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Introduccion



Motivacién personal

No hay hada mejor que trabajar en algo
que te apasione, y tuve la suerte de
elegir un tema que converge con
muchos de mis intereses personales, por
lo que fue un gusto investigarlo durante
un afo.

El disefio siempre serd para mi una
forma de cuestionar lo existente y
preguntarse por qué no puede ser de
otra forma.

El proyecto tuvo momentos complejos
que requirieron que yo como disefiadora
diera un paso para atrds y me
cuestionara mis propios sesgos,
entendiendo que para mi proyecto
utilicé herramientas de disefio que tuve
que adaptar a un contexto
no-disefiador, lo que requirid
simplificacién.

Creo que, en ocasiones, dmbitos como la
salud publica pueden resultar
intimidantes, ya que estdn arraigados en
muchas prdcticas heredadas y tienen
una forma de funcionar establecida. Sin
embargo, la experiencia también me ha
demostrado que existen muchos
profesionales cuya vocacidn los