETAPAS DEL PROYECTO
mn 1.2 INTRODUCCION 2.1.1Qué es la salud 3.1.1 Oportunidad y desafio 56 4.2 TESTEOS
12 1.3 ABSTRACT 17 2.2 LA SALUD EN CHILE 3.1.2 Abstract 4.2.1 Testeos
13 1.4 METODOLOGIA DEL PROYECTO 2.2.1 Atencidn de salud en Chile 42 3.2 USUARIO ARQUETIPO 4.2.2 Andlisis de testeos
2.2.2 Atencién Primaria de Salud (APS) 44 3.3 CONTEXTO
2.2.3 Hospitalocentrismo 48 3.4 ANTECEDENTES Y REFERENTES

2.2.4 Fragmentacién del sistema
2.2.5 Espera
2.2.6 Envejecimiento de la poblacién
2.2.7 Enfermedades crénicas
28 2.3 CENTRO DE INNOVACION EN SALUD
ANCORA UC
31 2.4 DISENO DE SERVICIOS

2.4.1 Referentes sobre innovaciones en salud



5. EL PROYECTO

66
68

110

5.1 ATRIBUTOS DEL SERVICIO
5.2 EL SERVICIO

5.2.1 Mapa de viaje

5.2.2 Puntos de contacto

5.2.3 Modelo replicable

5.3 DESARROLLO GRAFICO Y DE
CONTENIDO

5.3.1 Elementos grdficos

5.3.2 Desarrollo de la informacién

5.3.3 Moodboard del estilo

6. FINANCIAMIENTO

E IMPLEMENTACION

116 6.1 FINANCIAMIENTO
6.1.1 Costo del proyecto

117 6.2 IMPLEMENTACION Y EVALUACION
6.2.1 Implementacién
6.2.2 Evaluacicn

6.2.3 Proyecciones

7. CONCLUSIONES
Y ANEXO

123 7.1 CONCLUSIONES
124 7.2 BIBLIOGRAFIA
127 7.3 ANEXO

7.3.1 Entrevistas

7.3.2 Testeos

7.3.3 Detalle inversién y gastos

“La posibilidad de innovar siempre esta ahi si uno esta dispuesto
a reflexionar, a soltar las certidumbre de donde esta parado y a

preguntarse si quiere estar donde esta”

- Humberto Maturana, Radio Cooperativa, 2012






1.

INTRODUCCION
al proyecto



1.1
MOTIVACION PERSONAL

La posibilidad de ayudar en un ambito de
importancia a nivel nacional, me impulsé
a aceptar e involucrarme en la realidad de
las personas que se atienden en el siste-
ma publico de salud del pais, especifica-
mente la de los pacientes crénicos, que en
su mayoria son adultos mayores, y en su
complejo recorrido por los distintos cen-
tros de atencién. La necesidad de mejorar
el servicio publico ya existente, desde el
disefio, fue lo que origind mi proyecto y
dio inicio a una interesante investigacion,
busqueda de soluciones y aprendizaje.




Como sefala Peter H. Jones en su libro
“Design for care”, la busqueda de salud
es un proceso continuo durante toda la
vida de las personas, que también abarca
a su circulo cercano como co-buscadores
de esta salud. En cambio, la condicién de
ser paciente es por un periodo limitado de
tiempo, en donde la consulta médica es
tan solo una pequefa oportunidad para
mejorar la salud. Ademas, sefiala Jones,
no existe un estado normal ni final de sa-
lud, ya que esta no es algo objetivo ni me-
dible. Para el autor esta busqueda de salud
no es mas que un camino de autoconoci-
miento, tanto para mejorar el comporta-
miento como la experiencia de la persona,
en un constante “interés personal en la sa-
tisfaccion presente y un futuro préspero”
(Jones, 2013, p.3).

Segln el autor citado anteriormente, to-
dos somos usuarios buscadores de salud.
El deber del disefiador, entonces, es en-
tender a todo buscador de salud, siendo
la atencién un momento clave. El disefio
debe centrarse en el paciente, por lo que
toda la atencién debe girar en torno a este.
Los disefiadores pueden lograr que el pa-
ciente sea un agente activo y con poder
de decision de su propia experiencia en
el servicio, proporcionando un enfoque

holistico de la salud. Para esto, ademas
se debe permitir el trabajo colaborativo, a
través de perspectivas interdisciplinarias,
que abarque tanto al paciente como a los
funcionarios de salud, y de otras profe-
siones. El disefio centrado en el cuidado
ayuda a mejorar la experiencia, no solo de
ir al hospital o a la consulta médica, sino
también la experiencia de persona como
ser humano.

Con el objetivo primordial de pilotear un
modelo de atencidn centrado en el pacien-
te que pueda ser aplicado en otros centros
de salud del pais, la Facultad de Medici-
na de la Universidad Catdlica establece
el desafio de participar en el desarrollo
del nuevo Centro de Innovacién en Salud
Ancora UC, un centro de salud y docencia
médica (Cabello, 2018). Estara ubicado
en la comuna de Puente Alto, e inserto
en el Servicio de Salud Metropolitano Sur
Oriente (SSMSO), y esté pensado princi-
palmente para pacientes crénicos deri-
vados mediante una interconsulta desde
centros Ancora. Los Ancora son Centros
de Salud Familiar (CESFAM) cuyo objetivo
general es “contribuir al desarrollo de la
atencidn primaria chilena mediante la im-
plementacion de un modelo innovador de
salud basado en enfoque familiar, gestion

informatizada, efectividad clinica, y ca-
pacidad formativa” (Puschel et al., 2013,
p.29), donde se dé un estandar de aten-
cién de excelencia.

Este trabajo emerge de la motivacion de
colaborar desde el disefio en un area tan
importante y compleja, ademas de abierta
como necesitada a la innovacién, ya que
"el sistema publico de salud en Chile esta
al servicio de las personas. Sin embargo,
su disefio actual impide que el centro sea
la personay sus necesidades de atencidn”
(Bedregal et al., 2017, p.8), por lo que se
hace necesario cambiar la concepcién a
la del paciente como eje central del siste-
ma/servicio. Durante todo el proceso se
mantuvo contacto con Esteban Irazoqui,
gerente del proyecto del Centro de Inno-
vacion en Salud de la Universidad Caté-
lica, quien realizd los contactos para los
distintos estudios y testeos en los centros.

El trabajo de campo permitié la detec-
cion de varios puntos criticos, dolores de
los pacientes que buscaban atencién de
especialista en distintos hospitales del
servicio publico, durante el ingreso, espe-
ra y consulta. Por un lado, el paciente, en
su mayoria de tercera edad, generalmente
no entiende la informacién que le entrega

1.2
INTRODUCCION

el doctor en la consulta. Ademas, la larga
espera resulta un momento desagradable,
en el cual las salas de espera no estan pen-
sadas para abarcar a los distintos tipos de
pacientes, espacios, flujos e interacciones.
Todo lo sefialado anteriormente, e inclu-
yendo la actitud poco colaborativa (en
gran parte por el colapso del servicio) tan-
to de funcionarios como de médicos, ge-
nera un ambiente de desorden, angustia y
saturacion para el paciente.

Entonces, {codmo se podria aportar desde
el Disefio? {Como se podria transformar
la instancia de visita al centro de salud
en un momento esperado, activo y sa-
tisfactorio para el paciente, en donde se
fomente la informacién, comunicacién y
confianza?

El objetivo del proyecto, compuesto por
un disefio de experiencia, porque articula
componentes de informacién e infraes-
tructura, es poner en el centro al paciente
crénico al visitar el Centro de Innovacion,
a través del redisefio del modelo atencio-
nal de salud, mediante la intervencién del
espacio y puntos de contacto.
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ABSTRACT

QUE

Modelo atencional que promueva la ex-
periencia integradora de la instancia de
ingreso, espera y consulta del paciente
crénico de la salud publica, mediante la
intervencion del espacio y puntos de con-
tacto, inserto en el Centro de Innovacién
en Salud Ancora UC.

POR QUE

Las visitas médicas en el sistema de
salud publico son una instancia que es
percibida como desagradable para el pa-
ciente debido a la falta de informacidn
sobre su condicién médica, el largo tiem-
po de espera en cada visita y la interac-
cién con funcionarios y equipo médico,
asunto que el Centro de Innovacién en
Salud busca transformar a través de un
piloto de un nuevo modelo de atencién
centrado en el paciente.

PARA QUE

Para transformar la instancia de visita
del centro de salud en un momento agra-
dable y beneficioso para el paciente, en
el cual pueda informarse sobre dudas
médicas y aprovechar los ratos de es-
pera, mediante una visita activa, rapida
y eficiente, y asi cambiar la percepcion
de ellos sobre la atencién de salud en el
sector publico.



1. Identificar y comprender

Se definié el objetivo general de la
investigacion en conjunto con Es-
teban Irazoqui, gerente del Cen-
tro de Innovacién en Salud Anco-
ra UC. En esta primera etapa se
interiorizd con pacientes, princi-
palmente con enfermedades cré-
nicas, que se atienden en centros
de salud publica, con el fin de en-
tender el flujo de la salud publica
y asi encontrar una oportunidad
de disefio para poder mejorar la
atencién del paciente. Se realizé
una investigacion documental
y de campo, utilizando técnicas
como entrevistas y observacion,
entre otras.

1111

2. Analizar y problematizar

Luego de una investigacion en
profundidad en los centros de
salud primario y secundario soli-
citados, se realizaron diagramas,
mapas de viaje y se crearon ar-
quetipos, con el fin de organizar
lainformacién obtenida y analizar
la experiencia actual. A partir de
esto se determinaron las necesi-
dades del usuario, los problemas
en el flujo y la oportunidad de di-
sefio.

1.2

METODOLOGIA PROYECTUAL

El proyecto se abordé mediante una metodologia de servicios, la cual presenta cinco
etapas que se exploran a continuacién. Durante la etapa de Seminario, se realizé la inves-
tigacién pertinente, en la cual se abarcaron las tres primeras etapas de esta metodologia.
En Titulo, se desarrollé el proceso de disefio, teniendo como resultado la propuesta final.

3. Conceptualizar y formalizar

Durante esta etapa, y en conjunto
con la retroalimentacion del ge-
rente del proyecto del Centro de
Innovacidn, se definieron los pila-
res del servicio. Con esto se pudo
generar el mapa ideal del viaje
del paciente en el servicio, dando
cuenta de la propuesta inicial de
proyecto.

0

4. Testear e iterar

La propuesta fue testeada de dis-
tintas formas. Primero se presen-
ta el servicio a nivel general, mos-
trando una presentacion impresa
con bocetos. Luego se pusieron
a prueba los distintos puntos de
contacto, replicando experiencias
especificas dentro del servicio.
Por ultimo se validé la ambien-
tacién y el caracter del espacio
fisico a intervenir .

5. Implementar y evaluar

Finalmente, y luego de iterar al-
gunos disefios, se define la pro-
puesta final. La propuesta e infor-
macién rescatada durante este
proyecto serd utilizada e imple-
mentada en el centro, posterior
a la publicacién de este informe,
segun las prioridades del proyec-
to del Centro de Innovacién en
Salud.

*En base a Figueroa, B., et al, p.22, 2017 (elaboracién propia)
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2.1
LA SALUD

2.1.1 QUE ES LA SALUD

“La salud es un estado de completo bien-
estar fisico, mental y social, y no solamen-
te la ausencia de afecciones o enferme-
dades” (OMS, 2014, p.1). A pesar de que
esta definicion se hizo oficial en 1946, si-
gue estando vigente, al igual que la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (OMS), con-
siderada como la maxima organizacion
gubernamental de carécter internacional
en el ambito de salud, y ademas uno de
los principales actores en el tema. Este or-
ganismo promueve cambios sociales para
mejorar las condiciones de vida de los
ciudadanos de muchos Estados Naciona-
les, mediante politicas publicas sanitarias
gubernamentales. Como sefiala Alcantara
(2008), "uno de los propésitos de la OMS
es el de difundir su definicion de salud
para crear una delimitacién homogénea
de alcance global”.

El objetivo de estas grandes organizacio-
nes desarrolladas en torno a la salud, es
promover el fortalecimiento de la atencion
de salud, principalmente de caracter pu-
blica, desde el primer contacto con la per-
sona. Es decir, la idea de que la atencidn
mas bésica debiese lograr resolver la ma-
yoria de los problemas sanitarios posibles.

La salud determina a las sociedades y su

desarrollo, por lo que un sistema o aten-
cion sdlidos de salud realmente puede
hacer la vida de las personas mas ame-
na. Pero para esto, es necesario entender
cémo son los usuarios de la salud en Chi-
le, los niveles de esta, y cdmo funciona la
atencion de salud en el pais.



El sistema de salud en Chile presenta un
caracter mixto, dividido en dos sectores,
el publico y el privado. En el sistema pu-
blico, el encargado de entregar cobertura
de atencidén a su poblacién beneficiaria es
el Fondo Nacional de Salud (FONASA),
mientras el privado esta a cargo de las Ins-
tituciones de Salud Previsional (ISAPRE)
(Benavides et al., 2013, p.9). "FONASA
cubre cerca del 78% de la poblacién, las
ISAPRES cubren cerca de un 17-18% de la
poblacién mientras que otro 3-4% es cu-
bierto bajo un esquema de seguro de las
Fuerzas Armadas” (MINSAL, 2017, p.7).

El objetivo primordial del sistema de sa-
lud chileno es cooperar en resguardar y
asegurar la calidad y buen desarrollo de
la salud de su poblacién, “especialmente
a través de sus servicios asistenciales per-
sonales y colectivos, los que buscan ser
una respuesta coherente a las necesida-
des de salud y de atencién de salud de los
diversos grupos de la poblacién” (Gattini,
2017, p.6).

En general, y como sefiala el MINSAL
(2017), el sistema de salud de Chile en el
ambito publico se encuentra bien organi-
zado, en buen funcionamiento y es gober-
nado de manera eficiente.

En Chile se presentan dos temas impor-
tantes en cuanto a salud e indicadores
comparativos. Por un lado, hay un impor-
tante déficit en indicadores sanitarios,
comparando a economias de ingresos ma-
yores. Por otra parte, se asemeja y sigue
el camino de los paises mas desarrollados,
con un creciente envejecimiento poblacio-
nal, mayores ingresos y tecnologias médi-
cas. "En este contexto, todo hace pensar
que en Chile el gasto en salud seguira
mostrando una tendencia al alza, donde
su poblacién no sélo demandard mas sa-
lud, sino que una salud que cada vez sera
mejor en tecnologia, especialistas y en
oferta de prestadores, por nombrar algu-
nos" (ISAPRES de Chile, 2017, p.2). Como
se afirma en el texto mencionado ante-
riormente (2017), se cree que aumenta-
ran los costos de salud no solo porque el
pais empieza a presentar caracteristicas
similares a las de economias con ingresos
medios-altos, sino también por buscar
mejorar tanto los indicadores sanitarios
como la calidad de los servicios prestados.
Para que Chile alcance los estandares sa-
nitarios de los paises mas desarrollados,
debe realizar cambios relacionados al per-
sonal, infraestructura, acceso y calidad de
la atencidn en salud principalmente, para
lo que falta mucho todavia.

2.2
LA SALUD EN CHILE

2.2.1 ATENCION DE SALUD EN CHILE

Actualmente, la demanda por los servi-
cios médicos de salud en Chile esté re-
lacionada al aumento del ingreso de las
personas, el envejecimiento poblacional,
pero ademas porque los paciente cada
vez demandan mas salud y de mejor ca-
lidad (ISAPRES de Chile, 2017, p.10). Por
esto, un elemento clave para los servicios
de salud publica del pais es la atencidn
primaria.




2.2
LA SALUD EN CHILE

2.2.2 ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS)

En Chile, el sistema de salud publica se
desarrolla en torno a la Atencién Primaria
de Salud (APS), avalada y descrita por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
s.f) como “la asistencia sanitaria esencial
accesible a todos los individuos y fami-
lias de la comunidad a través de medios
aceptables para ellos, con su plena parti-
cipaciény a un costo asequible para la co-
munidad vy el pais. Es el ntcleo del sistema
de salud del pais y forma parte integral del
desarrollo socioeconémico general de la
comunidad”.

Segun el Servicio de Salud Metropolita-
no Norte (SSMN, s.f), “representa el pri-
mer nivel de contacto de los individuos,
la familia y la comunidad con el sistema
publico de salud, brindando una atencién
ambulatoria (...)". En otras palabras, la
atencion primaria es el nivel de compleji-
dad menor de la atencién de la salud, pero
que debiera resolver la mayoria de los pro-
blemas. En Chile, a pesar de los grandes
progresos en el ambito de APS, aln exis-
te un gran déficit que se traduce en una
mayor carga para los niveles de atencion
secundaria y terciaria, es decir, hospitales
y centros de referencia y terapéuticos. Las
consecuencias de este fendmeno, llamado
“hospitalocentrismo”, son catastréficas

para el sistema de salud: aumento de cos-
to, mas complicaciones de enfermedades
crénicas mal tratadas, iatrogenia (dafio
por actuar médico), ineficiencia, entre
otros. Pero las principales consecuencias
son la gran cantidad de interconsultas
debido a la incapacidad de resolucién de
problemas en el nivel primario de salud, la
saturacién de las urgencias y fragmenta-
cién del sistema de atencién al paciente
(Arancibia et al., 2013).

Dentro de este marco, el proyecto del
nuevo Centro de Innovacién en Salud An-
cora UC busca atender a pacientes con
enfermedades no transmisibles (ENT) o
también conocidas como crénicas, que se
encuentra muy ligado al envejecimiento
poblacional en aumento en Chile.

"Actualmente en Chile, no existe la preo-
cupacion de considerar la salud de mane-
ra multidimensional, es decir que permita
valorar la importancia de contar con cen-
tros hospitalarios acogedores, capaces de
entregar una atencion integral, y donde se
incluya al entorno como una variable para
ser pensada y concretada como parte de
la dignidad de las personas que habitan
dentro de esos espacios publicos. (...) Asi
es como, a la vulnerabilidad econémica y

social de los usuarios, se suma la fragili-
dad en la salud y a tener que permanecer
en un medio de alto estrés sin espacios
preparados para recibir, contener o sim-
plemente facilitar alivio a la permanen-
cia en esos recintos” (Fundacidn Inspira,
2018).

Los establecimientos de salud publica del
pais dejan entrever un ineficiente y poco
atractivo panorama. En este ambito, el
hospitalocentrismo es uno de los proble-
mas al que la poblacién estd mas arraiga-
da.



- Comunidad
- Familia
- Usuario
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2.2.2 ATENCION PRIMARIA DE SALUD (APS)

Atencion primaria Atencion secundaria Atencion terciaria
Minima complejidad Complejidad intermedia Alta omplejidad
Alta cobertura Cobertura media Cobertura reducida
interconsulta

- s @

- SAPU (servicio a.p.
de urgencia)

- Postas

- COSAM (consulto-
rio salud mental)

- APS (consultorio
a.p.s.)

TFL + SEE
ooo
ooo interconsulta o000 interconsulta (n] ooo (u]
.......) (..........) oloalo (..........) o o
== almle M
- CECOF (centro co- - CAE (consultorios adosados especialidades) Hospitales
munitario salud fa- . CDT (centro diagndstico terapéutico)
miliar) - CRS (centro referencia salud)
- CESFAM (centro sa-
lud familiar) f'\
- CAAP (centros ado- N
sados a.p.) s
Atencion ambulatoria . Atencion cerrada

SAMU
(servicio de atenciéon médica urgencia)

*Esquema del recorrido del paciente por los distintos niveles de atencidn en salud piblica (elaboracién propia)
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2.2
LA SALUD EN CHILE

2.2.3 HOSPITALOCENTRISMO

Como sefala Arancibia et. al. (2013), en
los dltimos afios se ha desarrollado la
salud en torno a los hospitales y espe-
cialistas, aumentando la ineficacia y pro-
moviendo la fragmentacién del sistema.
En Chile, este problema se ve tanto en la
gran cantidad de hospitales construidos,
como en la educacién médica, que erro-
neamente esta centrada en estos estable-
cimientos. Esto se contradice con el hecho
de que mas del 80% de las consultas de-
berian ser atendidas en el ambito ambula-
torio, es decir, preferentemente en el nivel
primario de la salud.

El cambio en el paradigma de hospitalo-
centrismo a reforzar la APS en Chile se
demuestra, entre otras cosas, con la publi-
cacion de la Guia MAIS (Modelo Atencidn
Integral en Salud), modelo definido en la
misma guia como “el conjunto de accio-
nes que promueven y facilitan la atencion
eficiente, eficaz y oportuna, que se diri-
ge mas que al paciente o la enfermedad
como hechos aislados, a las personas con-
sideradas en su integralidad fisica y men-
tal, como seres sociales pertenecientes a
distintas familias y comunidades, que es-
tédn en permanente proceso de integracién
y adaptacién a su medio ambiente fisico,
social y cultural” (Dois et al., 2012, p.12).

La poblacién chilena cree que dentro del
hospital, donde se encuentran los subes-
pecialistas, se deben resolver los proble-
mas, "y cuando esto no ocurre (por insu-
ficiente oferta), se genera frustracion y
la percepcién de una necesidad de maés
especialistas y hospitales” (Arancibia et
al.,, 2013, p.9). Esto, por otra parte, genera
un sistema fraccionado y con una mirada
desintegrada.

2.2.4 FRAGMENTACION DEL SISTEMA

Este problema genera un recorrido inne-
cesario y poco eficiente para el paciente,
ya que debe dirigirse a varios lugares para
poder resolver sus enfermedades. Gene-
ralmente las personas tienen méas de un
problema de salud, por lo que varios pro-
fesionales deben atender al paciente, de
manera descoordinada. Este deambular
por distintos centros, ademas de afectar
la integralidad en la atencién médica que
recibe el paciente, puede originar mayores
costos para el sistema de salud y también
para el usuario, debido a la cantidad de
visitas médicas realizadas (Arancibia et
al., 2013, p.9). Esto dltimo esta intrinse-
camente relacionado a la espera, ya que
cada visita al centro de salud supone una
larga cantidad de tiempo perdido para el
paciente.



La espera para una consulta puede refe-
rirse al tiempo de espera dentro del cen-
tro, o fuera de este, es decir, para recibir
algun tratamiento o consulta (en lista de
espera). El promedio de dias en lista de
espera para una consulta médica de espe-
cialidad es de 509 dias, en promedio 398
dias para una consulta en el Complejo
Asistencial Sétero del Rio (disminuyendo
desde el 2014 de 519 dias) y 689 para una
en el Hospital Padre Hurtado (aumentan-
do desde el 2014 de 549 dias) (SSMSO,
2018). La espera en el sistema de salud
publica de Chile es una fuente que gene-
ra malestar e irritacion en la mayoria de
poblaciéon (PNUD, 2017). Ambos centros
de atencion secundaria de los hospitales
anteriormente mencionados (Centro de
Diagnéstico Terapéutico Sétero del Rio y
Centro de Referencia de Salud Padre Hur-
tado) fueron investigados para el trabajo
documental, ya que forman parte del Ser-
vicio de Salud Metropolitano Sur Oriente
(SSMSO) y atenderéan consultas de espe-
cialidad, al igual que el Centro de Innova-
cién Ancora UC. Como sefiala el Banco
Interamericano de Desarrollo (2016), la
existencia de espera es inevitable debido
a la escasez de recursos frente a las ne-
cesidades de atencién de la poblacion,
pero cuando esta espera es larga y los

pacientes estén desinformados, se puede
generar un desgaste en su salud, aumenta
su sufrimiento y se erosiona la legitimidad
del sistema.

Se puede vislumbrar como en la salud el
tema de la espera y la informacion estan
relacionadas, ya que a las personas que
se encuentran en lista de espera para
una consulta médica no se les entrega
informacion suficiente ni de manera facil
de entender. “Pese a numerosos esfuer-
zos realizados en el nivel primario, la in-
teraccion del sistema con los pacientes
durante el proceso de espera es escasa,
ocurriendo preferentemente al momento
de derivacidn, con escasos contactos tele-
fénicos con el paciente durante la espera.
Esto dificulta la trazabilidad, por parte de
los usuarios, sobre el estado de la espera
y el avance en el proceso” (Bedregal et al.,
2017, p.8).

Por otra parte, la espera antes de una con-
sulta en el centro mismo, en el sistema de
salud publico es generalmente un momen-
to de larga duracién, en condiciones que
no son adecuadas para los pacientes que
se reciben. No se encuentran dotadas de
lainfraestructura niinformacidn necesaria
para abordar a la poblacién principalmen-
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te mayor que cada vez va en aumento en
los centros de salud, lo que genera largas
horas de frustracién, pérdida de tiempo
e incomodidad. Como se menciond an-
teriormente, en Chile cada vez hay mas
adultos mayores, quienes generalmente
presentan enfermedades crénicas, por lo
que deben hacer varias visitas a centros
de salud al afio.
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2.2.6 ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION

En cuanto a la situacién de salud nacional,
y debido al decrecimiento de la natalidad y
mortalidad, se ha generado un progresivo
envejecimiento de la poblacién. Seguin los
datos del MINSAL (2017), en los altimos
cuarenta afios, en Chile ha aumentado
la expectativa de vida promedio con res-
pecto al promedio de la OCDE; también
sefiala que en el afo 2015 la expectativa
de vida promedio en el pais fue de 79,1
afios, en comparacién con el de la OCDE
de 80,6 afios. Este proceso de transito de
la adultez a la vejez comenzé en los afios
sesenta, cuando la proporciéon de jéve-
nes comenzd a disminuir y la de adultos
mayores a aumentar, siendo hoy adultos
mayores cerca del 15% de los chilenos.
Seguln estimaciones del INE-CEPAL, en
el afio 2050 contaremos con un 30% de
la poblacién envejecida, realidad actual
de algunas naciones de Europa. Si fuese
asi, con una mayor poblacién envejecida,
aumentaran los costos de salud obligato-
riamente, ya que las personas mayores se
enferman mas y con enfermedades mas
largas, las cuales muchas veces se trans-
forman en crénicas. Aumenta el consumo
de medicamentos y visitas médicas, ade-
mas de niveles de dependencia importan-
tes. “En este contexto, la vejez afecta los
costos a través de una mayor y creciente

intensidad de uso de las atenciones en sa-
lud, pero también es necesario el uso de
tecnologias mas caras para tratar enfer-
medades y/o discapacidades” (ISAPRES
de Chile, 2017, p.3).

El envejecimiento poblacional tiene
“como consecuencias cambios en el perfil
epidemioldgico, lo que modifica también
las causas de enfermedad y muerte, pa-
sando de un predominio de enfermedades
infecciosas, traumatismos, enfermedades
agudas y problemas de salud materno-in-
fantiles a un predominio de enfermedades
cronicas y de salud mental. (...) La mayor
prevalencia de enfermedades crénicasy la
dificultad para llevar un adecuado control
de estas desde el nivel primario también
afecta la atencidén hospitalaria”, debido a
las hospitalizaciones y estancias hospi-
talarias evitables (Arancibia et al., 2013,
p.10). Es por esto que el aumento de la
cantidad de adultos mayores esta tan re-
lacionado al aumento de enfermedades
croénicas o no transmisibles (ENT).



Las enfermedades cronicas, segun el Mi-
nisterio de Salud de Chile (MINSAL, 2015)
“son enfermedades de larga duracion,
lenta progresion, que no se resuelven es-
pontdneamente y que rara vez logran una
curacion total. A nivel mundial, son res-
ponsables del 63% de las muertes equiva-
lente a 36 millones de muertes por afio, un
25% de estas en menores de 60 afios por
lo que la deteccidn precoz y el tratamiento
oportuno de estas patologias es priorita-
rio”. Dentro de las ENT destacan enfer-
medades cardiovasculares (ECV), cancer,
enfermedades respiratorias crénicas vy
diabetes, siendo en Chile la principal cau-
sa de muerte. La Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS, 2018) actualizd las cifras
relacionadas a muertes, sefialando que las
enfermedades crénicas generan el 71% de
las muertes en el mundo, es decir, matan
a 41 millones de personas al afio. Estas en-
fermedades no afectan solo a los grupos
de tercera edad, sino que 15 millones de
las muertes se producen entre los 30 y 69
afios de edad, y tienen estricta relacion a
dietas poco saludables, sedentarismo, el
humo de tabaco o abuso de alcohol. Asi
como los pares OCDE de Chile, la carga de
enfermedades en el pads es dominada por
enfermedades no transmisibles.

La mayoria de las enfermedades croéni-
cas generan dolor, fatiga, problemas en
el suefio, limitaciones funcionales y es-
trés emocional (Lorig et al., 2000). Por
esto mismo, el cuidado de los pacientes
con ENT establece un gran desafio para
el sistema de salud en Chile, en el cual
la atencién primaria cumple un rol fun-
damental. Se debe otorgar “una atencién
mas eficiente y coordinada, para mejorar
el control de su enfermedad, disminuir
las descompensaciones y mejorar su ca-
lidad de vida" (MINSAL, 2017, p.6). Para
lograrlo, se debe avanzar hacia un modelo
que reduzca tanto las hospitalizaciones y
derivaciones innecesarias, asi como los
costos. Los profesionales tienen la res-
ponsabilidad de apoyar este modelo para
que “ofrezca servicios coordinados, opor-
tunos, continuos, proactivos, interdiscipli-
narios, con vision sistémica”, y con el foco
puesto principalmente en las necesidades
del paciente, pero sin olvidar las de sus
cuidadores. Estos pacientes deben recibir
el apoyo necesario para poder manejar
su enfermedad y prevenir futuras com-
plicaciones, generando en ellos un mayor
empoderamiento que descongestione el
sistema y contribuya a la sustentabilidad
del servicio (MINSAL, 2015, p.5).
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Mediante observacidn y entrevistas a pa-
cientes, en distintos centros de salud de
la zona sur oriente de Santiago, se logré
conocer la realidad del sistema publico
de salud del pais y comprender al usua-
rio en su largo recorrido por los distintos
centros. Los centros, tanto de atencidn
primaria como secundaria, son lugares
estratégicos para realizar el trabajo de
campo, ya que reciben diariamente a mu-
chos pacientes, en su mayoria con enfer-
medades croénicas. Para complementar la
vision del paciente, también se observé y
entrevistd a funcionarios de salud, entre
ellos enfermeras, técnicos en enfermeria
(TENS), encargados de admisién y recep-
cién, administrativos y a un experto en el
tema.
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Durante la investigacion, se descubrié
que la mayoria de los pacientes que van
a los centros de salud son adultos mayo-
res, predominando las mujeres, y quienes
sufren una o mas enfermedades croénicas.
Deben hacer un largo recorrido por los
distintos centros de salud con el fin de
controlar sus enfermedades, ya que des-
de los consultorios los derivan a consultas
de especialidad a los centros de atencidn
secundaria o al hospital, seglin sea nece-
sario. Ademas, generalmente estos Ulti-
mos quedan lejos de sus hogares. Varios
de los entrevistados se sienten abando-
nados por el sistema de salud, ya que
sus dolencias se mantienen a pesar de la

Objetiva especifico Tipo estudio

Perfilar usuarios [
{pacientes, funcionaries

de salud)

|dentificar flujo Estudio de campo

Observacidn

Observacion

Entrevista

constante visita a los centros de salud. La
ida al centro de salud, principalmente se-
cundario, supone varias horas de tiempo
perdido, ya que la mayoria de las veces las
horas de consulta se atrasan. Esto varia-
ba dependiendo el centro de salud, como
por ejemplo, en el Centro de Diagndstico
Terapéutico (CDT) del Sétero del Rio la
espera siempre es larga, comparado con
el Centro de Referencia (CRS) del Padre
Hurtado, en que habia consultas en que no
se debia esperar tanto. Se pudo notar por
esto que las visitas son un momento desa-
gradable, debido a la larga e incémoda es-
pera (en la cual no hay ningun tipo de inte-
raccion mas que estar sentado, si hay silla

Técnica Instrumento

Sombreo Pauta observacidn

Undigenia\

Pauta enfrevista

En profundidad

Sombreg Pauta observacion
Un dia en fa vida de

Con experio Pouta entrevista

Cdmara de fi

idem observacidn/entrevista

disponible), tanto en las filas de admision
y recepcion (las cuales no tienen un espa-
cio definido, por lo que molestan el flujo y
descanso de los pacientes que estan es-
perando) o en la sala de espera misma (la
cual no permite realizar otra accién mas
que esperar, y si se tiene suerte, sentado
en las incémodas hileras de asientos), y
también relacionado a la falta de informa-
cion. Los pacientes con una hora a con-
sulta no tienen informacién sobre cudndo
seran atendidos o cuanto atraso hay, por
lo que obligatoriamente se deben quedar
esperando en la sala de espera hasta que
los llamen a la consulta. Esto no les per-
mite realizar otras actividades durante la

Insumo

video (celular)

miento informado (si se requiere}

espera, como por ejemplo, ir a farmacia a
retirar algiin medicamento, por el miedo a
perder la tan esperada consulta. Ademas,
y también relacionado a la informacion, se
vié como generalmente los pacientes no
entienden lo que les dice el doctor en la
consulta, ni tampoco sobre su enferme-
dad o los tratamientos médicos recibidos,
generando en el usuario verglienza o mie-
do a preguntar. Por ultimo, es molesta la
mala actitud de los funcionarios de salud
al atender al paciente, debido al colapso y
cantidad de pacientes que reciben diaria-
mente los centros, y los cuales no presen-
tan la infraestructura adecuada para ello.

Buscar buenas practicas Con experto

Andiisis antecedentes v referentes

*Tabla de levantamiento de informacidn (elaboracién propia)
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CesrAm Stgo Nueva Extremadura
| CESFAM San Alberto Hurtado (Ancora) _Fuente Alto
! CRS Padre Hurtado San Ramadn *
[ [



2.2
LA SALUD EN CHILE

2.2.7 ENFERMEDADES CRONICAS

“La tramitan a uno por todo... La salud es asi”
(Eugenia Sénchez, 77 afios)

“Es que no le dicen a uno (lo que uno tiene). (...) No te explican, o a lo mejor yo no pregun-
to"” (José Rojas, 66 afios)

“Si, por una evaluacion (vengo). Por eso le digo, no se que es lo que me ird a decir el doc-
tor, ‘no venga mds a molestar acd, a ocupar lugar no mds""
(Eugenia Sénchez, 77 afios)

“Una tremenda fila que se hace por orden de llegada (en la recepcion), “sefiorita, estoy
citada para hoy dia’, “ya, espere que la llamen” y listo. Para eso”
(Eugenia Sénchez, 77 afios)

“(...) Aqui se llena de personas con sillas de ruedas, personas que estdn mucho mds mal
que uno en realidad, entonces imposible sentarse en la mariana. Si tu vas para afuera,
todos estdn fumando (...), es un caos también eso (...). Acd adentro mucha gente, muchos
abuelitos”

(Paola Nufez, 43 afios)

“(...) A veces estd todo ocupado, tiene que pasearse para acd, para alld, pa acd, y no hay a
veces (asiento), sobre todo en la mariana, esto estd pero colapsado. Podrian ser mejor (los
asientos) porque esto duele todo, duele hasta el popito aqui”

(Eugenia Sénchez, 77 afios)

*Las fichas de los entrevistados se encuentra en Anexos 7.3.1
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“3 horas y media esperé (para la hora) (...). Me las dormi, conversé con la sefiora, me comi
una empanada”
(Marisa Flores, 54 afios)

“Traigo (tejido) para entretenerme, porque o sino mirando y mirando me da suefio”
(Eugenia Sénchez, 77 afios)

“(En la espera) Me quedo esperando, generalmente leo, veo el Instagram...veo esas cosas,
las copuchas, las redes sociales”
(Ana Maria Pérez, 71 afos)

“Es comodo (el box), por lo menos uno estd sentada. Y nada mds po, para preguntarle
donde le duele y ni siquiera le palpan a uno, nada. Porque le dijera “doctor mire mi rodilla”,
“équé quiere que le haga?", me dice. (...) Stper rdpida (la consulta), mds se demora uno
en entrar que salir”

(Eugenia Sénchez, 77 afios)

“Los doctores no dan mds respuestas (...). Uno tiene que ver la informacioén por otros lados,
buscar la informacioén por internet. Estdn como medios apurados. (...) Si tengo una consul-
ta, si tengo una duda, no se dan el tiempo de responder como debieran hacerlo”
(Katherine Millan, 42 afios)

*Las fichas de los entrevistados se encuentra en Anexos 7.3.1
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Como se menciond anteriormente, y en
conjunto con el trabajo de campo, se pudo
visualizar de mejor manera problemas
como el hospitalocentrismo, la fragmen-
tacion del sistema, la espera en el centro
para la consulta, ademas del envejeci-
miento de la poblacién y aumento de las
enfermedades crdénicas (EC). Esto refleja
el panorama vivido en de los estableci-
mientos de salud publica del pais. Dentro
de este marco, la Universidad Catdlica
presenta su nuevo proyecto de atencién
secundaria, el Centro de Innovacion en
Salud Ancora UC.

*Fotografias tomadas en el CDT Sétero del Rio y
CRS Padre Hurtado (elaboracidén propia)
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El Centro de Innovacién en Salud Ancora
UC, proyectado por la Facultad de Medici-
na de la Universidad Catdlica, va a ser un
centro de salud de atencidon secundaria, es
decir, que principalmente atiende consul-
tas de especialidad. Ademas, por ser parte
de la Universidad, y como sus otros cen-
tros de salud, tendrd un caracter de do-
cencia. El principal propésito del centro es
pilotear un modelo de atencién centrado
en el paciente, que pueda ser aplicado en
otros centros de salud del pais.

Este centro estara enfocado en pacientes
crénicos derivados mediante una inter-
consulta desde centros Ancora, los cuales
son parte de la Red Salud UC Christus.
Los Ancora son Centros de Salud Familiar
(CESFAM) diferentes, ya que son centros
de salud primaria de caracter publico,
pero administrados por la universidad y
con un foco importante en investigacion.
El proyecto del centro va a ser parte de la
atencién secundaria, captando pacientes
de la atencidén primaria con necesidad de
una consulta de especialidad especifica.
Ademas de esta via de acceso, un porcen-
taje menor de los pacientes que se aten-
derdn en el centro, serian de FONASA e
Isapre, con libre eleccién de ir y demanda
espontanea.

28 ANTECEDENTES Y PROBLEMATIZACION

En cuanto a los centros Ancora, se forma-
ron el aflo 2004 en comunas con un alto
nivel de pobreza y vulnerabilidad social,
como lo son La Pintana y Puente Alto.
Actualmente hay tres centros, y gracias
al desarrollo de modelos innovadores de
atencion y formaciéon de salud, son ac-
tualmente centros exitosos en cuanto a
su efectividad clinica y reconocidos por la
poblacidn, por lo que han sido un referen-
te de modelo atencional para el sistema
de salud publico del pais. Esta alta satis-
faccion usuaria tiene que ver tanto en el
trato recibido por funcionarios de salud e
infraestructura (y comodidad) de los cen-
tros, y en cuanto a la mayor efectividad,
la que se ve expresada en la reducciéon de
derivaciones.

El nuevo Centro de Innovacién en Salud
busca ser un referente en el &mbito de la
atencién secundaria, siguiendo el cami-
no de los Ancora. Este estara ubicado en
Puente Alto, por lo que se encuentra den-
tro del Servicio de Salud Metropolitano
Sur Oriente (SSMSO), el cual presenta la
mayor poblacién del pais, con 1.085.307
de beneficiarios FONASA, y comprende
las comunas de Puente Alto, La Florida,
San Ramédn, La Granja, La Pintana, San
José de Maipo y Pirque.

LA

1
1 GHAN' LA FLORIDA

oA :
|~ SAN JOSE
T pEmairo M
LA PINTANA '-.l [~
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SR &
PIRQUE

*Comunas de Santiago, sector del SSMO y ubicacidn centro (elaboracion propia)



01. Imagen fachada principal y

2.3
CENTRO DE INNOVACION EN SALUD ANCORA UC
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proyecto del centro,

Esteban Irazoqui
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Teniendo en cuenta los proble-
mas de la salud publica en Chile,
la oportunidad del proyecto de la
Facultad de Medicina UC y el au-
mento de pacientes crénicos prin-
cipalmente, aparece una oportu-
nidad centrada en el disefio de
servicios, como un vehiculo para
intervenir, y sobre todo apuntalar
al gran dolor de la salud, que no se
encuentra centrada en la persona.

-

L N Y

¥

dieguez arquitectos
*Render colaboracion del gerente del Aeas e
proyecto del centro, Esteban Irazoqui

30 ANTECEDENTES Y PROBLEMATIZACION



Se podria decir que “el Disefio de Servi-
cios es una sub-disciplina del Disefio que
busca generar valor tanto para las perso-
nas que requieren el servicio como para
quienes lo proveen. Es capaz de proyectar
experiencias significativas a través de pro-
puestas Utiles, deseables y memorables
para las personas, y eficientes y efectivas
para las organizaciones, haciéndose cargo
del desarrollo estratégico (propuesta de
valor, concepto y sistema) y del desarrollo
operativo del servicio (disefio de los tangi-
bles e intangibles que hacen interactuar a
las personas con la organizacion)” (Figue-
roa et al., 2017, p.13).

Como se sefialé anteriormente, un pro-
blema para las personas con necesidades
complejas, como los pacientes cronicos,
es la fragmentacion del servicio, de poca
continuidad y centrado en la enfermedad
por sobre la persona. Se acusa una aten-
cién fraccionada y sin una mirada integral,
en la cual son atendidos por patologias,
impidiendo responder a las necesidades
individuales (Sarabia, 2007, p.7).

En este ambito, un componente clave para
desarrollar servicios de alta calidad es un
sistema con la persona como eje central.
La persona como centro del sistema, re-
lacionado a la salud publica en Chile, “im-

plica cambiar el concepto de espera, de
uno que aborda principalmente los pro-
cesos y que se disefia a partir del sistema
a otro que toma la experiencia de espera
del paciente y sus necesidades como eje,
y se disefia desde y con el paciente”, es
decir, redisefar la espera desde la mirada
de quien espera por sobre de quienes la
gestionan (Bedregal et al., 2017, p.8). En
relacién a esto, es muy relevante la forma
en que se espera, mas que la cantidad de
tiempo o por qué cada persona debe es-
perar. Es un momento critico en la visita
al sistema de salud, el cual esta estrecha-
mente relacionado con psicologia, ya que
la percepcion del tiempo de espera puede
variar (percibiendo este como mas corto)
si el paciente esta ocupado o acompafia-
do, esta informado sobre los tiempos de
espera, tiene nocién de justicia social en
el trato, el servicio ya estd funcionando y
si es de alto valor para él (Maister, 1985).

En cuanto a la experiencia en la espera, es
clave la informacidn, a través de un siste-
ma de comunicacion, y el acompafiamien-
to de la persona. Ademas, como se ha
mencionando anteriormente, “redisefar la
espera implica necesariamente redisefiar
el sistema de salud desde las personas, de
manera de ofrecer no sdélo consultas, pro-

cedimientos o cirugias oportunas y de alta
calidad, sino que también una experiencia
de atencién, acompafiamiento y resolu-
cién de problemas que sea satisfactoria y
contribuya al mejoramiento de la salud de
las personas” (Bedregal et al., 2017, p.15).

Abarcar un proyecto de atencién en salud
publica mediante el Disefio de Servicios
es algo que estd intrinsecamente relacio-
nado, ya que busca crear una propuesta
centrada en mejorar la experiencia del pa-
ciente, generalmente vulnerable, dentro
del centro, como también para los funcio-
narios de salud. A través de la metologia
de servicios, que se basa en identificar y
comprender el contexto del usuario, para
poder analizar y problematizar los hallaz-
gos, y asi crear una propuesta conceptual
formal que puede ser testeada e iterada,
y en una Ultima instancia implementada
y evaluada (Figueroa et al., 2017, p.3), se
busca problematizar los procesos usuales
del sistema de salud y abarcar desde la
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mirada del usuario los puntos criticos que
generan deficiencias en el servicio.

El entorno médico para el paciente es una
fuente de estrés tanto por estas deficien-
cias en el sistema de salud publica, como
por las interacciones con los funcionarios,
y también por los ambientes en mal esta-
doy poco dignos, muchas veces en estado
vulnerable y lamentable. Todo esto tiene
que ver con el principal problema de la sa-
lud en el pais, que no tiene el foco puesto
en el usuario de esta, es decir, el paciente.
Por esto, se han generado diversos pro-
yectos innovadores en ambitos relaciona-
dos a la salud.

Un Servicio es una operacion o accion que busca generar un cambio en la realidad,
la cual es consumida por un usuario a través de un proveedor del servicio, el cual
solicita este cambio
(Gadrey, 2000)
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2.4.1 REFERENTES SOBRE INNOVACIONES EN SALUD

Jardines sanadores en el Hospital del Salvador

(Santiago, Chile)

La Fundacién Inspira junto a la Fundacion
Cosmos realizaron la recuperacion de los
jardines interiores del Hospital del Salva-
dor, a través de un trabajo colaborativo y
participativo con los funcionarios del hos-
pital y otras empresas. Se ha comprobado
que las areas verdes contribuyen de ma-
nera significativa a la rehabilitacién de los
pacientes, tanto fisica como psicoldgica,
lo que permite una mejor recuperacion, y
ayuda a mejorar la calidad de vida de toda
la comunidad. Por lo mismo, los jardines
sanadores en hospitales son parte de una
tendencia creciente en el mundo, siendo
Europa, Estados Unidos y Canada los prin-
cipales referentes. Estar menos de cinco
minutos en un jardin dominado por la na-
turaleza ayuda a reducir la ansiedad vy el
dolor, ademas de ayudar a la relajacién y
cambios en la presidn sanguinea, tensién
muscular y actividad eléctrica del corazén
y cerebro.

El hospital cuenta con més de doce jardi-
nes interiores, que fueron abandonados a
lo largo del tiempo. Ya se han restaurado
cuatro, que estan al servicio de todos los
usuarios del hospital, proyectos en los
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cuales se ha aprovechado parte de la ve-
getacion ya existente, y se han incorpora-
do nuevas plantas. Esto otorga una gran
variedad de colores y aromas al lugar, ase-
gurando el verdor y floracién constante en
el afio; caracteristicas basicas de un jardin
sanador. Ademas, se han construido sen-
deros e instalado elementos necesarios
para lograr un mejor aprovechamiento
del espacio, como mobiliario y fuentes
de agua. Los disefios creados en estos
jardines permiten recorrer y descansar
en espacios que aportan luz, naturaleza y
encuentro.

(Colaborador Invitado & Fundacién Cos-
mos, 2016)




2.4
DISENO DE SERVICIOS

2.4.1 REFERENTES SOBRE INNOVACIONES EN SALUD

Proyecto de codisefio con pacientes, fun-
cionarios, médicos y administradores del
centro, que buscd reinventar la sala de es-
pera del hospital. Después de trabajar con
el Design Council para mejorar el depar-
tamento de farmacia para pacientes am-
bulatorios, el Studio TILT adopté el mis-
mo enfoque para su Centro de Atencidn
Ambulatoria. Se buscé que el proceso de
disefio ayude a mejorar la experiencia y la
eficiencia de los servicios hospitalarios,
tanto para los pacientes como para el per-
sonal.

Se cred un espacio comuin mas simple, lo-
grando un viaje coordinado del paciente,
en un ambiente amigable, y buscando ha-
cer sentir al paciente en un lugar distinto
al hospital.

Grandes murales ilustrados generan un
entorno mas relajante e informal, ademas
de contar con una sefalética clara segun
colores especificos. El flujo permite pasar
por todos los box de atencién y salas, faci-
litando el movimiento.

Centro de Atencion Ambulatoria de
Whittington Health
(Londres, Inglaterra)

"Este fue un proyecto muy ambicioso y
queriamos que las necesidades de los
pacientes fueran lo primero. Queriamos
alejarnos de un modelo tradicional con
largos tiempos de espera y crear un espa-
cio comunitario menos complejo para ga-
rantizar un viaje coordinado del paciente
donde se satisfacen sus necesidades mé-
dicas en un ambiente amigable” explica
Clarissa Murdoch, Consultora Principal de
Atencién Ambulatoria.

(Finnegan, 2014)
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2.4
DISENO DE SERVICIOS

2.4.1 REFERENTES SOBRE INNOVACIONES EN SALUD

Proyecto “Wait, Play, Learn” del
Children’s Hospital
(Filadelfia, EEUU)

Proyecto de disefio y construccién de 10
pisos de salas de espera interactivas para
el nuevo centro de Atencién Pediatrica
Ambulatoria. Metcalfe Architecture &
Design proporcioné disefios tematicos, y
USA (empresa de fabricacién de servicios
completos especializada en proyectos de
museos) gestiond el proyecto, disefid, fa-
bricé e instald las exhibiciones.

Se buscé disefiar experiencias interacti-
vas innovadoras y ludicas, al combinar el
aprendizaje entretenido con los principios
de la atencién centrada en el paciente y su
familia. Se ubicaron gigantografias y pan-
tallas interactivas en los vestibulos de los
ascensores, mostradores de pago y salas
de examenes.

La idea principal es distraer a los pacien-
tes durante la espera, orientarlos y mejo-
rar la comodidad y su curacion.

(Metcalfe, s.f)
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2.4
DISENO DE SERVICIOS

2.4.1 REFERENTES SOBRE INNOVACIONES EN SALUD

En vez de buscar otras alternativas para
para reducir el hacinamiento, los costos
y la ineficiencia, la Urgencia del Campus
Issaquah adoptd un enfoque diferente: el
hospital creé un departamento de Urgen-
cia “sin espera”, donde los pacientes son
llevados inmediatamente a una habita-
cién. Este nuevo modelo ha aumentado
la seguridad, la satisfaccion y la eficiencia
del paciente.

El departamento se disefi6 para adaptarse
a un proceso simplificado de tratamiento
de pacientes en el servicio de urgencias.
Por ejemplo, no hay una sala de espera
formal, lo que obliga a los médicos y al
personal a llevar a los pacientes a exa-
menes justo después de su llegada. “La
satisfaccién del paciente y su seguridad
fueron la fuerza impulsora [detras] de por
qué estamos presionando para tener una
filosofia de no esperar en el departamento
de emergencias”, dice la Dra. Milne.

Los largos tiempos de espera en Urgen-
cia son una fuente de frustracion para

Servicio de urgencia del Campus
Issaquah del Swedish Medical Center
(Washington, EEUU)

muchos pacientes; la eliminacién de este
periodo de espera aumentaria la satisfac-
cién del paciente y también minimizaria
el tiempo entre la llegada y el examen del
paciente. La idea es que el paciente no
pase mas tiempo del necesario en la zona
de urgencia, pero esto sin perder la cali-
dad de la atencion.

En este proyecto es clave el equipo de
servicio, donde los funcionarios de salud
tienen una fuerte cultura colaborativa
centrada en el paciente. Ademas, cada
miembro del equipo tiene deberes espe-
cificos.

(Becker's Hospital Review, 2011)
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3.1
FORMULACION

3.1.1 OPORTUNIDAD Y DESAFIO

A partir del trabajo de campo realizado y
complementado con la informacién que
se obtuvo a través del trabajo documental,
se percibieron ciertas interacciones y ob-
servaciones que es necesario resaltar, ya
que son la fuente de la oportunidad de di-
sefio que da pie al proyecto. Las observa-
ciones rescatadas se desprenden del gran
problema de que la salud no se encuentra
centrada en la persona.

Oportunidad

Constantes
visitas en la
salud

Perfiles

Espera

Funcionarios
de salud

- Por aumento de pacientes crénicos y envejecimiento de la poblacion
- El flujo y recorrido de los pacientes por el sistema de salud publica es
complicado y poco eficiente

- Dentro de los centros de salud, se pudo distinguir perfiles de paciente
crénicos segun edad: (1) el paciente de tercera edad (los centros abar-
caban principalmente a pacientes mayores), (2) el adulto (de entre 35
a 60 afios aproximadamente) y (3) el adulto joven (entre 20 y 35 afios)
- Por la rapidez de la consulta, varios pacientes buscan informacién por
otros medios a la salida, como internet (principalmente los de perfil jo-
ven o adulto)

- El adulto mayor generalmente va a sus citas médicas acompafiado de
algun familiar. Se siente poco integrado, no entiende lo que le dice el mé-
dico ni tampoco sobre su enfermedad, y siente que no se mejora, lo que
genera un sentimiento de frustracion y rabia.

- El tiempo de espera tiene que ver tanto con el de la sala de espera
(antes de la consulta) como el de antes, para confirmar la llegada a la
cita médica. Generalmente para esto se debe hacer una larga fila tras
el meson de recepcidn, que dificulta el flujo dentro de la sala de espera

- La sala es un lugar frio e incdmodo, poco apto para la cantidad de pa-
cientes (salas colapsadas) y para el publico mayoritariamente mayor (y
muchas veces en silla de ruedas), y con un flujo poco claro

- El largo tiempo de espera también es un factor importante, el cual no
tiene ningun tipo de distraccion para el paciente, mas que esperar (sen-
tado, ojalad)

- Su mala disposicién afecta al paciente (debido al colapso en la aten-
cion). Ademas, no dan informacidn sobre el avance de las consultas, por
lo que el usuario no pueda hacer otras actividades mientras espera

Desafio

¢Cémo podriamos transformar la instan-
cia de visita del Centro de Innovacién en
Salud Ancora UC, en un momento agra-
dable y beneficioso para el paciente cré-
nico, con el fin de cambiar la percepcion
de ellos sobre la atencién de salud en el
sector publico?



Qué

Modelo atencional que promueva la ex-
periencia integradora de la instancia de
ingreso, espera y consulta del paciente
cronico de la salud publica, mediante la
intervencion del espacio y puntos de con-
tacto, inserto en el Centro de Innovacion
en Salud Ancora UC.

Por qué

Las visitas médicas en el sistema de salud
publico son una instancia que es percibi-
da como desagradable para el paciente
debido a la falta de informacion sobre su
condicion médica, el largo tiempo de es-
pera en cada visita y la interaccién con
funcionarios y equipo médico, asunto que
el Centro de Innovacién en Salud busca
transformar a través de un piloto de un
nuevo modelo de atencién centrado en el
paciente.

3.1.2 ABSTRACT

Para qué

Para transformar la instancia de visita del
centro de salud en un momento agradable
y beneficioso para el paciente, en el cual
pueda informarse sobre dudas médicas y
aprovechar los ratos de espera, mediante
una visita activa, rapida y eficiente, y asi
cambiar la percepcion de ellos sobre la
atencion de salud en el sector publico.
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3.1
FORMULACION

3.2.1 ABSTRACT

Objetivo general

Transformar la instancia de visita del Centro de Innovacién en Salud Ancora UC en un
momento agradable y beneficioso para el paciente crénico, a través de un modelo de
atencidn e intervencién del espacio centrado en el paciente con el fin de cambiar la per-
cepcion de ellos sobre la atencidn de salud en el sector publico.

Objetivos especificos

- Aumentar la satisfaccion general del paciente que es derivado a centros de salud.
1.O.V. Encuesta de satisfaccién, NPS (Net Promoter Score) e indicador de esfuerzo

- Optimizar el tiempo de espera, mediante reduccién del tiempo real y de la percepcion
del paciente de este.
1.O.V. Medicién cuantitativa de procesos internos

- Generar una experiencia amigable para el paciente, a partir de un servicio que le per-
mita entender y entregar informacidn general o sobre su patologia.
1.O.V. Encuesta de satisfaccién y test de comprensién o manejo de informacion

- Lograr una intervencién del espacio y mobiliario que permita una visita rapida, facil y
eficiente de manera cémoda y activa.
I.O.V. Testeos y encuesta de satisfaccién

- Utilizar la instancia de este experimento para modelar un servicio atencional replicable
en otros centros de salud.

1.0.V. Disefio modelo atencional final

CION DEL PROYECTO




Rincén

Espacio salud Espacio

3.1
FORMULACION

Espacio
autoaten-
cion
Directorio
digital

Ascensores
y escaleras

Hito
bienvenida

[EIELE]

SERVICIO

Ejecutivo

pantallas

interacti-
vas

Ejecutivo
recepcion

Ejecutivo
autoaten-
cion

Anfitrion

Pantalla TV

@ Infraestrcutura Tablet
@ Comunicaciones
@ Componentes materiales
@ Personal

Vendoma-
ticas

espera preventivo c€ompra Espacio

comida atencion

médica
Sefialética
analoga
3.2.1 ABSTRACT
Seiialética
digital
(app)

Voucher
ingreso ..
Este servicio para el nuevo Centro de

Innvacién Ancora UC se basa en la in-
tervecién de ciertos puntos de contacto,
nombrados a continuacidn, y explicados
en profundidad mas adelante. Como se ve

Informacion
digital

'“fa‘:";‘r:gcf" en la siguiente representacion, los puntos
de contacto se encuentran divididos en
Segui- cuatro grandes grupos: Infraestructura,
miento . . .
B Comunicaciones, Componentes Materia-
(panta- les y Personal.

IED)

miento
espera
(app)

Voucher
salud
preventivo

Pantallas
directorio

Toétems
auto aten-
cion

Mesoén
recepcion

Mobiliario

Pantallas
interactivas

(pilares)
Pantallas ®

salud
preven-
tiva

Wifiy
Pantallas
seguimiento enchufes
espera

*Esquema puntos de contacto (elaboracion propia)
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3.2
USUARIO ARQUETIPO

Se identificé que el arquetipo primario del
Centro de Innovacidn seria el paciente. A
partir de lo recopilado durante la investi-
gacién, observacién y trabajo de campo,

Usuario T

NOMBRE:
e

ESTADO CIVIL:
“asado

PROFESION:
J

MUNA:

ite Alto

Usuario 2

NOMERE:
rima

PROFESION:

e casa
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se definieron cuatro pacientes tipo que
reflejan y sistematizan lo concluido en las
entrevistas realizadas y el dolor de este
usuario del sistema de salud publica.

PERSON

Casado hace 55 afios con la Carmen,
la Mencha para él. Tiene una familia
grande, con 2 hijos, 4 nietos y hasta
un bisnieto, Siempre fue un hormbre
responsable y esforzado, ganandose
el respeto dentro del barrio ¥y
formando parte de la junta de
vecinos. Para &l lo mas importante
estar en tamilia, pero el trabajo de sol
a sol fue alge que marco su vida y
que intenta inculcarselo a las genera-
ciones que le siguen.
“Entraren mis dos hijas (ala ¢
que yo ne hablo. (..} Es que no

Yo ne

ocupadn, tien

PERSONAL

Mujer casada con Roberto hace mas
de 30 afos, Tiene 3 hijos y un nieto,
Wiva con los dos hijos mas chicos y el
hijo de la de al medio, su nieto, La
mas grande vive con su pareja en el
sur. Cuando pueden, la van a visitar,
ya qua les trae muy buenos recuer-
dos, ambos {con Robertn) son
surefios,

ternet. Estdn corno m

SALUD

Tiene que ir "regularment=" al hospital debido a su ostoporosis,
lugar que odia profundamente y prefiere evitar. Mo entiende qué
le hacen ni le explican los por qué de los tratamientos; ademas
de la incomodida de las salas de espera, la espera larga y gran
cantidad de gente del lugar. Siente que esta usando un espacio
en la sala de espera innecesario, ya que no cree que le ayuden
e su enfermedad. Va en colectivo al hospital porque se demora
mucho en micro y se cansa caminando. Sus hijos, cuando
pueden intentan acompafiarlo, para lograr obtener mas infor-
macidn en las consultas y preguntar al docter; la Mencha no
puede ya gue tiene herniag en la columna. Intenta evitar el
Sétero, prefiere ir al consultorio.

ftas, porgl
10 tiene)

Desde hace 10 afios que sufre de diabetes e hipertensidn, por lo
que tiene que controlarse v cuidarse segin las indicaciones
médicas, Por su enfermedad, cada tres meses le dan control en
el consultorio y también tiene que ir al hospital para chequeos.
Siempre va sola, y en el hopital encuentra que los doctores no
dan la informacidn necesaria, la atencién en la consulta es
apurada y poco personalizada. La espera en el Fadre Hurtado no
es larga, pero siente que en la consulta no resuelve dudas y no
entiende los procedimientos. A veces teje, revisa el celular, lee.

. mds alld.(...) Une tiena gue ver la rMAacion por
adios apurados. (...) 5i tengo

7 hacerlar” [

ne Milldn, 42 anos)

meses de espera). Ahara ven

rmandado al kinesidlogo

"Siper ra

LABORAL

Trahajd esforzadamen-
te toda su vida como
comerciarte, vendiendo
an la feria del barrio.
Hace 5 afios, v luegao de
una tractura de cadera,
varias operaciones y
una larga recuperacion,
sus hijos le recomenda-
ron jubilar, quedandose
ellos a cargo del nego-
cio.

n que e iban a I

es cromica, (.0 F

a {la consulfc

LABORAL

Fue empleada de una
casa  particular  por
varios anos, primero
puertas adentro, luego
puertas afuera, y desde
hace unos afios dejs de
trabajar para ayudar a
cuidar a su nieto de 5
afios.

"Muchos pacientes para tan poco médica” (Mirta Chacane, 49 ¢

emar, y hoy dia me llamaron,
0 a una evaluacion gquemevana

Fue parte de la junta de
vecinos por varios afios.
Tiene un celular que le
regalaron sus nietos y
que ufiliza solo para
lamadas, no tiene redes
sociales ni whatsapp. La
Mencha tambign tiene
celular y usa whatsapp
para estar en contacto
con su familia.

mds se demord una en enfrarque salir” (Fuge

aifos)

COMUNIDAD

Tiene redes sociales,
como Facebook {que se
lo hizo su hija pero nunca
ha sabido usatlo bien) y
Whatsapp. Este dltimo lo
utiliza para estar en
contacte con su  hija
mayor y con su familia
del sur, ademas de sus
amigas

TIEMPO LIBRE

Le gusta leer el diario,
ectar con la Mencha y
sentarse juntos en las
tardes en la entrada de su
pequena casa mientras ve
jugar a los nifios en la
calle. Se junta de vez en
cuande  con  algunos
amigos  del  bhario  a
conversar, pero general-
mente prefiere estar con
su familia.

oste del afic pasade (2017, 3
degir "no venga mds”, yo creo,

Por ulfimao me hubieran

TIEMPO LIERE

Le dedica la mayor parte
del tiempo al nieto, lova a
dejar y a buscar al colegio
caminando, mientras su
hija estudia. Le gusta tejer
v bordar, ademds de
cocinar el fin de semana
(cosas que no  puede
comer, porque general-
mente son dulces), lo gue
le encanta a Roberto.




Usuario 3

ESTADO CIVIL:
t

era

PROFESIO

CONSULTORIO:

n Albe

Usuario 4°

NOMEBRE:

PERSONAL

Stefannie estudic una carrera técnica
v vive con su pareja José desde hace
3 anos. Tiene un hijo de su pareja
anterior que vive con ella y José
tiene 4 afos. José y el nifio se llevan
mury bien. Su familia esta compuesta
por su mama soltera y 2 hermanos
mas chicos que viven con esta. Los
va a visitar siempre que puede.

"Hay veces ¢ tor se demora, L

hora. Le

ne me llamaban entonces me dijo

dan” (Ana Esp

PERSONAL

Foza es uma mujer casada con
Fernanda, Tiene wn hijo en los
ultimos anos de colegio. Siempre han
vivido con su mamd, Tina, que es
viuda desde hace varios afios

"Ahora o le dije que me acompaniara porgue a mi me di

e no se sabe cuando llegue

gresada. Lamentablemente es asf (..} Yo estay oqui, 1 ho
tenis que darte la idea gue te van a llamar” (Ana Espinoza, 48 anos

SALUD

Tiene hipotiraidismo, por lo que va una vez al mes al consulto-
rio, y de vez en cuande la mandan al hospital, el cual odia por las
largas esperas. Varias veces en que se atrasan las consultas ha
perdido la hora por tener queir a cuidar al hijo ya que su madre,
quien lo cuida en las mananas, en las tardes trabaja. Esto signifi-
ca tener que tomar la hora nuevamente, la eterna espera hasta
que la llamen por la hora y luego la espera larga en el hospital.
En esia revisa el celular, escucha musica, y aprovecha de ir a
farmacia o hacer otras cosas dentro dal mismo hospital.

i vez estuve 2 horas esperando, y me

husear a la io y e fui, y me dijo “ya,
an @ las 12, eran las 2 de la tarde, v todavio
espuesta te

inoza, 48 anos)

cho tiempa. ¥ nunca te vana
o, te dejan afuera,
, hora y media que

< atrasedo, tu pierdes e<o ho

SALUD

Rosa es quien acompana a su mama al consultorio u hospital
Tina tiene artrosis y asma, por lo que constantemente tiene que
ir al dactor, y Rosa la acompafia, ya que a su madre se le olvidan
las cosas que le dicen en la consulta. Las esperas generalmente
no son largas, En estas conversan entre ellas y hablan con otros
pacientes de la sala de espera.

v se me olvida..." (mamd de

Rosemaria Aguilar, 48 afios)

0 no estoy dentro de prorid)
1 de perso

un cass tambien

LABORAL

Trabaja de administra-
tiva en una empresa,
medio dia. Tiene varias
amigas del trabajo.
Ayiida a mantener a su
mama y hermanos (no
Se ven con su papa), y
su mama a cambio le
cuida a su hijo mientras
ella trabaja, durante |as
mafianas.

s de rie

le sentarse en lo

LABORAL

Trabaja en una cadena
de supermercados
romo cajera, medio dia
para acompanar a su
mamd.  Su  marido
trahaja todo el diaen la
construccién.

5, PEFSONas estdn mucho
sorn, fodos

..}, Acd adentro mucha gente, muchos abuelites™ (Paola Ninez, 43 afios)

3.2

USUARIO ARQUETIPO

COMUNIDAD

Tiene Facebook, Insta-
gram, Twitter y Whatsa-
ep. Chatea regularmente
con las amigas. Le gusta
escuchar misica con su
celular. En la espera en el
consultorio 1 hospital
utiliza regularmente &l
celular, chequea las
rades sociales y escucha
midsica.

. para ¢

COMUNIDAD

Tiene Facebook y What-
sapp, los que wtiliza
regularmente.

soy muy chica ni soy muy

TIEMPO LIBRE

Le gusta juntarse con sus
amigas del trabajo a
copuchar, ver peliculas en
el cine y pasear con su
hijo por el barrio. Va regu-
larmente a la casa de su
maima.

o otras cosas gue hacer, voy y saco
r algin remedio. (5i est:
heth Parra, 25 afos)

f senla

. Par efermplo ¢

(e

f que uno en rea.

in fumande

TIEMPO LIBRE
Le gusta estar en tamilia y
juntarse con sus herma-
nos los fines de semana

“A mi parecer es muy [ria (la sala de espera)” (Mirta Checana, 49 aftos)

*El usuario 4 no tiene una enfermedad crénico, sino que es quien acomparia a un familiar a su visita médica
**Esquema arquetipos (elaboracidn propia)
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3.3
CONTEXTO

Luego de la definicion de
los arquetipos, se realizé el
mapa de viaje que explica
el recorrido de cada uno de
estos usuarios en una visi-
ta al centro de salud al que
fueron derivados (ya sea al
CRS Padre Hurtado o CDT
Sétero del Rio). A través
de las observaciones de
cada etapa del usuario en el
mapa de viaje, se logré defi-
nir dénde se encuentran los
problemas y oportunidades
que afectan a este pacien-
te, para luego vehiculizar
soluciones de disefio.

44 FORMULACION DEL PROYECTO

USUARIO = PRESERVICIO

ver va salo, sus fijos na podian
fora. ocompafiare. e un Cheques por la
oo ostenpernsis y revistn de exdmenes,
lurge de 8 meses de espera (o Hemaron
ayer para avisarke de su hora) Sala por
o menas 2 horas antes de fa citacidn

José se despierta temprans, sale de sy
casa y toma wn colectivo para ir of
Sdtern, se demora como 20 min. Esta

s&va caminando gl Padre Hurtada, se

I dernora como 15 min. Las com

BIT neies fex dejo en la bolso que trojo. Tiene urt
juevenic un dica chequeo por la diabetes, luego de 1 mes

de espara. Sale una tora antes de la

consulfa

Norma, luego de haber ido a la ferio o
COMPar un par de cosas gue ke foltaban,

o)

ACCESO AL HOSPITAL =

Entra gl COT Sdfera del Ris, hay mucha
gente en los pasillos.

Enfro @l CRS Padre Hurtado Hay harfos
Dersanas pera no esid lleno

Una vaz denfro del COT, se dirige
leritarmeante (e cuesta cominar} hacle
Madieina Interna, Pasillo 8. Se dernora
en lieger caminanda por los angostos
pasitios.

Y dentro del hospital, se dirige o la sale
de aspera de Control Aduifos. Se
demora poco en Hegar

e tomd la micre para ir ol Sdtero, se
dermora Thora. Tiene un chequeo por su
hipotiraidisme, luego de 5 meses de
espera. Sale por fo menas 2 horos antes
de la citacidn de su casa

STEFANNIE

Stafarmnie pidid salir ur poce antes de
medic dia del trabajo para lo hara al
tnctor Primern pasd a su casa y de ahl

Entra al COT Sotero del Rio, hay mucha
genbe, Como Siernpre.

Dentro del hospital, se divige a ln sala de
espera de Medicing Inferna. Dabido a o
cantidad de personas, se demard en
flegar.

¥ia em & Pasil
Pt Jo recep

8, va hacie i larga fila
din, quie s por orden de
liegada Hay por lo menes 15 pacientes
antes que el en wna. fite antre m 1
los asientos v que Nega hasta el pasille
Duronte fa espera (20 min) estd parodo

Y eni Control Adulte, va hacla la
recepcidn, que es por orden de llegads
Se pone en (g filo, hoy 3 personas antes
que elia, y fiene que esperar parada 5
rngias.

¥ en Medicing Interna, v hacig la fits
paro recepldn. Hay por lo menos 5
personas antes que ella, por lo que
espers parada mirande su celular, cenca
de 0 minutos.

> INGRESQ EN RECEPCION =

En recepcidn (a la derecha de a sala de
asper), avisa que llegd o la adimimstra-
tiva y entroga la arden de cantral, gulen
lo ingresa en &l computador y le sefiala
que espere hasta que o lamen no dz
muy buena forma

Fn recepcidn, avisa que llegd v e dicen
que espare a que la TENS la lame para
ira la solo de control antes de o
consaita

En recepcidn, informa que legd y
entrega su erden de control. Le dicen
que espere hasta que fa flamen

©

en la mafand ya que fa madra tiene
escle  consulta por lo artritis, luege de 7 mes
de pspara. Se van en quta v se damoran
5 min. Solen medio hora antes de la
hora

ROSA* .'-_.-'... o -. i e

48 afios

FRoso y 54 madre Tina salen de sy cose

o)

Entran al CRS Padre Huriodo despreo-
cupadamente, yo que van con fiempo

©

OBSERVACIONES

jal-]
En horarios peak (manfanas) es
compleje [a circwlacian en gereral

?n?mfmes[ructwa del lugor es
precaria y se encuentra en malas
condiciones, generando desorden
los distintos elementos parche
(siflas, carteles)

e

@

iz dentro del hospital, ln madre
empisza @ ceminar en direccidn o
infarmaciones pern Rosa le dice que
tignan que ir a lo sala de espera de
Cansulta Adultos. Se dirigen hacia alld

O]

¥ en Consulta Aduitos, van hacia i
recepridn, donds hioy rno persond andes
erla fila. Esparan 2 minutos

En recepeion avisan que legd v Tes dicen
que se sienfen o esperar antes de que
las ligmen al cantral antes de iq
consuita

annmyorm de la informacian en fos
mures y techos no es clara ni tiene
una unidad, generando desorden
visual y desoriertacion

-3

o
Los pasillos estrechos y salos de
esperd mds cefradas generan
sensacion de fugar abarrotade

oooo

El sisterna de fila por orden de
llegerda para recepeicn genera ung
interrupeidn del fiuje tanto en los
pasillos generales como en los salas
de espera

faXelel] . .

o gay soportes de informocion gue
quien al paciente en su recorrido,
para saber qué hacer

3] s:n‘f’icio esta fragmentado y se
generan varias instancios de largas
esperas inaprovechadas para el
paciente

o0

Le actitud de los funcionarios de
salud, por ejempla de administrati-
virs, afecta en la conducta de Jos
pacientes



ESPERA =

ONSULTA MEDICA »

DESPLAZAMIENTO

RETIRO DEL HOSPIT; POSTSERVICIO

Quada un poco menns de T hora para su
conselta. Mo hay aslente, por fo que se
queda parada en In sala, esperandn que
5& desocupe un puesto. A fn media hora
52 desorupa un asients, y se va a sentar
Cuands feva Thora esperamda, 5=
ACECA 0 recepcidn para preguitar

Norma espern 10 minutos, ton (@ bolsa
e el suelo entre medio de sus piernas, i
aparece (o TENS. Se dirigen o fo saia de
control, donde ja pesan y torman la

presicin, A los 2 minuctos vuelve a (o sah de

Em la sala ce espera, en un principio esta
parads, o tay asientos. Luego de un
rato se puede sentar v defa su mechila
ertre sus plernas. Mds termprano esto es
Imposite. Revisa fas redes sociales en
s ceuiar y despuds de 1 hora aprovecha
de ir a farmacia a retirar un remedio, Je

Esperan 20 minutos, ¥ lo madre de Rosa
entra o dg solo de contro! con da TENS,
dande In pasan y revisan presidn. Rosa
s& queda = sala de espern. Luego, o
madre vuelve y esperan mds En eso,

cooo

H tiempe de espera en horarios
peak (mafanos) puede tomar varias
horas

ECI (=]+] 1 i 0
n general, no hay diferenciacian en
Jos tipos de espacios en ja sala de

cuands to atenderdn. Hard esto 2 veces
rrids. No hace nada en espera, se queda
sentade, escuchi la conversacidn de
uros pactentes de al lads, e Incomodss
el asiento dura, por logue & veces se
para y 52 virelve g sertar En total espern
2 horas, Yo estd cansado y emajado.

esperg. Er iw espera juego en ef celularn y
despus tefe un poco. En fotal espera
cerco de 25 minutos

compra una bebida al vendedar
ambulanta y escucha mdsica. En total
esperg cerca de 3 horas. Hoy su mamd
tendrd que culdar o su hijo tode &l dia,
¥a que sabe que sard una tarde farga en
el hospital La ditima vez que fue con ef
nifn tarmind agotada, fus desagradabie

conversan anlre eflas, Rosa revisg su
cefuler, hablarn con un pociente sentado
al ladn de elias. En total, esperan 40
minutos

?Qg se reconocen flujos en la sala de
esperg (mala distribucidn de fos
elementos, es decir, osientas), por fo
gue la circuilacidin en horarios peak
se vuelve incomoda y paco fluida

= 5 o000
espera. Solo hay asientos iguales en |4 calg de espera no es atractiva
sirmilfer dispesicidn. No se recorocen para ef paciente, y en ella se
diferentes tipo de interaccidn (cowma gencran seasacioncs de angustia,
ddndc dejar fa cartera "-““""ChffﬂJ el consacio, disconformidad e
ﬂ?"’?ﬂm s caral ni i los incomadidad debido a la cantidad
distintas pacientes (por ejermplo, de e gente y dificultad en encontrar
3ra edad en silla de ruedas) asientos vacias

Lo ligman por afta parlonte. Camina
lentarernte hacia ef box_ En este, o
dactor alo pesa y reviso rdpidamente,

luego se sienta y el doctor ke hace un par

de praguntas Mo sabs como resparder
a todas, ¥ no entiends fodo lo que le
dice & doctor. Le habie sobre medicn-

Aparece el doctor llamdndola. y s&
dirigen al box. Le revisa los resultados
del registro con lo TENS, y le comenta
sobre medicamentas. Normma prequrta
i par de cosas, y el doctor responde

Liaman a Stefannte por atto pariante. £n
lo consulta fa cheguean rdpidamente, ¥
el dactor ie dice que tome hora de nueve

Ligrnar o la mamd de Rosa para la
consulti, y entran las dos al box £n este
Ja revisan, e preguntan un por de rosas
¥ le recomienda un nuevo remedio. Roso
anota oterfamente para no ofvidarse de

=]+

Ei pasilla hacia los box de consulta
médica tiene un flujo interrumpido
debido a los pacientes esperando en
las puertas de estos, carnillas, sillas
de ruedas, elementos de aseo,
entreo ofros. Es confusa la entrada
al box

0000

La informacian entregada por ef
doctor en Ja consulta no siempre es
entendida y no hay soportes que o
contengan y ayuden al paciente

mentos v sobye (o5 resuifados de los
exdrrornes. Josd se slente desorlentado.
Luego de mdxime 15 minutes (fue mds
larga por los exdmenes), terming la
corsulta. El doctor e dice que fame horg
para cheques coamdo salga, para 2
Meses mas

vagamente, io que molesta a Norma. No
se atreve @ praguntar mds. Lo consulta
dura 10 minutos. El doctor le dice que
tome hora para un niseve chequea
dentro de 3 meses.

cuando se fo pidan en el consultorio. La
consulta es rdpida, menos de 10 min.

Coma le dijo ol doctar José sa divige ol o lamardn cuando sea s hora
vantanilla de adriisidn (a lo iquierds de  Progunto para cedndo cree que serd fo
la sola de espera) & pedir otra hora para  consulta, ¥ la admistonista le dice que
chequen. La adminr: vz ancto unpar  probable = pora dentro de 4 meses
de cosas y dice que estd en fista de mids

espera ya que no hay ogenda abierta, y

buscr las dudas que ten en ja
consilta, micniras caming

Morma sale de o consulta. Sabe que
tiene que venir @ tomar hora @ las sam
dentro de 2 meses pora la nueva consulic
(se tama la hova T mes antes) Saca su cefular ¥

Stefannie sale de la consulta y llama a
su mamd (que excepclonalmente se
quecd cuidanda a su hifo durante fr
tarde tembién) para pregunitorle cdmo

estd su hijo y avisarle que ya estd
sallerdo del hospital ¥ va @ pasar @
buscar ol nifio.

Josd wi hiaeia fn zana de asper de
colectivos, para volver @ su Casa.

lnsé se dirige lantamente o fa safida del
LOT.

Caming hacia la salida del CRS. Nerma caming femtamente miertras
mira su cellar. hacia ef colegio donde
estd su niefo, pora ir a buscarlo. Luego

irgn a afmorzar a g caso.

Camina hacia la salida del COT Stefannie se dirige al paradero a esperar
i

Ja rmicro @ Irse o fe caso de su

pasara farmacia. Ademds les dice gue
agender una hora paro 2 meses mds en
recepeidn. La consulta dum cerca de 10
minutos.

©

Luego de o consulla, Rosa y sumadre  agenda, para ko hora en 2 messs. Luego
58 aCercan O recepoiii a defor agendada  se dingen o formaocio, donde fienen gue
i hata Coma es pacienta cratico yde  esparar un rato pora retirar el remedio
3ro edad, se abre un cupo especial en que le did & doctor

o000

La actitud poco colaborativa del
doctor (relacionado a la rapidez de
la consulta v las breves explicacio-
nes) afecta en la conducta y
disposicidn del paciente

gsr:::onfusa la salida del box debido a
los pacientes esperando en puertas
dec , ademds de el t
que dificultan el paso

@_________________-————-——©

@,__._——-——-ﬂ‘—"‘_'@'

Se dirigen o In salida del CRS. Rosa i su madre se dirigen 6 donde
Henen el outo estocionado, pora volver o

lacasa

o]+
Carencia de indicariones visuales
que sefialen ef caming hacia la
salido del lugar

faomezch en los flujos de acceso
con los de espera, hace de la salida
en horarios peak un mamento
incdmorln

*Mapa de viaje actual (elaboracion propia)
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3.3
CONTEXTO

En el mapa del viaje actual, mostrado
anteriormente, se identificaron cuatro
puntos claves donde se genera mas des-
contento en el recorrido del paciente: (1)
en la espera antes del ingreso, (2) en la
instancia de ingreso en recepcidn, (3) en
la espera para la consulta, y (4) en la con-
sulta misma.




Problema critico

Espera para el ingreso del paciente

Instancia de contacto con
funcionarios

Instancia de espera para la
consulta

3.3
CONTEXTO

Oportunidad

Gestionar como un vehiculo para
aprovechar el tiempo de manera ac-
tiva y con procesos administrativos
eficientes

Aprovechar para generar apoyo
y guia al paciente, a través de una
actitud colaborativa y personali-
zada, durante todo el recorrido del
paciente

Gestionar como un momento para
el aprendizaje tanto de patologias
como de informacidn general, y para
utilizacién del tiempo a favor del pa-
ciente, que le permita hacer otras
cosas en un ambiente coémodo
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3.3
ANTECEDENTES Y REFERENTES

Se analizaron proyectos relacionados a los puntos de contacto que intervienen dentro
del modelo atencional propuesto, en cuanto a concepto.

”Repensando las salas de espera” por agencia Fuelfor
(Barcelona, Espana)

Reducir ansiedad en la espera. Espera con asientos cémodos (como mobiliario modular
facilmente adaptable), historiales médicos claros para el paciente (a través de carpetas),
venta de comida saludable, bienvenida (como carteles de presentacion de los médicos e
informacidn sobre actividades), gestién de colas a través de una aplicacién, y por ultimo,
una mesa comun, donde los pacientes y familias pueden prepararse para la consulta.
(Etheringtong, 2011)

DESDE LO CONCEPTUAL:

- Servicio para optimizar y mejorar la experiencia del paciente
- Aprovechar la ambientacion para transformar el ambiente clinico en un lugar agradable
- Mejorar la experiencia clinica mediante entrega de informacion a los pacientes

48 FORMULACION DEL PROYECTO

MSK ’s Josie Robertson Surgery Center
(Nueva York, EEUU)

Ambiente relajante con mejoras tecnoldgicas para garantizar que la experiencia del pa-
ciente sea cortay dulce. Las salas de espera parecen un espacio de trabajo cooperativo,
para que las familias acampen, jueguen, trabajen y coman. Hay lugares de reunién cen-
tral para desayuno buffet y también espacios para socializar. Los disefiadores trataron de
pensar dénde ocurren los momentos emocionales y asi transformarlos.

(MSKCC, 2018)

DESDE LO CONCEPTUAL:

- Servicio para optimizar y mejorar la experiencia del paciente
- Aprovechar la ambientacion para transformar el ambiente clinico en un lugar agradable



3.4
ANTECEDENTES Y REFERENTES

Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial, Radboud University Medical Centre
(Nijmegen, Holanda)

Redisefio basado en preferencias de los pacientes. Mesas de escritorio en la consulta
redondas, para tener una relacién paciente-médico mas equilibrada, mucha luz y colores
amigables.

(The Medical Futurist, s.f)

DESDE LO CONCEPTUAL:

- Aprovechar la ambientacion para transformar el ambiente clinico en un lugar agradable
- Mejorar la relacién entre el médico y el paciente

Centro Médico Clinica Santa Maria
(Santiago, Chile)

Ingreso del paciente mediante pantalla interactiva, poniendo RUT, huella digital, con-
firmar la llegada y por ultimo se realiza el pago. Sistema rapido y eficiente, disminuye
espera. Varias pantallas.
(Clinica Santa Maria, s.f)

DESDE LO CONCEPTUAL:

- Servicio para optimizar y mejorar la experiencia del paciente
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3.3
ANTECEDENTES Y REFERENTES

Brandon .
Robert B.
Charles M.
Daniel W.

George H.
Kenneth C.
Mary G.
Robbie J.
Sarah W.

Emma W.

Olivia A.

Paul .

Aplicacién y sistema Qminder

Sistema de gestidn de colas. Los visitantes inician sesién por iPad comun, la espera se
muestra en Apple TV o se recibe SMS. El personal maneja la linea de espera con un ta-
blero. Los datos se guardan para mejorar los procesos existentes.

(Lee, 2017)

DESDE LO CONCEPTUAL:

- Servicio para optimizar y mejorar la experiencia del paciente
- Mejorar la experiencia clinica mediante entrega de informacién a los pacientes

50 FORMULACION DEL PROYECTO

1L

Programa MyChart Bedside, Mercy Hospital
(St. Louis, EEUU)

Tablet para pacientes hospitalizados. Permite ver tratamiento diario, diagndstico y me-
dicacidn, signos vitales actuales, resultados de pruebas y el personal del hospital. Se
pueden enviar mensajes de texto a sus médicos y enfermeras, e incluso jugar.

(Epic Outcomes, 2017)

DESDE LO CONCEPTUAL:

- Servicio para optimizar y mejorar la experiencia del paciente
- Mejorar la experiencia clinica mediante entrega de informacidn a los pacientes
- Mejorar la relacién entre el médico y el paciente
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Aplicacién Clinica Mayo

Responde preguntas basicas, da informacién sobre como prepararse para las citas, edu-
ca sobre pruebas y procedimientos, mapas del centro y permite el acceso al portal de
paciente. Reduce la preocupacion y el tiempo perdido del paciente.

(Mayo Clinic, s.f)

DESDE LO CONCEPTUAL:

- Servicio para optimizar y mejorar la experiencia del paciente
- Mejorar la experiencia clinica mediante entrega de informacidn a los pacientes

3.4
ANTECEDENTES Y REFERENTES

i
J,

Patient Information Mat

Parte del proyecto Design for Patient Dignity. Busca mejorar la experiencia del paciente
en el hospital, entregandole informacidén clara, en formato desechable y econémico. Es
facil de leer.

(Design Council, 2009)

DESDE LO CONCEPTUAL:

- Mejorar la experiencia clinica mediante entrega de informacién a los pacientes
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4.1
ESTAPAS DEL PROYECTO

En el siguiente diagrama se muestra una
sintesis de lo que se llevd a cabo para la
formulacién del proyecto. Se describen los
distintos procesos y cambios realizados
durante el proyecto.

PROCESO DI

1. Desarrollo de ideas

Se desarrollaron entrevistas y observacion
en distintos centros de salud, tanto de
atencioén primaria como secundaria, para
obtener informacién sobre cémo llevar a
cabo el proyecto, descubrir al arquetipo y
su recorrido por el sistema de salud:

- Enfermeras

- Técnicos en enfermeria (TENS)
- Administrativos de admision

- Administrativos de recepcion

- Secretarias

- Miembros del proyecto

- Usuarios del proyecto



2. Desarrollo primer mapa de servicio

El mapa de viaje ideal muestra las accio-
nes que llevaran a cabo los arquetipos,
ademas de los puntos de contacto. Es de-
cir, muestra cada etapa del recorrido en el
nuevo Centro de Salud de la Universidad
Catélica, con qué personas se interactua,
con qué materiales y en dénde. Para esto,
mas adelante se muestra un diagrama con
el detalle.

3. Testeos e iteraciones

Ya definida la propuesta, se desarrollaron
5 testeos distintos:

- El primero mostraba cémo seria el servi-
cio/sistema en general, mediante un do-
cumento impreso

- El segundo sirvié para comprobar el fun-
cionamiento del ingreso o registro de lle-
gada de los pacientes

- El tercero para poner a prueba una inter-
vencién en el mobiliario de la consulta

- El cuarto se hizo para mostrar y validar
el equipamiento y ambientacion de la ex-
periencia

- El quinto testeo sirvié para validar el
equipamiento, la grafica, y el modelo aten-
cional del centro

4. Definicion atributos del servicio

- Visita informada
- Visita activa

- Visita agradable
- Visita facil

Luego de los bocetos, propuestas y tes-
teos, se definieron cuatro pilares que el
servicio debia tener a nivel de sistema. Es-
tas caracteristicas se tomaron en cuenta
para desarrollar la propuesta final, inten-
tando que se vean reflejadas en cada mo-
mento de la experiencia del servicio.

4.1
ETAPAS DEL PROYECTO

3.1.2 ABSTRACT

5. Propuesta formal

Los testeos fueron una parte clave del
proceso, para llegar a una propuesta me-
jor acabada en cada detalle. La propuesta
final abarca los siguientes aspectos:

- Mapa del Servicio

- Puntos de contacto

- Desarrollo gréfico

- Financiamiento y evaluacién
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4.2
TESTEOS

4.2.1 TESTEOS

Como se sefialé anteriormente, se lleva-
ron a cabo 5 testeos, que se realizaron
en distintas instancias y centros seguin lo
necesario. Para cada testeo se pidieron los
permisos necesarios para poder llevarlos
a cabo. Los testeos fueron de gran ayuda
para afinar la propuesta del proyecto. Se
logré verificar que la experiencia cumple
con los cuatro atributos planteados, pero
también hubo aspectos que se debieron
mejorar. A continuacién se presentan los
detalles y analisis que permitieron perfec-
cionar el modelo atencional para el Centro
de Innovacién en Salud, hasta llegar a la
propuesta final.

Mas adelante se presentan los detalles y
analisis que permitieron perfeccionar el
servicio.

37de Octubre de 2018

6 de Noviembre de 2018

9 de Noviembre de 2018

27 de Noviembre de 2018

6 de Diciembre de 2018

Testeo del servicio general

El objetivo del primer testeo fue dar a co-
nocer el servicio a nivel general, para lo
cual se mostré una presentacién impre-
sa que detalla cada paso que seguiria el
usuario en el nuevo Centro de Salud en
Innovacidn de la universidad.

Testeo ingreso

Este testeo se llevd a cabo para evaluar el
ingreso de los pacientes mediante tétems
de auto atencién, y asi comprobar las ne-
cesidades del usuario durante el momento
de registro de su llegada. Para esto, se ob-
servé a usuarios utilizando un tétem.

Testeo consulta

Para evaluar el comportamiento del pa-
ciente y el doctor en la situacion de con-
sulta, se intervino el box de atencidn,
cambiando el tradicional escritorio (ge-
neralmente rectangular) por una mesa de
forma redonda

Testeo validacion del equipamiento por
el gerente del proyecto

El objetivo fue evaluar la ambientacion y
equipamiento propuesto, mediante una
presentacion digital que detallaba cada
parte del recorrido del paciente a inter-
venir.

Testeo validacion del equipamiento y
gréfica por usuarios

Como testeo final para validar el modelo
atencional con el equipamiento, ambien-
tacién, y con la grafica incorporada, se
mostré a pacientes una presentacion im-
presa y distintos elementos.



4.2
TESTEOS

4.2.1 TESTEOS

Testeo del servicio general

Fecha y lugar
31de Octubre de 2018, Hospital La Florida

Técnica
Storyboard con bocetos de las distintas interacciones del usuario con el servicio, durante
el recorrido por el nuevo centro de la Universidad Catdlica

Recursos requeridos

- Presentacién impresa del servicio
- Encuesta impresa

- Usuarios

- Cuaderno, lapiz y cdmara de fotos

Proceso

Se mostré la presentacion impresa a diez pacientes que se encontraban en la sala de es-
pera, que abarca a Adulto Mayor y Pacientes Crénicos, entre otros. Esta mostraba cada
una de las interacciones que haria el usuario al tener una consulta en el nuevo Centro de
Innovacién en Salud Ancora UC, sefialando su recorrido desde que entra hasta salir del
lugar. Cada escena se visualiza a través de un croquis/boceto que ayuda a visualizar la
propuesta. Luego, se le hicieron preguntas a los pacientes, recibiendo sugerencias para
desarrollar una experiencia completa.

Observaciones

Por parte de los usuarios encuestados, la idea del servicio en general fue inmediata-
mente aprobada. Recalcaron el papel importante que cumple la actitud y disposicién
tanto del paciente como del funcionario del centro. Una observacion importantes fue
la oportunidad de poder comunicarse mas con el médico en la consulta, debido a que
el paciente se encuentra mas informado o puede resolver dudas en cualguier momento
durante la experiencia. En este dmbito, el apoyo de funcionarios fue de gran relevancia.

Ademas, fue muy valorada la posibilidad de educar a las personas mediante las panta-
llas interactivas en la sala de espera. Otro item fue la importancia de que aparezca el
seguimiento de la cola para las consultas, mediante pantallas (televisiones) a la vista
de todos los pacientes de la sala de espera, ademas de poder ingresar mediante tétems
de auto atencién de manera rapida y facil, en vez de hacer una fila o sacar nimero para

registrarse en el mesén de recepcion. *La presentacion completa y encuesta en Anexo 7.3.2
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4.2
TESTEOS

4.2.1 TESTEOS

Testeo ingreso

Fecha y lugar
6 de Noviembre de 2018, Hospital La Florida

Técnica
Uso del tétem de auto atencidon de una sala de espera, luego hacer preguntas a los pa-
cientes que lo utilizaron, para saber su experiencia opinién al respecto

Recursos requeridos

- Tétem de auto atencion

- Encuesta impresa

- Usuarios

- Cuaderno, lapiz y cdmara de fotos

Proceso

Idealmente se tenia pensado hacer el testeo en un centro que no tuviese sistema de
ingreso mediante tétems, simulando uno de estos mediante un iPad sobre un plinto,
para notar realmente si habia cambios en la espera. En el hospital asignado, se utilizé un
tétem de la sala de espera que abarca a la mayoria de pacientes crénicos que se atienden
en este (en el centro, cada sala de espera tiene solo un tétem de auto atencién). Luego
de observar a cada encuestado en la utilizacion del tétem elegido, se les hizo un par de
preguntas para analizar su opinién en cuanto esta forma de ingresar.

CONNMERL

Observaciones

La utilizacién del tétem consiste en anotar el RUT del paciente, y confirmar la llegada a
la consulta. Luego la maguina imprime un comprobante de la llegada. El pago se realiza
después de la consulta, en otra zona del hospital (recaudacién).

Los pacientes encontraban recomendable y cémodo el sistema de ingreso mediante la
maquina. Pero en cuanto al tétem del hospital, funcionaba muy lento, y el sistema touch
*La encuesta en Anexo 7.3.2

PROCESO DE DIS

es dificil de usar. Se demora en reaccionar la pantalla, y generalmente se forma una pe-
quena fila detras del tétem. Creen que el sistema no es accesible para todos, ya que los
adultos mayores no entienden cémo usarlo y no hay nadie ayudando. Varias personas de
tercera edad iban acompafados de alguien mas joven, quien utilizaba la méaquina.

La mayoria encontré que si hay una disminucién en el tiempo de espera, pero tambiénla
espera después es lenta y aburrida, por lo que debiera ser un avance global.



4.2
TESTEOS

4.2.1 TESTEOS

Testeo consulta

Fecha y lugar
9 de Noviembre de 2018, CESFAM Ancora Madre Teresa de Calcuta (Puente Alto)

Técnica
Consulta médica con escritorio de forma redonda, observada desde sala espejo, para
luego encuestar a pacientes y doctores.

Recursos requeridos

- Box de atencién con sala espejo - Encuesta impresa pacientes y doctores
- Usuarios

- Doctores

- Cuaderno, lapiz y camara de fotos

- 2 mesas redondas de distinto tamafio
(96 cms y 102 cms de didmetro)
- Consentimiento informado pacientes

Proceso

Los CESFAM, en comparacidn con otros consultorios, funcionan de manera eficiente, tie-
nen una muy buena atencién y mejor infraestructura, por lo que esto se tomd en cuenta
antes de testear. Se cambid el escritorio por una mesa redonda, en dos consultas. Para el
Box 11 se eligié una de didmetro mayor a la del 10. Ambos se observaron desde la sala es-
pejo. El testeo se realizé junto a las doctoras que atendieron esa mafiana, quienes reali-
zaron sus consultas sin mencionar el cambio de mobiliario. A la salida del box, se les hizo
preguntas a los pacientes. A las doctoras también se les encuestd, al final de su trabajo.

Observaciones

Varios pacientes no notaron la intervencion hasta el momento de la encuesta, y en
general sus respuestas se veian influidas por la buena atencién que entrega el lugar.
Recomendaban ser atendidos en ese box, considerando el cambio de mesa, y algunos
encuestados si notaron mas cercania con el doctor. La atencion fue coémoda, a pesar del
cambio. En la consulta 10 se veia una actitud mas cercana por parte de los pacientes
hacia la doctora, cuando se sentaban en la silla mas pegada a la de ella. Ambas doctoras

tuvieron una sensacion de cercania con el paciente, a pesar de que la doctora del Box
1, con la mesa de didametro mayor, sintié que quedaba mas lejos de ellos. La del Box 10
sinti6 mayor cercania, pero dependia en cual de las sillas se sentaran, y ademas creia
que los usuarios se sentian mas en una conversacion que “en la consulta”. A las doctoras
les falté espacio para dejar sus materiales, el computador ocupaba mucho espacio y se
interponia con el paciente. *Las encuestas y consentimiento informado en Anexo 7.3.2
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4.2
TESTEOS

4.2.1 TESTEOS

Testeo validacion del equipamiento por el gerente del proyecto

Fecha y lugar
27 de Noviembre de 2018, Gerencia y Direccidn, Red de Salud UC Christus (Santiago)

Técnica
Visualizaciones interiores de zonas a intervenir del Centro de Innovacién en Salud Anco-
ra UC, durante el recorrido del paciente

Recursos requeridos

- Presentacién digital de la ambientacion del centro

- Computador

- Esteban Irazoqui (gerente del proyecto del Centro de Innovacién en Salud Ancora UC)
- Cuaderno, lapiz y cdmara de fotos

Proceso

En primer lugar, se mostré el proceso para el cual se llegd a la idea final de ambienta-
cion. Se revisaron varias propuestas de plantas del centro con distintas distribuciones de
equipamiento que fueron testeadas, para asi llegar a la final con su moodboard tanto de
estilo como de materialidades. Luego, se presentaron las visualizaciones de la propuesta
final, que abarca los distintos componentes materiales de los puntos de contacto del
recorrido del paciente.

Observaciones

El gerente aprobé la propuesta y estaba muy satisfecho con la idea lograda.

En cuanto a la sala de espera, comentd la importancia de la altura de las sillas y sillones,
ya que la mayoria de los usuarios del centro seran adultos mayores. Recalcé ademas que
el lugar y equipamiento deben ser faciles de limpiar, y de materiales durables. También
comentd la idea de que esta sala pueda ser replicable en las demas salas de espera del
centro (en el primer y tercer piso respectivamente).

Relacionado a la consulta, el gerente comentd algunas modificaciones al mueble que

estd al lado del escritorio, y que la utilizacién de plantas decorativas no es necesario ahi.
En cuanto al separador entre la consulta y la zona de la camilla, este debe ser facil de
limpiar, por lo que cada pieza de madera (o laminada) debe tener un espacio suficiente
que permita esta accién (lo mismo en la sala de espera). Por Gltimo, comentd la buena
idea de usar madera en los espacios (los separadores de ambientes de tablas), ya que
aporta calidez al lugar.
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4.2
TESTEOS

4.2.1 TESTEOS

Testeo validacion del equipamiento y grafica por usuarios

Fecha y lugar
6 de Diciembre de 2018, Hospital La Florida

Técnica
Visualizaciones interiores de zonas a intervenir del Centro de Innovacién en Salud An-
cora UC, durante el recorrido del paciente, con gréafica incorporada y folletos impresos

Recursos requeridos

- Presentacién impresa de la ambientacion del centro
- Folletos impresos a escala real

- Usuarios

- Cuaderno, lapiz y cdmara de fotos

Proceso

Se mostraron las visualizaciones a pacientes, principalmente de tercera edad, que se
encontraban en la sala de espera de Adulto Mayor y Pacientes Crdnicos. Se mostré a
través de la explicaciéon del modelo atencional, sefialando cada hito en el recorrido del
paciente dentro del centro. Cada visualizacién abarca los distintos componentes mate-
riales de los puntos de contacto del recorrido del paciente, con la gréafica incorporada, y
se mostraron folletos. Por Ultimo, se le hicieron preguntas a los pacientes.

Observaciones

Los pacientes aprobaron undnimemente la propuesta del proyecto. Celebraron la simple-
za del recorrido, con una propuesta general practica y accesible, y el flujo rapido, ya que
lo que mas se necesita es tiempo. Todos recalcaron la importancia de que siempre hubie-
sen funcionarios ayudando, por ejemplo, en la utilizacién de los tétems de auto atencidn.
Ademas, en cuanto a la sala de espera, consideraron importante que todos los asientos
tuvieran respaldo, como se ve en el equipamiento. Poder visualizar el seguimiento de la

espera fue muy valorado para poder aprovechar el tiempo de espera, ademas de tener
la opcién de comprar productos saludables para comer. La comodidad de poder realizar
el pago de la consulta a través del tétem, también fue comentada. Los folletos de impre-
sos fueron de gran interés por parte de los usuarios, como el mapa del centro (en que
se mostraron 2 formatos diferentes), y también los folletos de la sala de espera, tanto
informativos como los para rellenar.
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4.2
TESTEOS

4.2.2 ANALISIS DE TESTEOS

En cuanto al servicio en general

- La actitud de los funcionarios de salud es clave para que funcione todo el sistema de
manera correcta, siendo muy importante su apoyo durante toda la experiencia para el
paciente.

- Las pantallas interactivas deben mostrar contenido para educar a los pacientes en te-
mas relacionados a la salud.

- El seguimiento de la cola para la consulta, mediante televisiones en la sala de espera,
también deberia tener audio para las personas que no alcancen a leer o no estén ponien-
do atencidn a las pantallas.

- La aplicacién es un elemento complementario, para revisar el seguimiento de la cola
por ejemplo, ya que no todos los usuarios a los que esta dirigido el centro utilizan el
celular constantemente.

En cuanto al ingreso

- Se debe tener en cuenta que el tétem tenga un buen sistema de pantalla tactil y rapido,
y que constantemente se le haga mantencidn para que no hayan méquinas sin uso.

- Debe ser facil de usar, en la pantalla con letra de tamafio grande para que sea leida por
todos, con especial énfasis en adultos mayores.

- Siempre deben haber funcionarios de apoyo en el sector de ingreso por tétem de auto
atencion, para ayudar a los pacientes en su correcta utilizacién, principalmente a los
adultos mayores.

En cuanto a la consulta

- Antes del testeo se habia pensado que la mesa de la consulta debia ser redonda, para
generar mas cercania con el paciente. Esto debié iterar, ya que por un lado, el doctor
debe tener espacio para dejar sus pertenencias, y por otro, los pacientes solian sentarse
en la silla méas alejada del doctor, dificultando la cercania. Por esto, ademas, es clave que
el escritorio no sea de gran diametro. Se desarrollé una mesa que tiene un sector redon-
deado, y en donde el médico y paciente siempre puedan estar cerca.

- Ya que el computador de la consulta generalmente es grande e interviene entre el mé-
dicoy el paciente, se definié como necesario un aparato mas pequefio y donde el usuario
pueda estar viendo lo que el doctor esta anotando.



En cuanto al equipamiento, con el gerente del proyecto

- Poner especial énfasis en que los componentes sean de materiales de facil limpieza y
durables.

- Se averigud la correcta altura de los sillones y sillas de la sala de espera, para que sean
cémodos para los adultos mayores, poniendo énfasis en las interacciones de pararse y
sentarse. No pueden ser bajos. Ademas, que las sillas puedan soportar elevado peso y
uso constante.

- Replicar la sala de espera en las otras dos que tendra el centro, segln las interacciones
gue se generaran en cada una. En el primer piso, la sala de espera serd para imagenes
(rayos) y algunos exdmenes, y la sala de espera del tercer piso sera para procedimientos.

- Tener en cuenta que la sala de espera tendrd acceso a Wi-Fi para pacientes, por lo que
debe haber espacio para varios enchufes.

- Se modificd el mueble del escritorio de la consulta, eliminando unas repisas para que
no fuese tan grande.

- Se eliminé la decoracidn vegetal de la consulta, ya que no es necesaria, pero se mantu-
vo en los demas espacios, aportando un ambiente menos médico.

- Se definié el espacio entre las tablas del separador de ambientes, para que se pueda
limpiar correctamente, pero teniendo en cuenta que no permita pasar un nifio entre me-
dio.

En cuanto al equipamiento y grdfica, con pacientes

- Se definié como folleto de mapa del Centro de Innovacién en Salud, en la zona de as-
censores y escaleras, el de formato diptico, por visibilidad

- Se recalca la importancia de funcionarios de apoyo durante la experiencia, principal-
mente para ayuda de uso de tecologias (principalmente, tétems de autoatencién)

4.2
TESTEOS

4.2.2 ANALISIS DE TESTEOS
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PROCESO DE DI







S.

EL proyecto



5.1
ATRIBUTOS DEL SERVICIO

Los atributos del servicio o principios ac-
cionables, son los que definirdn cada am-
bito de la experiencia del paciente en el
servicio, relacionada tanto al lugar fisico,
contacto con personas, componentes ma-
teriales, gréafica e informacion.

Los atributos se elaboraron a partir de las
entrevistas, observacion y testeos realiza-
dos a lo largo del proceso, y dan lugar a
la experiencia ideal que el paciente tendra
en el nuevo Centro de Innovacién en Salud
de la universidad.

ROYECTO



1.

VISITA
INFORMADA

El paciente puede informarse y aprender de
manera fdcil sobre las enfermedades, diag-
ndsticos, tratamientos y medicamentos.

La opcidn de resolver dudas estd disponible
en cualquier momento, mediante soporte de
informacion o funcionarios de apoyo.

2.

VISITA
ACTIVA

Permite aprovechar el tiempo de espera de la
mejor manera a través de los distintos tipos
de interaccién que permite el mobiliario.

3.

VISITA
AGRADABLE

Brinda comodidad fisica y psicolégica al pa-
ciente, en un ambiente relajado.

Los funcionarios atienden de manera peso-
nalizada y cdlida. Las esperas serdn reduci-
das lo mdximo posible.

5.1
ATRIBUTOS DEL SERVICIO

El servicio propuesto permite una:

4.

VISITA
FACIL

Acceso rdpido, sencillo y eficiente.

Lenguaje simple y atractivo, facil de entender
el recorrido y la informacién de los soportes.

Los funcionarios ayudan en la utilizacion de
soportes y guian al paciente si es necesario.

EL PROYECTO
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5.2
EL SERVICIO

5.2.1 MAPA DE VIAJE

La siguiente visualizacion
muestra una linea con
cada una de las acciones
que el usuario llevard a
cabo durante su expe-
riencia en el servicio. Se
pueden ver los puntos de
contacto que tendra con
la infraestructura, comu-
nicaciones, componentes
materiales y el personal.
Cada punto de contacto
especifico presenta un cé-
digo, que sera explicado
mas adelante.

68 EL PROYECTO

PRE SERVICIO

Etapas

Experiencia de
paciente

Actividad del paciente

Puntos de contacto

INFRAESTRUCTURA
L1}

)

COMPONENTES
PATERIALES
(CAm)

e dirige al Centro de

ENTRADA - DERIVACION /
HITO DE BIENVENIDA

El usuario visuglizard y reconocerd
claramente el Centro v su entrado
Los pacientes y acompananies serdr
recibidos y derivados por un anftridn
en un hito de bierwenida, para
guiartos hacia su destine. El anfitridn
saluda carifiosamente, orienta, da
infarmacidn y respande preguntas

ACCESO AL
CENTRO

L2 Pdrtico de pooesa

13 Hite de bianvenida

BUSQUEDA DE DESTINO /
PISO CONSULTAS

El pacionte se dirige a su destino de
manera autinoma, gracias @ las
indicaciores del anfitridn. Se
dispondrd de un directorio digital
tanto como de sefoldtica andloga.
Mediante una aplicacion del Centro
se podrd whicar en ol lugar (wayfin-
ding) e informarse del paso a paso del
procesa de atencidn

UBICACION

L4 Ascensores v escoleras

L5  [irectorio digital

AUTO-ATENCION

El paciente podrd registrarse
rapidamente en el sector de auto
atencitn, para avisar qus legd a su
consulta. Hay sefialética andloga que
avuda g utilizar os tétems. Un
ajecutivo estard disponible paro
ayudar y guiar o los usuarios
Tambign estd ln posibilidad de
registro en el mesdn central de
receprion, dentro de lo sl de espera
misma.

INGRESO EN
RECEPCION

LE Espacio de outo atencion

Ademds de registrarse, ef tdtem

permite pagar la consulta

PAGO DE LA
CONSULTA

Los pacientes tendrdn espocios pora
generar una espera achive ¥ comoda,
cadg uno encontrard que hacer para
aprovechar su tiempo en el drea de
aspera. Hay pantallas interactivas
que muestran contenide  informan
aeerca de temas de salud, v sfempre
aiguin ejecutivo dispanible para su
correcta ulilizacicn. Hoy infarmecidn
andloga en algunas mesas, para
prepararse para la consulta y también
con infarmacidn médica relevante Fn
caso de cunlquier duda, se puede
dirigir al mesdn central.

Log usuarios podrdn rovisar el
sequirnienta da la espera en sus
cefulares medionte lo aplicacidn del
centro, y lambign o trovés de las
pantallas dispuestos a lo largo de
toda lo sala de espero. Esto ayudard a
calmar la ansiedad v que distribuyan
bien su tiempo de espera

DESCANSO Y
SEGUIMIENTO

L7 Espocio de espara

€1 Senolétion gndloga

€1 Sernlético andloga

€1 Sefalvtice oy

€3 Voucher resultado regisho

mgrese ¥ pogn de lnconsulte

C2  SeAnldtica digital (app)

€& Seouimiento do la ecpera
(pantalls)
€7 Seguiviiento da la espera (apg.

M1 Fantalies directorio CM.2 Tijterns autp-atencidn

CM.3 Meson de recepeidn

Pl

Pl



SERVICIO POST SERVICIO

CONSULTA MEDICA SALIDA CONSULTA

Ademds, los pacientes de la sala de Para hacer grato el tfempo de espera Luego de un Mamadeo per alte Entra e doctor of box de atencidn y Sief doctor encuentra necesaria la Al salir de Ja consulta, ef peciente Sedirige o la salida
esperd podrdn usar el rincan para pacientes y acompanantes, una parlante, {ademas de aparecer en las revisa ba informaecicn anotada por o tarma de otra hora, 8 mismo lo podrd revisar mformacian en
preventivo de safud parg hacerse un zona d la sala de espera estard pantallas de sequimiento y o app), el enfermera. Bl doctor hace preguntas, agenda a traves de su computador pantallas nteractivas, ademds de
chequeo de presidn y temperotura equipada cor vendomiticas y con paciente entro ol box de atencidn, revisg al paciente en la comilla ¥ hace ditigirse al mesdn central o @ alglin
rdpides, de manera gratuita. QEPACIo parg Sentarse y comer ahi. donde un TENS (tdcnico en enforme- recetas. eigcutive, on caso de dudas.
ria} pesm v revisa rdpidamente al
paciente

CHEQUEOQ DE USO DE ZONA CHEQUEO CONSULTA RETIRO DEL

SALUD VENDOMATICAS INICIAL MEDICA EEAGENRRMIEES et i

LB Rincdn Salud Preventivo L Espacio compra de comida 130 Espacio de atencign médica L7 Espacio deaspera

Iz Pidico de acceso

€8 Voucherresullada sxamen de €4 Informatidn digital €1 Sefaléticn ondloga

C2  Senaldtica digital (app)

selid preventive

CMEB FPantollas chequea sallid CM.3 Mesdn de n fin 1 Pantalias directorio CMI2 Teléfano
preventiva

CMN Pantalla TV

P4 Ejecutives pontalias interocti-
vas

Blﬁeprlnt (elaboracidn propia)
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5.2
EL SERVICIO

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO

Como se puede ver en el Blueprint, que
sefala el viaje ideal del usuario en el ser-
vicio propuesto, los pacientes tienen inte-
racciones con distintos elementos. Estos
elementos se dividieron en cuatro cate-
gorias (Infraestructura, Comunicaciones,
Componentes Materiales y Personal).

A continuacion se expondréan anteceden-
tes y referentes de cada uno de estos pun-
tos de contacto, y luego se explicaran en
detalle uno a uno, siguiendo el orden del
recorrido del paciente durante su visita al
Centro de Innovacién en Salud.

70 EL PROYECTO

® /nfraestructura

1 . Fachada

1.2 Pértico de acceso

1.3 ° Hito de bienvenida

.4 . Ascensoresy escaleras

1.5 Directorio digital

1.6 Espacio de auto-atencion
1.7 . Espacio de espera

1.8 Ricdén Salud Preventivo

1.9 Espacio compra de comida
110 . Espacio de atencién médica

Cl
C.2
C3

C4a
C.5
Cc.6
c7
C.8

@® Comunicaciones

Sefialética anéloga

Sefialética digital (app)

Voucher resultado registro de ingreso y
pago de la consulta

Informacidn digital

Informacion anéloga

Seguimiento de la espera (pantallas)

Seguimiento de la espera (app)
Voucher resultado examen de salud

preventivo



Componentes Materiales .

Pantallas directorio

Tétems auto-atencién

Mesén recepcion

Mobiliario

Pantallas interactivas (pilares)
Wifi y enchufes

Pantallas seguimiento espera
Pantallas chequeo salud preventiva
Vendomaticas

Tablet

Pantalla TV

Personal @

Anfitrién

Ejecutivo auto-atencion
Ejecutivo recepcién

Ejecutivos pantallas interactivas
TENS (técnico en enfermeria)

Doctor

CMi
CM.2
CM.3
CM.4
CM.5
CM.6
CM.7
CM.8
CcM.9
CM.10
CM.N

P.1
P.2
P.3
P.4
P.5
P.6

5.2
EL SERVICIO

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO

EL PROYECTO T
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5.2
EL SERVICIO

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO / Antecedentes y referentes

Ambientes de relajo, tranquilidad, y satisfaccion

Estas imagenes obtenidas de Steelcase y Herman Miller, muestran ideas de ambientes e
interacciones que se pretenden seguir para llevar a cabo el servicio.

DESDE LO CONCEPTUAL:

- Ambientes que generen conversaciones, que incentiven la agrupacion y el relajo.
- Alejado de la jerga clinica, para generar una experiencia grata.

DESDE LO FORMAL:

- Mobiliario cémodo para generar convivencia

- Mobiliario adaptable por parte de los usuarios (por ejemplo, se pueden mover sillas y mesas
o incorporar sillas de ruedas)

- Lugares amplios, iluminados y armdnicos

EL PROYECTO

Detalles que distancian el ambiente del servicio de un lugar clinico

Imagenes obtenidas de Pinterest. Son detalles que ayudan a generar un ambiente grato
para los pacientes, calido y acogedor.

DESDE LO CONCEPTUAL:

- Detalles que generan un cambio en la ambientacidn del lugar

DESDE LO FORMAL:

- Detalles con decoracién de plantas, utilizacion de madera, entre otros
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Material disponible para el usuario durante la espera, y el recorrido

Imagenes obtenidas de la agencia Fuelfor, Patient Information Mat y ENT UK. Entregan
informacion al paciente sobre enfermedades, tratamientos, y sugerencias, y lo ayudan a
prepararse para su consulta.

DESDE LO CONCEPTUAL:

- Material para entregar informacién, sugerencias, teléfonos de emergencia, y para poder ser
rellenado con la informacién médica de cada paciente.

DESDE LO FORMAL:

- Disefio de informacidn atractivo.

5.2
EL SERVICIO

Antecedentes y referentes / 5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO
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5.2
EL SERVICIO

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO / Mapa del centro

Primer piso

PLANTA ARQUITECTURA
1°PISO

ZBC e

FRPFR UTHEHARFH
U L,

PR

FORTO TR AR

Hito Bienvenida

. Zona subida/bajada pacientes

En base a los planos del centro (que tendrd 4 pisos, incluyendo el subterrdneo), se modificé
para explicar las zonas a intervenir. Con colores se puede ver las distintas zonas que abarca
el recorrido del paciente. En el primer piso, se intervendrd en la bienvenida y zona de subida/
bajada.




5.2
EL SERVICIO

Mapa del centro / 5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO
Segundo piso

PLANTA ARQUITECTURA
2°PISO

ESC. 100

CIRCULACION PRIVADA

| CIRGULAGION PUBLICO

. Zona subida/bajada pacientes
i Autoatencicn

. Espera

. Kiosko/Cafeteria
. Consulta médica

En el segundo piso el modelo atencional propuesto abarca la intervencion de la zona de subi-
EL PROYECTO 75

da de bajada, el pasillo de autoatencion, la sala de espera y zona de compra de comida, y por
ultimo, las consultas (en la imagen, en naranjo; solo se modificé una para ejemplificar).
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5.2
EL SERVICIO

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO

1. Entrada-derivacion/Hito de bienvenida
1.1 Fachada, 1.2 Portico de acceso

El usuario, al entrar al centro, es recibido
y derivado por un anfitrién en un hito de
bienvenida, para guiarlo hacia su destino.
El anfitrion saluda, orienta, da informacién
y resuelve dudas.

Este sector del espacio de entrada cuenta
con:

- El hito de bienvenida, al lado del anfitrion
- Gréfica de bienvenida, tanto en la facha-
da como dentro del centro

EL PROYECTO

Primer piso

FLANTA ARQUITECTIRA
150

19|
=0 e

0 Hito Bienvenida
. Zona subida/bajada pacientes




Zona bienvenida

Hito de bienvenida (1.3)
El anfitrién (P.1) va a estar al lado,
dando la bienvenida y guiando al

) ) Fachada (1.1)
pa<:|ente en Ccaso necesario

Seialética analoga (C.1) Pértico de acceso (1.2)

ibienvenido!
%, FACULTAD DE MEDICINA N jen qué te ,
_' CENTRO DE INNOVACION pledo ayudar?

EN SALUD ANCORA UC

mapa uso
del de

centro tétems

h

Los componentes del espacio deben seguir la paleta de color propuesta para el centro
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5.2 Primer piso

EL SERVICIO PATARGUTEGTURA

12 P
=

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO

2. Bisqueda de destino/Piso de consultas
1.5 Ascensores y escaleras

El paciente se dirige a la zona de ascenso-
res y escaleras de manera auténoma, gra-
cias a las indicaciones del anfitrién. Puede % :
ver la distribucién de los pisos a través del 3 L o i e B Hito tierverida
directorio digital, de la aplicacién en el ce- N : ' T B Zonasubidabajada paciantes
lular, o también mediante los folletos que o8 '
muestran el mapa del centro.

Este espacio cuenta con:

- Directorio digital, que permite visualizar
la distribucién de los distintos pisos

- Folletos de informacién, que muestran
el mapa del centro y la distribuciéon de los
pisos

- La aplicacion del celular también permite
revisar el mapa del centro y la ubicacién
del usuario

- Ascensores y escaleras
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Senalética analoga (C.1), con
mapa del centro. También se
podra ver informacién a través
de sefalética digital (C.2) a
través de la app

|

Pantallas directorio
(CM.1), con el directorio
digital (1.4), que muestra la
distribucién por piso

Senalética analoga (C.1)

FACLRTAD DE MEDICIMA
CENTRO DE INNOVACION
I EN SALUD ANCORA UC

ESTACIONAMIENTOS
ADMIMESTRALION
CAFETER|A,
FARMALLA
ORATORIO

1

GIMNASIO

Lil) Z COMSLILTAS 3
RAYDS

WLAGENES

SALA PROCEDIMIENFOS

PREPARACICH ¥
RECUPER ACIEON

cnegesitas
ayuda?

Eo

—

Los componentes del espacio deben seguir la paleta de color propuesta para el centro

éneces
ayud

itas
h?

|
e
e

Zona busqueda de destino

Pantallas directorio (CM.1)
Directorio digital (1.4)
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5.2
EL SERVICIO

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO / Comunicaciones (grdfica)

2. Busqueda de destino/Piso de consultas
1.5 Ascensores y escaleras

Directorio digital (1.4)

Consta de 4 pantallas sobre los ascenso-
res, cada una con un piso (y la primera con
el nombre del centro). Ademas, esta el
formato vertical con todos los pisos. Cada
piso tendrd un color, como se ve en las
imégenes, siguiendo la paleta de colores
propuesta (revisar la seccién de elemen-
tos graficos, 5.3.1). Segun el piso en que
se encuentre el usuario, sera el color del
numero del piso en el directorio, y del bor-
de del directorio vertical, para hacer mas
facil la sefialética a través de los colores
claramente reconocibles.
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ESTACIONAMIENTOS
ADMINISTRACION
CAFETERIA
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5.2
EL SERVICIO

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO / Comunicaciones (grdfica)

2. Busqueda de destino/Piso de consultas
1.5 Ascensores y escaleras

SeRalética analoga (C.1)
A cada lado de los ascensores, y también
de las escaleras, habréan mapas para que
las personas se puedan guiar dentro del
centro, a través de un formato cémodo
(20x20cms abierto), estilo diptico. Los
planos del centro se distribuyeron a tra-
vés de distintos colores segun las zonas,
claramente reconocibles, y siguiendo la
paleta elegida. La tipografia presenta un
tamafio adecuado para ser leida por per-
sonas con visién disminuida.
Esta sefialética informa al paciente y le
permite moverse libremente dentro del
centro.
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5.2
EL SERVICIO

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO / Comunicaciones (grdfica)

2. Busqueda de destino/Piso de consultas
1.5 Ascensores y escaleras

Senalética digital (app) (C.2)

La aplicacién del celular es una opcidn
para guiarse dentro del centro, registrar
las consultas médicas y también como se-
guimiento de la espera. Como no todos los
adultos mayores hacen uso de la tecnolo-
gia, siempre van a haber opciones com-
plementarias (como la informacién analo-
ga, 0 el seguimiento de la espera a través
de pantallas TV en la sala de espera).

FACLATAD D MEDICI WA
CEMTRO DE INNOVACION EN SALUD
ANCORA UC
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5.2 Segundo piso
EL SERVICIO

FLANTA ARCUTECTURA
FPIEd

e

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO ;
3. Auto-atencién N D2

1.6 Espacio de auto-atencion

El paciente registra su llegada y paga en
los tétems de auto-atencidn, con ayuda de
un ejecutivo que se encuentra al lado de
estos, o sino puede dirigirse al mesén de
recepcion dentro de la sala de espera. Hay

B oo subldasbojada parientes
1 Autodtencidn

folletos que muestran el paso a paso de la & e
L ) B Kiosko/Cafeteria
utilizacién de los tétems. B Consulia médica

La zona de auto-atencién cuenta con:

- Folletos que permiten ayudar en la utili-
zacion de la zona de auto-atencion

- Varios tétems de auto-atencién, con
pantalla tactil de facil utilizacién

- EI mesén de recepcién no se encuentra
en esta zona, pero es una opcién de ingre-
SO, en caso necesario
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Al lado de esta zona, estdn

las escaleras y ascensores
(1.5), con su el directorio

digital (1.4)

<.A,." FACUTAD DE MEDICIFA

# i CENTRO DE INNOVACION
I EN SALUD ANCORA UC

Z CORSULTAS
3 5

Senalética analoga (C.1),
con ayuda para utilizar
los tétems

inegcesitas
aﬁuda?

Tétems auto-atenciéon (CM.2), que emiten un voucher como
registro del ingreso y pago de la consulta (C.3). Siempre van a
haber ejecutivos de autoatencion (P.2) ayudando. También, el
paciente se puede dirigir al mesén de recepcion (CM.3), dentro
de la sala de esera, para hablar con el ejecutivo (P.3)

confirma tu llegada

en log toteme de aute afencion

Zona auto-atencion

Al otro lado, hacia la sala
de espera, estd el rincén de
salud preventivo (1.8)

Sefalética analoga (C.1)

ayudj

=

éneces|

Los componentes del espacio deben seguir la paleta de color propuesta para el centro
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5.2
EL SERVICIO

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO / Comunicaciones (grdfica)

3. Auto-atencion
1.6 Espacio de auto-atencion

Senalética andloga (C.1)

Los folletos a los costados de la zona de
auto atencidn, estaran disponibles para
todos los pacientes, como simple guia
para explicar el uso del tétem. A través de

H { H FADULTAD DEMEDICINA
simples pasos, guia al usuario, en caso de 3 CENTRO DF mOVACIONEN SALUD Pago 2
no saber cémo utilizar el sistema. El tama- N ANCORANC Van a aparecer tus heras para consulta
~ . L —d Elige la atencidn de hoy, y apreta la
fio (10x20cm) permite una lectura rapida totems s et Ilgwidﬁ'
y visible para todos los pacientes. En caso de avte afencidn

de mayores dudas, el paciente puede pre-
guntarle al ejecutivo de ayuda en la utili-
zacién de tétems, que siempre se encon- . tas, a traves
trard en esta zona. de toterr ntalla tac Pago ¢

Realiza el pago de la consulta, con las
opciones que te entrega el totem

Realizar pago

Paco §
¢ Cimo ucarloc? Por dltimo, recibe el comprobante de la
confirmacién y pago de la consulta, v
Pago 1 revisatu cogido de paciente y box que te
Ingresa tu RUT, para identificarte toco.
*Recuerda estar atento a las pantallas
de la sala de espera con el seguimiento
de la cola, y/o a la aplicacién del centro

Paco 2
Pon tu huella digital en el lugar indicado

5i trenes cua no olvides

- preguntarle al ejecutive de apoyo, o sino

86 EL PROYECTO



5.2
EL SERVICIO

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO / Comunicaciones (grdfica)

3. Auto-atencion
1.6 Espacio de auto-atencion

Voucher resultado registro de ingreso y
pago de la consulta (C.3) y totems auto-
atencion (CM.2)

Los tétems permiten registar la llegada
del paciente, e inmediatamente este debe
pagar la consulta. Como comprobante, la
maquina emite un voucher para que el pa-
ciente, ademas de tener registro fisico de
su llegada (que desde la confirmacion de
e esta, ya estd dentro del sistema de espe-
e S ca ra), pueda ver su cédigo de paciente (para

Especialided Medicina Familiar el seguimiento de la cola) y su box.
Profesional Dra. Ruth Quircz Page $5.500

comprobante citacion y pago

Nembre Rosa Pérez Mufioz RUT 5.898362-k  Fdad 71afios

Daten

hela Rosal

pago realizadol!
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5.2
EL SERVICIO

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO

4. Espera

1.7 Espacio de espera, 1.8 Rincon de Salud Preventivo, 1.9 Espacio

compra de comida

a) Descanso y chequeo de salud
1.7 Espacio de espera, 1.8 Rincén Salud
Preventivo)

La espera serd activa y cdmoda, en un
espacio versatil y apto para el cambio
(hay elementos que se pueden mover de
lugar para hacer mas cémoda la espera).
Se podra informar mediante las pantallas
interactivas, y para cualquier duda habra
siempre un ejecutivo disponible para su
correcta utilizacién. También en algunas
mesas habran folletos con informacién.
Las pantallas de TV mostraran el segui-
miento de la cola, ademas de la aplicacidn
de celular, y contenido informativo rele-
vante.

Ademas, estad la posibilidad de un che-
queo basico de salud (toma de presién y
deteccién de fiebre, gratis), mientras se
espera.

Esta zona debe ser de flujo facil, por lo que
se dej6 un pasillo central donde caben 2
sillas de ruedas en trénsito.

La zona de descanso y chequeo de salud
cuenta con:

- Capacidad para 102 pacientes sentados,
teniendo en cuenta también la zona de
vendomaticas.

88 EL PROYECTO

Segundo piso

FLANTA ARCUTECTURA
= RIED

- Sofés, donde puedan sentarse los pa-
cientes cémodamente en grupo. También
estd la modalidad de sillén de dos lados

* sofd de altura de asiento aproximado 40-
43cms, color verde y azul, material lavable,
durable, econdmico, estilo vinilo, vinilo con
aspecto de cuero o polipiel imitacién cuero

- Mesas con sillas, que se pueden mover
de lugar, o incorporar sillas de ruedas, si es
necesario. También hay mesas mas altas
con sillas, estilo bar, que permite trabajar
y realizar distintas interacciones

* mesas de altura aproximada 73-78cms
(normal) y 105cms (bar) color blanco, ma-
terial brillante lavable, durable, econdmico,
estilo laminado

* sillas de altura de asiento aproximada 38-
45cms (normal) y 68-75cms (bar), color
verde y azul, material opaco lavable, durable,
econdmico, estilo pldstico, similar a silla mo-
delo Eames

- Mesas de apoyo, pequefias, entre sofés,
para dejar material informativo, o para

que los pacientes dejen sus cosas

*

mesas de altura aproximada 45-60cms,
color blanco, material brillante lavable, dura-
ble, econdmico, estilo laminado

- El mesén de recepcién debe ser apto
para atender a paciente en silla de ruedas,
por eso presenta una altura menor en un
sector

* superficie mesén color blanco, material
brillante lavable, durable, econdmico, estilo
laminado, y lo demds material lavable, du-
rable, econdmico, con look de madera, estilo
laminado

- Pantallas de informacién interactiva,
pantallas de chequeo de salud y pantallas
de seguimiento de la espera (colgadas
desde el techo)

- Debe contar con elementos que permi-
tan que este espacio sea mas acogedor,
como los maceteros con pequefias sucu-
lentas, ademaés el separador de ambiente
(que separa la sala de espera con el pasillo
de consultas), de madera

. Fona subidahajada pacientes
Auloabencidn
Espearg

. Kioskn/Cafeteria

Consulte médica

* separador de ambiente con una separacion
aproximada de 10cms entre tabla y tabla
(para su correcta limpieza), material lavable,
durable y econémico, estilo madera revestida
o laminado

- El piso debe ser de color claro, para apor-
tar luminosidad al espacio

* piso color beige o gris claro, material bri-
llante antideslizante, lavable, durable y eco-
némico, con un look de madera, estilo porce-
lanato



5.2
EL SERVICIO

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO

4. Espera
1.7 Espacio de espera, 1.8 Rincon de Salud Preventivo, 1.9 Espacio
compra de comida

Moodboard

=

*Referentes estéticos del “look” que se quizo lograr en las zonas principales, como en la espera. Los otros lugares se pensaron para sequir una linea similar
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Segundo piso, corte A/A~

[B o o [ |

} (¢

[

Seguimiento de la espera (C.6), a
través de pantallas (CM.7), y también | as plantas decorativas, como
através de la app (C.7) suculentas, en conjunto con la

Silla estilo Eames (CM.4) madera y luminosidad, dan un
caracter célido al lugar

= espera

porems o |

PADOD6 10:15 10pcr i’ |
007
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Pantallas interactivas
(CM.5), que permiten buscar
informacién (C.4). Siempre
van a haber ejecutivos (P.4)
ayudando en su utilizacién

{necesitas

Mesoén de recepcion (CM.3),
para resolver dudas, el cual va
a ser atendido por un ejecu-
tivo (P.3)

Il




Los colores utilizados en los sillones y si-
llas, verde y azul, fueron elegidos para se-
guir la linea de los centros Ancora (utilizan
amarillo para sus zonas administrativas, la
roja para exdamenes y farmacia, verde para
atenciéon médica, y azul para zona aten-
cién de enfermeras, matronas, nutricidn,
psicélogo, etc). Ademas, en conjunto con
los tonos blanco y madera, genera un am-
biente calido, relajado y limpio.

Las pantallas (CM.7) también mues-
tran videos informativos, como parte
de la informacién digital (C.7)

Va a haber Wifi y enchufes
(CM.6). Los enchufes van a

Zona espera (corte A/A”)

Las pantallas (CM.7) no estan pega-
das al separador de madera, sino que
se encuentran al medio de la sala de

espera (son 6 TV en total, dispuestas

estar diistribuidos en distintas para ambos lados, colgadas del techo) Silla de bar estilo Eames (CM.4)

partes de la sala, cerca de los
lugares para sentarse

utiliza las
pantallas
interactivas
para rasolver
tus dudas

_-iial_:e'res

Los componentes del espacio deben seguir la paleta de color propuesta para el centro
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Segundo piso, corte B/B”

wa«aﬁﬂ'ﬂ"u:ﬂ:ﬂ’
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222 ol

Ricon de Salud Preventivo (1.8), con pantallas de chequeo (CM.8), que
emiten un voucher resultado examen de salud preventivo (C.8)
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salud
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de presién

preventive

|

detector
de fiebre

1

aprovecha tu

tiempo de
espera parn
aprender
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Folletos informativos y para rellenar (C.5),
dispuestos en las mesas (CM.4),y con lapices.
Esta mesa (CM.4) permite trabajo colaborati-
vo entre los pacientes

espera
ks
wiess | v

:5 #:e cocnd




Zona espera (corte B/B”)

Mesa redonda (CM.4), se puede mover a otras partes
e incorporar una silla de rueda. La sala de espera es

adaptable segln las necesidades del usuario Sofa (CM.4)

Mesa alta (CM.4), que per-
mite trabajar, comer, etc

Mesa de apoyo (CM.4), para
apoyas pertenencias y con folle-

tos informativos (C.5)
Sillén doble (para ambos lados) (CM.4),

cémodo, amplio y facil de limpiar

w 4 T [ [ f e espera | f i I

' . g T |

| »ADOG 10:15 1 \
ADOT 1020

| équé quieres
saber?

Los componentes del espacio deben seguir la paleta de color propuesta para el centro
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5.2
EL SERVICIO

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO / Comunicaciones (grdfica)

4. Espera
1.7 Espacio de espera, 1.8 Rincon Salud Preventivo)

Informacion digital (C.4)

Las pantallas interactivas tienen como
funcién entregar informacién relacionada
alasalud al paciente, durante la espera. Al
ser de pantalla tactil, el usuario podra bus-
car la informacién que él quiera. Por esto, i
durante la espera es clave tanto la percep- in|Ci° n:'apa
cién del tiempo de espera como menor, ki
por estar realizando distintas acciones,
como el informar y educar al paciente du-
rante su visita.

Las pantallas permiten ver el mapa de
centro, buscar informacién, aprender
sobre alguna enfermedad especifica, y
aprender sobre estilos de vida saludables.

B M SALUD

auc

T i g
£lug quieree caber !
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5.2
EL SERVICIO

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO / Comunicaciones (grdfica)

4. Espera
1.7 Espacio de espera, 1.8 Rincon Salud Preventivo)

Informacion digital (C.4)

tipos de estilos

[ de vigs

buscador diabetes
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5.2
EL SERVICIO

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO / Comunicaciones (grdfica)

4. Espera
1.7 Espacio de espera, 1.8 Rincon Salud Preventivo)

Informacion andloga (C.5)

Ademas de la opcién de informarse a
través de las pantallas interactivas, en
las mesas van a haber repartidos folletos
(10x20cms) sobre enfermedades cré-
nicas clasicas. Estos tienen informacién
facil de entender, y ademéas muestran una
ilustracion sobre el tema. Se crearon folle-
tos sobre 4 enfermedades, pero puede ir
aumentando la coleccidn, segln sea ne-
cesario.

Ademas, hay dos folletos que deben ser
rellenados por el paciente. Uno es para
prepararse para la consulta, en donde el Bisdic et s
paciente debe anotar dudas, sintomas,

entre otros, antes de entrar. El otro es para
acordarse de lo que dijo el doctor en la
consulta.

Una de las mesas de la sala de espera,
sera de trabajo colaborativo, y tendra los _
distintos folletos disponibles constante- hiper-
mente. Estos se irén rellenando. tensién

B diabetes

diabetes diab?t_es

Ctrae v Do rasless v vk

hipertensidn

Plarls gerrs, st aloceiin na prosetls

artritis

Alamgales:

Tratamiontoz:
£ irtanvientncarsésteen emancsuse-

5 Frey B st ezt ——
Ahotabuy i obes diabetes diabetes hiper- artritis
sintomas que debes sy p=iran) tensién ;
y dudas hacer T

l‘ prepérate | acudérdate
' pprsthre=
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5.2
EL SERVICIO

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO / Comunicaciones (grdfica)
Anota tus Anota lo

sintomas que debes
y dudas E0ui wistarnin tiwes? hacer T

preparate

para fo panmulta

acuérdate
p 4. Espera

1.7 Espacio de espera, 1.8 Rincon Salud Preventivo)

iCéma ¥ cunnda cmmenzaran fon
3

s Eamin?

Informacién andloga (C.5)
acu érdate

¢ aje of docter

EMLgD L8 1 ayuddado sselints mEce?

4Qui dudas tianas sobre svts problem®

s s
EENTIVD DE MRCHACION EN S8

S dncomaue

Anota tus
sintomas
y dudas

prepérate

preparate

para fu conculta

2Qué sintomas tienes?

ECemo y cuando comenzaren los
problemas?

E£Algo te ha ayudado a sentirte mejor?

£Qué dudas tienes sobre este problema?

Anota lo
que debes
hacer

acuérdate

fo que dijo of doctor

acuérdate

fo que dijo ef doctor

La razén por [a que tengo esto podria ser

Proximas pasos a seguir (medicamentos,
farmacia, consulta, etc)

Cosas que puedo hacer para sentirme
mejer (dieta, ejercicio, descansa, sted
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5.2
EL SERVICIO

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO / Comunicaciones (grdfica)

4. Espera
1.7 Espacio de espera, 1.8 Rincon Salud Preventivo)

Seguimiento de la espera (pantallas) (C.6)

Para disminuir la ansiedad y frustracién de
los pacientes, hay 6 pantallas de TV que
muestran el seguimiento de la cola para la
consulta médica. Avisa a qué hora o cuan-

to falta para las distintas consultas. Cuan- {3 Catho o s ot B s y Dra. Fernanda Pérez
do se vaya avanzando en la cola, el siste- . Enflﬁflritaélogo
ma avisara automaticamente ademas por d ia b e tes . ! B
parlantes (para los que no alcancen a leer Jué ec? ~ \

lo que dice la TV, o los que no estan po-
niendo atencién).

Ademas, algunas de estas pantallas se
pueden aprovechar para mostrar videos
informativos (con audio y subtitulos) so-
bre temas de salud y estilo de vida, y asi
educar y entretener sanamente al pacien-
te.

=%
AT DI
| CENTRE: DE INNOVADSN EH SALUS
¥ ANCORA UC

Dra. Fernanda Pérez
Lndocrmolccro

espera

para fv consulta

NUMERO HORA

»A006 10 115 10|>tecmf

diabetes 4 .:I — : 1 diaees

trofamiento

B/,
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Seguimiento de la espera (app) (C.7)

Como se menciond anteriormente, la apli-
cacién del celular también permitird se-
guir el estado de la espera, por lo que la
persona puede distribuir mejor su tiempo.
Ademas, puede salir de la zona de espera,
y chequear constantemete en su celular.
La aplicacidn sefiala la hora en que la per-
sona serd atendido, el box, y ademas el
recorrido hacia la consulta.

£°08 CENTRO DF INNOYADION BN 5 AL
T AnroRA UC

il el A5 -0 il el 42 o L il sl ST 10:02

. - ( Espera < Es_p-era < ( ETE]
vistas médicas para mi consulta para mi consulta del centro

Rosa Pérez Munoz Rosa Pérez Murioz Rosa Perez Muroz

AQO07, box 8 007, box 8 T box 8

Pisal

Consultas Doctor Fecha hor Bl ikt

08 R

Oftalmologia Daniela Prade 28711/

N 9Y 0 A 9 1B A 9T e A

Inicia | Maza |\ Espera | Perhl Ik | Mapa | Visikas P Incm | Mapa e Miataaci Eipbing



5.2
EL SERVICIO

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO

4. Espera

1.7 Espacio de espera, 1.8 Rincon de Salud Preventivo, 1.9 Espacio

compra de comida

b) Uso de zona vendomaticas
1.9 Espacio compra de comida

A un costado de la sala de espera, el pa-
ciente puede comprar alimentos saluda-
bles en las vendomaticas, y sentarse a
comer relajadamente, mientras se espera.

La zona de compra de comida cuenta con:
- Vendomaticas de comida saludable y fa-
ciles de usar por los usuarios

* vendomaticas revestidas en material lava-
ble, durable, econdmico y look de madera,
estilo laminado

- Mesas vy sillas, unas estilo bar (mas al-
tas), y las otras altura normal, estilo co-
medor

* mesas color blanco, material brillante lava-
ble, durable, econémico, estilo laminado

* sillas color verde y azul, material opaco
lavable, durable, econémico, estilo pldstico,
similar a silla modelo Eames

- Decoracion vegetal

- Piso debe ser de color claro

*piso color beige o gris claro, material brillan-
te antideslizante, lavable, durable y economi-
co, con un look de madera, estilo porcelanato
- Separador de ambientes pegado a la
pared, aludiendo al utilizado en la sala de

100 £L PROYECTO

Segundo piso

espera
* separador de ambiente material lavable,
durable y econdmico, estilo madera, revesti-
da o laminado

. Fonn subida/hajeda pacientes
Aistoctenacidn

Fapanm
@ Hiosko/Cafeteria

Consulte médica



Vendomaticas (CM.9), con
venta de comida saludable

Wifi y enchufes (CM.6)

Detalles que distan-
cian el lugar de un
ambiente médico

ctienes hambr

Zona espera (comida)

Distintos tipos de mesas
(CM.4), las de los lados
mas altas, para comer de

manera comoda

alimentafe de manera caludable

Silla de bar estilo Eames (CM.9)

Silla estilo Eames (CM.9)

Los componentes del espacio deben seguir la paleta de color propuesta para el centro
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5.2 Segundo piso
EL SERVICIO

FLANTA ARCUTECTURA
ZPIEd

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO

5. Consulta médica
.10 Espacio de atencion médica

Los pacientes eran llamados por alto par-
lante, y avisados en las pantallas de segui-
miento y en la aplicacién del celular. En
el box, primero el personal de enfermeria
revisa al paciente, y luego de esto, entra el
médico. Si es necesario, el mismo médico
agenda una nueva hora en su computador.
Se intervendrdn 25 consultas (en color
naranja, en el plano), ya que son los box
con atencién estandar (los demas tienen
elementos distintos, como el de dermato-
logia, otorrino, etc).
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. Zona sublda/bajeda pacientas
U Autoatencicn

. Fspera

B Kiosko/Cafeteria
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La zona de atencién médica cuenta con:

- Escritorio de médico con una zona curva,
que permite generar mas cercania con el
paciente. Este tiene cajones y un compar-
timiento para que el médico guarde sus
materiales

* escritorio superficie color blanco, material
brillante lavable, durable, econémico, estilo
laminado. Cajones material lavable, durable,
econdmico, con look de madera, estilo lami-
nado.

- Silla cdmoda con respaldo y ruedas,
acolchada para el médico, y sillas con apo-
yabrazos para pacientes

* silla color azul o negra, material aluminio y
acolchado lavable, durable, econdmico, estilo
vinilo, vinilo con aspecto de cuero o cuero, si-
milar a silla modelo de oficina Eames

* sillas con apoyabrazos color verde y azul,
material opaco lavable, durable, econémico,
estilo pldstico, similar a silla modelo Eames.
Se le puede incorporar cojin de polipiel imi-
tacion cuero, para mayor comodidad

- Separador de ambientes que divide el
sector de escritorio con el de chequeo en
camilla, por lo cual tiene un vidrio que per-
mite privacidad al paciente

* separador de ambiente material lavable,
durable y econémico, estilo madera revestida
o laminado, con vidrio incorporado con ldmi-
na pavonada

5.2
EL SERVICIO

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO

5. Consulta médica
1.70 Espacio de atencion médica

- Mobiliario médico, como camilla, zona
de lavado de manos y aparatos para medir
la presién, entre otros.

- Como elemento decorativo y a la vez
educativo para el paciente, se utilizard en
la consulta el proyecto de alumnos de la
universidad “Bajo tu piel” (Carvalho, J.,
Leal, V., Oyarzin, G., Uribe, T.), el cual es
una infografia esquematica del torso hu-
mano, enmarcada, que muestra los sis-
temas del cuerpo de manera figurativa, y
que permite ser intervenido por el médico
a través de plumones, para explicar posi-
bles enfermedades del paciente.

- Otro elemento para que el médico pueda
mostrar informacién, como radiografias o
la explicaciéon de diversas enfermedades,
es la pantalla de TV que tendra en su con-
sulta. Ademas, un tablet o computador
pequefio con teclado para anotar infor-
macion, para que el paciente pueda ver
lo que estéd escribiendo y no intervenga
visualmente entre ambos.

- Piso debe ser de color claro

*piso color beige o gris claro, material brillan-
te antideslizante, lavable, durable y economi-
co, con un look de madera, estilo porcelanato

Ve
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Zona pasillo consultas

Los pasillos tendran sefialé-

tica clara y facil de leer Ademas de la nimeracién pega-

da a la pared, van a haber car-
teles que se ven en perspectiva
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El escritorio (CM.4)
tiene cajones y compar-
timentos para guardar
cosas del médicoy
otras necesarias para la
atencion

Tablet (CM.10) o aparato
pequefio para que no se

interponga con el paciente

Silla (CM.4) acolcha-
da, para que se siente
la TENS (P.5) y luego
el médico (P.6)

Silla estilo Eames con apoyabra-
zos (CM.4), para los pacientes

Escritorio (CM.4) que permi-
te una relacién mas equilibra-
day cercana con el médico

Pantalla TV (CM.11)
para mostrar infor-
macion relevante

Atras del separador y vidrio
empavonado, camillay
zona de lavado de manos

Zona consulta

Proyecto de
estudiantes

de disefiol UC,
“Bajo tu piel”,
para hacer
mas claras las
explicaciones
del médico

Los componentes del espacio deben seguir la paleta de color propuesta para el centro
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Segundo piso

5.2
EL SERVICIO

FLANTA ARCUTECTURA
ZPIEd

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO

6. Salida consulta
1.7 Espacio de espera

Al salir de la consulta, el paciente podra
revisar informacion en las pantallas in-
teractivas, ademas de dirigirse al mesén
central o a algln ejecutivo en caso de du-
das. Luego, se retira del centro.

. Zona sublda/bajeda pacientas
U Autoatencicn

. Fspera

B Kiosko/Cafeteria

. Conzulte médica
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5.2
EL SERVICIO

5.2.3 MODELO REPLICABLE

Como la base de este proyecto es que el
modelo atencional actie como un piloto,
el cual se pueda llevar a cabo en distintas
instancias, se generd la idea de plantear
cémo serian las otras dos salas de espera
del centro, siguiendo la propuesta llevada
a cabo. Para esto, se planeé la distribucion
de los elementos para mostrar cémo po-
drian ser ambos lugares, a través de dis-
tintos colores, pero tomando en cuenta
sus caracteristicas e interacciones espe-
cificas que tendran. Se ve a continuacidn,
través de los planos del centro.
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5.2
EL SERVICIO

5.2.3 MODELO REPLICABLE

Sala de espera para imdgenes y algunos examenes (primer piso)

Capacidad para 70 personas. Tendrd mas rotacion de personas y menos espera (debido
a exdmenes cortos).

Como se ve en el plano intervenido, va a tener una zona de autoatencién (celeste), zona
de espera con mesdn de recepcion, pantallas interactivas y pantallas TV que muestran el
seguimiento (turquesa) y de compra de comida (café).

PLANTA ARQUITECTURA
1°PISO

I5C.1dm

| Hito Bienvenida

. Zona subida/bajada pacientes

Autoatencion
Lspera

. Kiosko/Cafeteria
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5.2
EL SERVICIO

5.2.3 MODELO REPLICABLE

Sala de espera para procedimientos (tercer piso)

Capacidad para 40 personas. Habra menos rotacién de personas y una espera mas lar-
ga. La mayoria de los usuarios serian familiares esperando al paciente durante el proce-
dimiento, el cual puede llegar a durar hasta 2 horas.

Como se ve en el plano, va a tener zona de autoatencidn, espera y compra de comida.

PLANTA ARQUITECTURA
FPISO

ESC 0

£ MELLAS D8 PR

CRCLLACION PUELICD

. Zona subida/bajoda pacientes
Autoatencidn
Espera

B Kiosko/Cafeteria
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5.3
DESARROLLO GRAFICO Y DE CONTENIDO

5.3.1 ELEMENTOS GRAFICOS

Paleta de color

Siguiendo los colores utilizados en la ambientacidn y equipamiento, para la grafica se uti-
lizé una gama de 6 colores (sin tomar en cuenta el blanco), llamativos y alegres, que se
relaciona a esta espera activa. Los colores principales son el azul y verde, para mantener
la tonalidad utilizada en los centros Ancora.

Tipografia

La tipografia usada para titulos es Gotham Black Regular y Caveat Regular, ambas en
mindscula. Para el texto se utilizé Whitney Book Regular, Italic y Semibold, seguin fuese
necesario.
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ﬁ FACULTAD D MEDICINA
514 CENTRO DE INNOVACION EN SALUD

¥ Ancora uc

diabetes

mellitvs fipe 2

Dtros nombres: Diabetes mellitus no insuli-
noindependiente

Afeccién cranica gue
afecta |a manera en la gue
el cuerpo procesa el azicar
en la sangre (glucosa),

El cuerpo de la persona no
produce suficiente insulina
o es resistente a 1a insulina.

Sintomac:
on frecuente, hambre, cansan-

isidn borrosa. En algunos casos, no

tomas
Las personas pueden sufrir:
- Todo el cuerpo: hambre excesiva, sed
excesiva o fatiga
- Peso: aumento de peso o pérdida de
peso
- También comunes: miccidn frecuente,
mala sanacién de heridas o visidn barrosa

Sigue {ujrunr:l'u‘

diabetes

mellitos fipr 2

Jratamientos:
El tratamiento consiste en cuidado per-
sonal y medicamentos antidiabéticos.
Cuidado persanal; Ejercicio fisico, Dejar
Adelgazamiento, Asesoria
Dieta para diabéticos y Fibra
alimentaria
- Medicamentos: Antidiabético, Anticoa-
Estatinas y Insulina
Preventivo: Vacuna contra |la gripe y
Vacuna antineumocécica
- Especialistas: Médico de atencion prima-
ria, Oftalmélogo, Endocrindlogo y Mutri-

cionista

Informacidn da la Clinica Mayo

5.3

DESARROLLO GRAFICO Y DE CONTENIDO

Ya que uno de los objetivos del proyecto
es generar una experiencia amigable para
el paciente, a partir de un servicio que le
permita entender y entregar informacidn
general o sobre su patologia, fue necesa-
rio crear contenido para guiar al paciente
en el recorrido, como también en cuanto a
informaciéon de enfermedades que le pue-
dan ser Utiles.

Para guiar al paciente, y como se vio an-
teriormente en los puntos de contacto, se
cred un mapa del centro y también una
guia de simples pasos para utilizar los t6-
tems de auto atencidn.

En cuanto a informaciéon complementaria,
se crearon folletos que permiten prepa-
rarse para la consulta, y acordarse lo que
dijo el médico. También, otros con infor-
macién facil de entender sobre distintas
enfermedades crdnicas. Para redactarlos,
se buscd informacion de la Clinica Mayo,
y se hicieron sobre 4 enfermedades, pero
este puede ser replicable para muchas
otras patologias. Su fin es que el paciente
pueda informarse y entretenerse a la vez
mientras espera, generando una percep-
cién de tiempo menor. En el Ultimo testeo,
de equipamiento y gréfica, se dieron a
conocer, y se pudo garantizar que la infor-

5.3.2 DESARROLLO DE LA INFORMACION

macion es atractiva y comprendida por el
usuario.

Ademas, para complementar esta infor-
macion analoga, se desarrollaron las pan-
tallas interactivas, que también estaran en
la sala de espera. Estas permiten realizar
distintas acciones, como ver el mapa del
centro, buscar informacion, enfermeda-
des, entre otros. Su funcién es ser una
interfaz interesante para resolver dudas o
entretenerse mientras se espera.

Como contenido a desarrollar, se propone
que las pantallas de TV que estarén en la
sala de espera con el seguimiento de la
espera, también muestren contenido de
salud a través de videos sobre médicos
y servicios del centro. De esta manera, el
paciente tendra muchas opciones de in-
formarse.

Por ultimo, y relacionado a informacién de
caracter general, se realizé la grafica del
seguimiento de la espera en las pantallas
de TV de la espera. Ademas se desarrolld
la aplicaciéon, como guia del paciente tan-
to a través del mapa, como para guardar
el registro de visitas médicas y sefialar el
seguimiento de la espera.
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5.3

DESARROLLO GRAFICO Y DE CONTENIDO

5.3.3 MOODBOARD DEL ESTILO

El moodboard tiene como objetivo visua-
lizar el “look” del centro, donde hay una
coherencia entre los colores utilizados,
la ambientacidn, linea grafica, aplicacion,
entre otros.

N2 EL PROYECTO

Anota tus
sintomas
y dudas

preparate
para e congulta

4Qué sintomas thenes?

LCAmMo y cuando comenzaron bos
prablamai?

Lilgo te ha ayudada a sentirte mejor?

ibienvenido!
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5.3
DESARROLLO GRAFICO Y DE CONTENIDO

5.3.3 MOODBOARD DEL ESTILO

’ﬂn. FACULTAD DE MEDICINA
[ CENTRO DE INNOVACION
T EN SALUD ANCORA UC

FETATHINAMIENTOS
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FINANCIAMIENTO
e implementacion



6.1
FINANCIAMIENTO

6.1.1 COSTO DEL PROYECTO

En base a cotizaciones, blusquedas en in-
ternet y supuestos se elaboré el siguien-
te conjunto de costos que determinan
los gastos del servicio del nuevo modelo
atencional para el Centro de Innovacion
Ancora UC, para su desarrollo. Para estos
costos, no se incluyd el modelo replicable
en otras salas de espera, sino que se basé
en el proyecto final (bienvenida, busqueda
de destino, autoatencidn, zona de espera
para consultas de especialidad, y consulta
médica), y sin tener conocimiento del pre-
supuesto asignado al proyecto.

Aho1 Afo 2 Afo 3 Afo 5 Ano 10
Inversion
Infraestructura Chito de bienvenida) $300.000 $0 $0 $0 $0
Componentes Materiales $59.602.370 $0 $0 $0 $0
Gréfica fachada** $400.000 $0 $0 $400.000 $400.000
Aplicacién celular $4.500.000 $0 $0 $0 $0
Piso instalado $11.025.000 $0 $0 $0 $0
Total inversion $75.827.370 $0 $0 $400.000 $400.000
Gastos
Personal (sueldos) $57.600.000 $57.600.000 $57.600.000 $57.600.000 $57.600.000
Mantencién Componentes Materiales $7.680.000 $7.680.000 $7.680.000 $7.680.000 $7.680.000
Mantencién Comunicaciones $17.508.024 $17.508.024 $17.508.024 $17.508.024 $17.508.024
Mantencidn aplicacién celular $1.200.000 $1.200.000 $1.200.000 $1.200.000 $1.200.000
Total gastos $83.988.024 $83.988.024 $83.988.024 $83.988.024 $83.988.024
Flujo de caja $-159.815.394  $-83.988.024  $-83.988.024 $-84.388.024 $-84.388.024

* El detalle de los costos de la inversion y de los gastos se encuentra en Anexo 7.3.3.

** Se refiere a la grdfica incorporada a los muros del recinto, de vinilo a través de plotter de corte
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6.2

IMPLEMENTACION Y EVALUACION

6.2.1 IMPLEMENTACION

A continuacién se describen los pasos a

seguir durante el primer afio, el segundo

afo, tercero, quinto y a los 10 afios, rela-

cionado al modelo atencional propuesto.

Existen acciones, como la difusion (man-

tencién de comunicaciones, entre otras),

que son permanentes en el tiempo.

Aho1

- Compra e instalacion del equi-
pamiento y grafica de los muros
- Busqueda y capacitacién del
personal

- Creacion de la aplicacién

- Pago mensual personal

- Compra mensual de folletos
(mapas, ayuda tétems, informa-
cion sala espera)

- Mantencién mensual de tec-
nologias (aplicacién, pantallas,
entre otros) y componentes ne-
cesarios

Aho 2

- Pago mensual personal

- Compra mensual de folletos
(mapas, ayuda tétems, informa-
cion sala espera)

- Mantencién mensual de tec-
nologias (aplicacién, pantallas,
entre otros) y componentes ne-
cesarios

Afio 3

- Pago mensual personal

- Compra mensual de folletos
(mapas, ayuda tétems, informa-
cion sala espera)

- Mantencién mensual de tec-
nologias (aplicacién, pantallas,
entre otros) y componentes ne-
cesarios

Aho 5

- Renovacién gréfica de los muros
(cada 5 afios)

- Pago mensual personal

- Compra mensual de folletos
(mapas, ayuda tétems, informa-
cién sala espera)

- Mantencién mensual de tec-
nologias (aplicacién, pantallas,
entre otros) y componentes ne-
cesarios

Afo 10

- Renovacién gréfica de los muros
- Pago mensual personal

- Compra mensual de folletos
(mapas, ayuda tétems, informa-
cién sala espera)

- Mantencién mensual de tec-
nologias (aplicacién, pantallas,
entre otros) y componentes ne-
cesarios




6.2
IMPLEMENTACION Y EVALUACION

6.2.2 EVALUACION

Con el fin de evaluar y mejorar el servicio,
luego de su implementacion se analizaran
los siguientes indicadores:

- Encuesta de satisfaccion a pacientes,
NPS (Net Promoter Score) e indicador de
esfuerzo

- Test de comprensién o manejo de infor-
macién a pacientes

- Medicién cuantitativa de procesos inter-
nos, para analizar si se optimiza el tiempo
de espera

- Disefio del modelo atencional en las de-
mas salas de espera del centro
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6.2

IMPLEMENTACION Y EVALUACION

El proyecto sin duda serd un gran aporte
para la salud publica de Chile. Es un ser-
vicio que busca transformar el modelo
atencional en uno centrado en el paciente
y sus acciones. Busca transformar la ins-
tancia de visita médica en un momento
aprovechado, beneficioso y de aprendiza-
je para el usuario. Esto logrard cambiar la
percepcién de ellos sobre la atenciéon de
salud en el sector publico.

El interés demostrado por los pacientes
que participaron en el proceso, por los
funcionarios de salud e integrantes del
proyecto del centro, refleja que es una
propuesta digna de considerar para su im-
plementacion, y para seguir desarrollan-
do. El modelo atencional propuesto puede
ir modificandose con el tiempo, segun las
necesidades de los pacientes, como del
centro mismo. Como se describié ante-
riormente, el proyecto se planea ejecutar
en la zona de atencién de consultas de
especialidad del Centro de Innovacién en
Salud Ancora UC, pero se espera que pue-
da replicarse en las demas zonas de este,
y en los préximos afios, en otros centros
de salud del pais.

Como se planted anteriormente, el pro-
yecto no llegd a la fase de implementa-

6.2.3 PROYECCIONES

cion, debido al atraso de la construccion
del centro. Es por esto que se realizé una
lista de algunos de los pasos a seguir:

- Realizar la inversion del equipamiento
propuesto

- Conseguir programador, perfeccionar y
desarrollar la aplicacion e interfaz de las
pantallas interactivas y tétems de au-
to-atencién

- Seguir desarrollando y perfeccionando
la grafica general, aumentar los conteni-
dos para dar a conocer a los usuarios, y
se podrian crear ilustraciones propias del
centro (para las distintas enfermedades)
- Planear la implementacién del modelo
en las otras salas de espera y zonas del
centro

- Evaluar el servicio y replicar el modelo
atencional en otros centros de salud del
pais
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El objetivo general del proyecto era trans-
formar la instancia de visita del Centro de
Innovacién en Salud Ancora UC en un mo-
mento agradable y beneficioso para el pa-
ciente crénico, a través de un modelo de
atencion e intervencién del espacio cen-
trado en el paciente, con el fin de cambiar
la percepcién de ellos sobre la atencidn de
salud en el sector publico.

Sin duda, trabajar en el area de la salud
publica fue un gran desafio personal y un
proceso enriquecedor. En primer lugar, se
agradece la confianza puesta por el equi-
po del Centro de Salud en Innovacién An-
cora UC, que me dieron todas los contac-
tos necesarios y disposicién para hacer de
este un gran proyecto. Poner al servicio de
los demas mis herramientas y motivacion,
en esta instancia, fue muy retribuido por
los participantes del proyecto. Conocer a
los pacientes de los centros de salud, en
su mayoria crénicos y vulnerables, sus su-
frimientos y necesidades, y al final, mos-
trarle mis propuestas, fue una experiencia
Unica.

El transcurso del proceso me hizo crecer
como estudiante y como futura disefiado-
ra, poniendo en préactica todo lo aprendido
durante la carrera, ademas de ahondar en

profundidad sobre el drea del disefio de
servicios, un terreno poco explorado por
mi anteriormente. Poder reformular toda
la experiencia del paciente, cada interac-
cion con los distintos puntos de contacto,
y luego testear, obteniendo buenos resul-
tados y agradecimiento por parte parte de
los pacientes, dio cuenta de que esta pro-
puesta realmente tiene potencial.

Durante el periodo de Seminario y princi-
palmente Titulo, se logré crear un modelo
replicable para la atencién del paciente en
el nuevo centro de salud de la Universidad
Catdlica, que abarca un disefio de expe-
riencia, ya que articula componentes de
informacion e infraestructura, centrado en
el usuario. Se intervino el espacio y pun-
tos de contacto, buscando aumentar la
satisfaccién del paciente, optimizando su
tiempo de espera a través de un servicio
simple, que permite una visita rapida, facil
y eficiente de manera cémoda y activa, y
que entrega informacién. El modelo aten-
cional propuesto logra hacer del paciente
un usuario activo en su visita médica, a
través de la informacion entregada vy las
distintas interacciones que puede hacer.

Por ultimo, haber trabajado para este pro-
yecto que en un futuro cercano se lleva-

7.1
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ra a cabo, es motivante y a la vez invita a
superarse y dar lo mejor de uno. Trabajar
en el area de la salud publica, con la ca-
pacidad de generar un impacto social real,
de manera eficiente e innovadora, me hizo
fortalecer mi ambito no solo relacionado
al disefio, sino humano, logrando esta-
blecer relaciones profesionales tanto con
la contraparte del proyecto como con los
usuario.
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7.3
ANEXO

7.3.1 ENTREVISTAS

Preguntas a pacientes
Las siguientes preguntas se le hicieron a los pacientes en centros de salud de atencidén
primaria, como el CESFAM Ancora Juan Pablo I, y secundaria, como Centro de Diag-
néstico Terapéutico Sétero del Rio y Centro de Referencia de Salud Padre Hurtado. Las
primeras entrevistas fueron intercepto, mas répidas, y las Ultimas en profundidad. En
estas, las preguntas eran de caréacter amplio, por lo que se generaba una conversacién
que iba mostrando los distintos dolores de los pacientes en el sistema publico de salud.
¢Cémo toma la hora?
éCdémo llegd (traslado) y cudnto se demoré en llegar?
¢Qué recorrido hizo al llegar? ¢ Qué recorrido va a hacer al irse del lugar?

¢Qué tipo de atencidn necesita? (Cudl es su diagndstico?

¢Cudénto tiempo tuvo que esperar? éCémo y qué hace en la espera? éQué opina sobre
la espera?

¢Qué opina sobre la recepcion?
¢Qué opina sobre el box de atencion?

éLo han derivado a otros centros (interconsultas)?




128 CONC

7.3
ANEXO

7.3.1 ENTREVISTAS

Ficha pacientes entrevistados

Ancora Juan Pablo Il

Gloria Silva (31 afios)

Ocupacion: Contador auditor

Razdn de la visita/ Enfermedad: Pediatra
familiar

Soledad Cabello (43 afios)

Ocupacion: Duefia de casa

Razén de la visita/ Enfermedad: Poli de cho-
que

Romina Morales (30 afios)

Ocupacion: Duefia de casa

Razén de la visita/ Enfermedad: Déficit
atencional hijo

Miguel Martinez (61 afios)

Ocupacion: Jubilado

Razén de la visita/ Enfermedad: Asma,
Epoc, Diabetes

Stefannie Concha (25 afios)

Ocupacion: Duefia de casa

Razén de la visita/ Enfermedad: Revision
examen de sangre

Denisse Carrién (20 afios)

Ocupacion: Técnico enfermeria

Razén de la visita/ Enfermedad: Diabetes
abuela

CDT Sotero del Rio

Jimena Blanco (49 afios)

Ocupacién: Duefia de casa

Razodn de la visita/ Enfermedad: Tumor

Joaquin Diaz (57 afios)

Ocupacién: Jubilado

Razén de la visita/ Enfermedad: Operado de
angiopatia

Ana Espinoza (48 afios)

Ocupacién: Duefia de casa

Razén de la visita/ Enfermedad: Artrosis
columna

Rosa Pino (52 afios)

Ocupacién: Duefia de casa

Razén de la visita/ Enfermedad: Fractura
tobillo

Marisa Flores (54 afos)

Ocupacion: Empleada casa particular
Razén de la visita/ Enfermedad: Artrosis
rodilla

Juan Ariel Huenupil (31)

Ocupacién: Minero

Razén de la visita/ Enfermedad: Revision
mensual rifiones madre

Eugenia Aguilar (54 afios)

Ocupacion: Jubilado por invalidez

Razén de la visita/ Enfermedad: Hipertensa,
Sarcoidosis neurosistémica granulosa

Marina Bérquez (63 afios)
Ocupacién: Duefia de casa
Razén de la visita/ Enfermedad: Asma

Carlos Rivera (57 afios)

Ocupacién: Obrero construccién

Razén de la visita/ Enfermedad: Sindrome
de tunel carpaino

Paola Nufiez (43 afios)

Ocupacién: Duefia de casa

Razén de la visita/ Enfermedad: Insuficien-
cia cardiaca avanzada

Alejandra Contreras (41 afios)
Ocupacién: Duefia de casa
Razodn de la visita/ Enfermedad: Lupus

Eugenia Sanchez (71 afios)

Ocupacion: Jubilado

Razén de la visita/ Enfermedad: Artrosis
aguda



CRS Padre Hurtado

Carmen Valdebenito (77 afios)
Ocupacién: Duefia de casa

Razén de la visita/ Enfermedad: Hipertensa,
Diabetes

Juan Ramén Garrido (102 afios)
Ocupacién: Comerciante

Razén de la visita/ Enfermedad: Hospitali-
zado por pre infarto

Rosemarie Aguilar (48 afios)

Ocupacion: Administrativa

Razén de la visita/ Enfermedad: Hipertensa,
Diabetes

Berta Traipi (85 afios)

Ocupacién: Duefia de casa

Razén de la visita/ Enfermedad: Evaluacidn
anestesia

Patricia Morales (64 afios)

Ocupacién: Duefia de casa

Razén de la visita/ Enfermedad: Examen
nieta

Silvia Raugue (50)

Ocupacién: Cajera

Razén de la visita/ Enfermedad: Hipotiroi-
dismo
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Ficha pacientes entrevistados

Ana Maria Pérez (71)

Ocupacién: Jubilado

Razén de la visita/ Enfermedad: Osteoporo-
sis, Polimialgia reumatica

Ema Fuentes (67 afios)

Ocupacién: Duefia de casa

Razén de la visita/ Enfermedad: Hipertensa,
Diabetes

Mirta Chacano (49 afos)

Ocupacion: Duefia de casa

Razén de la visita/ Enfermedad: Artritis reu-
matoide

Elizabeth Parra (25 afios)

Ocupacién: Duefia de casa

Razén de la visita/ Enfermedad: Tromboci-
temia, TACO

José Rojas (66 afios)

Ocupacién: Construccién

Razén de la visita/ Enfermedad: Cancer ri-
fién

Katherine Millédn (42 afios)

Ocupacién: Duefia de casa

Razén de la visita/ Enfermedad: Trombofilia,
TACO
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Preguntas a funcionarios de la salud

Las preguntas realizadas a los funcionarios de salud generalmente fueron intercepto, ya
que se hicieron en medio del trabajo de estos. Al igual que las entrevistas a los pacien-
tes, se hicieron preguntas abiertas que dejaban espacio para entablar una conversacién
sobre el tema.

éCudl es tu horario de trabajo?
¢Qué actividades realizas?
¢Coémo funciona el box/recepcién/admision? (Seglin sea el caso)

éCémo es el flujo de pacientes?

*Al gerente del proyecto del Centro de Innovacién en Salud Ancora UC, Esteban Irazoqui, se le hizo una
entrevista experto, para saber sobre el proyecto en profundidad y su conocimiento sobre el tema de la
atencién en salud publica.
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Ficha funcionarios entrevistados

CDT Sétero del Rio
Ruth Urrutia (63 afios)
Ocupacion: Enfermera diabetes

Charlotte Saavedra (30 afios)
Ocupacion: Enfermera cardiologia

Ximena Yafiez (40 afios)
Ocupacién: Recepcidn técnico paramédico
traumatologia

Cynthia Villalobos (42 afios)
Ocupacion: Admisionista cardiologia

CRS Padre Hurtado
Cecilia Hidalgo (33 afios)
Ocupacion: Enfermera broncopulmonar

Susana Canales (30 afios)
Ocupacion: Enfermera cardiologia

Carolina Rojas (41 afios)
Ocupacion: Administrativo cardiologia y
bronopulmonar adulto

Yarka Candia (44 afios)
Ocupacion: Administrativo recepcién oto-
rrinolaringologia
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7.3.2 TESTEOS

Presentacion testeo servicio general

Para evaluar una primera aproximacién
del servicio con usuarios, se elaboré una
presentacion, mostrando a través de bo-
cetos las interacciones del usuario con el
lugar, personal, comunicaciones y objetos.
A continuacién se muestra cada una de
las diapositivas.

ESTRATEGIA DE ATENCION ESQUEMA PLANTA GENERAL
PRIMER PISQ

CONCLUSIONES Y ANEXO 131



7.3
ANEXO

7.3.2 TESTEOS

Presentacion testeo servicio general

3.

amj'g!m

ESQUEMA PLANTA GENERAL 1. ENTRADA/DERIVACION
SEGUNDO PIST HITO DE BIENVENIDA

DESCRPCRM ETAPA

2. BUSQUEDA DESTINO/
DIRECCIGN A PISO CONSULTAS

DESCHPORON ETHPA

3. ZONA DE
AUTOATENCIGN

DESCRPCHN ETPA
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Presentacion testeo servicio general
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Encuesta testeo servicio general
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Storyboard

@ pIseNo|uC

ENCUESTA

RESPONDE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS
MARCANDO DEL 1 (LO PEOR) AL 5 (LO MEJOR)

a) Sobre el servicio en general:

1. Esta manera de ir al centro de salud, dte parece que parmite una visita informada?
Es decir, permite al paciente informarse y aprender de manera fdcil sobre las enfermedades,
diagndsficos, fratamientos y remedios. La opoidn de resolver dudas estad disponibla en cualguisr
muomentn, mediants soporte de informacidn o funcionarias de apoye

NADA MUY
PROBABLE PROBABLE

2. {Te parece que es una visita activa?
s decir, permite aprovechar el tiempo de espera de la mefor manera a traves de ios distintos tipas
de interaccidn y actividades que permife el mobiliaric y espacios.

NADA MUY
pnommsm E PROBABLE

3. cCrees que es una visita agradable?
Es decir, trinda comodidad fisica y psicoldgica al paciente, en un ambiente relajado, Los funcionarios
atienden de marera pesoralizadd y cdlida. Las esperas serdn reducidas fo midxirmo posible,

PRU;AAB[I?.%III gﬂR%YBﬂ.BLE

&, por Ultime, permite una visita facil?

E£s decir, con un noceso y reqistro rdpido, senrcilio y eficiente, Lenguaje simple v atractivo, ficil de
enterder el recorride y la informacidn de los soportes. Los funcionarios ayudan en fa utilizecidn de
sopartes y guian al paciente si es necesario,

NADA MUY
PRDBABLE|I| PROBABLE

2. ¢Que cambios deberian aplicarse para que usted asigne una calificacion mas alta
ala visita en general?

b) Segiin las partes del servicio:

5. En cuanto al ingreso y pago de consulta, Lqué tan probable es que te registres
mediante los tétems de auto atencién?

pao:AAstﬁ E] (:;;{%EAELE

6 En la espera, dqué tan probable ez que utilices pantallas interactivas que permiten
buscar informacion medica, ademas de mostrar contenido?

PRO?&ABTEE QNR%\;ABLE

7 En la espera, £qué tan prabable seria chequearte en 2l rincén de salud preventiva
{mida |a presidn, fiebre, entre otroz, sin ningdn coste)?

NADA MUY
PROBABLEI] _2| E PROEABLE

5. En la espera, Lqué tan probable es que utilices la zona de kiosko/cafeteria?

NADA MUY
PROBABLEII‘ PROBABLE

9.En |2 espera, ite interesa gue aparezca el seguimiento de la cola para las
consultas, mediante pantallas {televisiones) a la vista de todos los pacientas en la
sala de espera?

NADA MUy
PROBABLEE E i' PROBABLE

10. En la espera, ¢te interesaria poder revisar 2| seguimiento de la cola para las
consultas también a través una aplicacidn del celular, disponible para todos de
manera gratuita?

PROBNAAB?.: E aﬂﬂ%‘;ABLE

. Indica tu edad

[018 A 24 aAflos  [J45A54afos [ImAs DE 74 ANOS
[J25 a34 aNos [ 55 a 64 Afios

035 A 44 ARos [] 65 A 74 Aflos

12. Indica tu sexo

[IFEMENINOD [ImascuLing




Ingreso ucC

ENCUESTA

RESPONDE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS
MARCANDO DEL 1 (LO PEOR) AL 5 (LO MEJOR)

1. éQué tan probable es que recomiende esta forma de confirmar su llegada a la consulta (en vez de
tener que dirigirse al mesdn de recepcién), a tus amigos o colegas?

NADA MUY
PROBABLE PROBABLE

2. ¢0ué cambios deberian aplicarse para que usted asigne una calificacién mas alta?

3. LOué tan probable cree que este cambic en la forma de ingreso afecta en la relacion a los tiempes de
espera?

NADA MUY
PROBABLEE] PROBABLE

4. 5i noto algun cambio en cuanto al tiempo de espera, debido al ingreso en linea, dcudles fueron?

5. £Qué tan cdmodo le pareci6 el ingreso a través del iPad, comparado con los cldsicos ingresos en los
mesones de recepcidn?

. NADA MUY

c6mMoDOo E‘ ‘E COMODO

6. Indica tu edad

(118 a24 aNos []35A 44 aNos  [JmAs DE 74 ANOS

[J25a34ARos [ 45A 54 ANOs
[135A 44 aANos [] 65 A 74 AROS

7. Indica tu sexo
[CJFEMENINO
[ IMASCULINO

7.3
ANEXO

7.3.2 TESTEOS

Encuesta testeo ingreso
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7.3
ANEXO

7.3.2 TESTEOS

Encuesta testeo consulta (paciente)
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Consulta / Paciente

DIseNO|uC

e Lt i 2 T
Eukelace et

ENCUESTA

RESPONDE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS
MARCANDO DEL 1 (LO PEOR) AL 5 (LO MEJOR)

1. éQué tan probable es gue recomiende esta forma de ser atendido en la consulta (considerando el
cambio en el escritorio), a tus amigos o colegas?

NADA MUY
PROB}\BLE PROBABLE

2. £Qué cambios deberian aplicarse para que usted asigne una calificacion més alta?

3. {0Qweé tan probable cree que este cambio en el mobiliaric afecta en la relacién con el doctor, durante la
consulta?

NADA MUY
PROBABLE l4| PROBABLE

4. 5i noto algln cambio en cuante a la relacidn con el docteor, debide al mebiliario distinto, écudles
fueron?

5 ¢Qué tan comoda le parecié la atencion en la consulta, considerando el cambio en el mobiliario?
., NADA MUY

COMODO III comopo

6. Indica tu edad

(118 Az4 AN0s  [135A 44 aos  [155A 64 aANos  [JMAs DE 74 ARl0s
[J25A34AR0s [Ja5asgafos  [65A74 ANOS

7. Indica tu sexe
CIFEMENINO
[ IMASCULINO




Consulta / Doctor

ucC

ENCUESTA

RESPONDE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS
MARCANDO DEL 1 (LO PEOR) AL 5 (LO MEJOR)

1. £Cual es la probabilidad de que cambie el escriterio clasico por une similar utilizade en la anterior
consulta?

NADA MUY

PROBABLE I 2 I PROBABLE

2. ¢0ué tan probable es que recomiende esta forma de atender al paciente a tus colegas?
NADA MUy

PROBABLE | + | PROBABLE

3. {0ué cambios deberian aplicarse para que usted asigne una calificacién mas alta?

4. £Qué tan probable cree que este cambio en el mobiliario afecta en la relacion con el pacients,
durante la consulta?

PRDQIAAB%EE E ER%\;ABLE

5. Sinoté algln cambio en cuanto a |a relacién con el paciente, debido al mobiliario distinta, dcudles
fueron?

4. iQué tan cdmodo le parecid atender al paciente, considerando el cambio en el mobiliario?
, NADA =) |_| MUY
comopo [2] 4 COMODO
5. Indica tu edad

[118 a24 AR0s []35A44 ANOs []55A 64 ANOS  [IMAS DE 74 AROS
[O25a34 aNos  [J45A 54 ANos  [] 65 A 74 ANOS

6. Indica tu sexo
[JFEMENINO
[ImAScULINO

7.3
ANEXO

7.3.2 TESTEOS

Encuesta testeo consulta (doctor)
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7.3
ANEXO

7.3.3 DETALLE INVERSION Y GASTOS

Inversion

Infraestructura Costo unitario  Cantidad Costo total Cotizacién
Hito de bienvenida $300.000 app 1 $300.000app

Componentes Materiales

Pantallas directorio $480.000 app 16 $7.680.000 app remotemedia.cl
Tétems auto-atencion $3.000.000 app 6 $18.000.000 brandideas.cl
Mesén recepcidn $2.500.000 app 1 $2.500.000

Mobiliario sala espera

- Silla altura normal $10.300 39 $400.000 elcontainer.cl
- Silla altura bar $23.990 13 $311.990 fernapet.cl

- Mesas redondas altura normal $20.000 14 $280.000 easy.cl

- Mesas rectangulares altura bar $40.000 app 4 $160.000 app

- Mesas apoyo $14.990 3 $45.000 easy.cl

- Mesas rectangulares $49.990 2 $100.000 elcontainer.cl
- Sillones 3 cuerpos $200.000 app 3 $600.000 app basflex.cl

- Sillones 4 cuerpos $300.000 app 1 $3.300.000 app basflex.xl

- Plantas decorativas $1.990 32 $63.680 casaideas.cl

- Separador ambientes $40.000mtl 33mtl $1.320.000

Mobiliario consulta

- Escritorio $270.000 app 25 $6.750.000 marisiomuebles.cl
- Silla doctor $29.990 25 $749.800 elcontainer.cl
- Silla paciente $19.990 50 $999.500 fernapet.cl/chinatraders.cl
- Separador ambiente $40.000mtl 75mtl $3.000.000

- Vidrio separador ambiente $84.000m2app 6m2app  $500.000 app

- Ldmina empavonada $2150m2 app  6m2 app $12.900 app interfilm.cl

- Proyecto “Bajo tu piel” estudiantes UC $10.000 app 25 $250.000 app

Pantallas interactivas (pilares) (43") $1.700.000 app 4 $6.800.000 app remotemedia.cl
Pantallas seguimiento espera (32") $79.990 6 $480.000 falabella.cl
Pantallas chequeo salud preventiva

- Detector fiebre $2.000.000 1 $2.000.000 irysis

- Chequeo presion $1.100.000 1 $1.100.000 primarycaresupplies.co.uk
Tablet (notebook) (11") $119.990 25 $299.750 abcdin.cl
Pantalla TV (19") $59.990 25 $1.499.750 ripley.cl

*El detatalle de los costos de inversidn contintia en la pdgina siguiente
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7.3
ANEXO

7.3.3 DETALLE INVERSION Y GASTOS

Inversion

Otros Costo unitario  Cantidad Costo total Cotizacién
Grafica fachada (plotter de corte) $400.000 app global $400.000 app idealaser.cl
Aplicacién celular $4.500.000 app 1 $4.500.000 app cursor.cl
Piso instalado $15.000 m2 735 app $11.025.000 sodimac.cl/easy.cl
Total $17.262.370 $75.827.370

Gastos

Personal (sueldos) Costo unitario  Cantidad Costo total mensual Cotizacion
Anfitrion $600.000 app 1 $600.000 app

Ejecutivo auto-atencién $600.000 app 2 $1.200.000 app

Ejecutivo recepcion $600.000 app 3 $1.800.000 app

Ejecutivos pantallas interactivas $600.000 app 2 $1.200.000 app

Componentes Materiales (mantencion)

Pantallas directorio $40.000 app 1 $40.000 app

Tétems auto-atencion $300.000 app 1 $300.000 app

Pantallas interactivas (pilares) $200.000 app 1 $200.000 app

Mobiliario $100.000 app 1 $100.000 app

Comunicaciones (mantencion)

Sefialética anéloga

- Folleto mapa 20x20 tiro/retiro couché 170g $335 3.000 $668.082 aloprint.cl
- Folleto tétem 10x20 tiro/retiro couché 170g $230 3.000 $395.460 aloprint.cl
Informacién anéloga

- Folletos espera 10x20 tiro/retiro couché 170g $230 3.000 $395.460 aloprint.cl
Otros (mantencion)

Aplicacién celular $100.000 app 1 $100.000

Total $3.140.795 $83.988.024
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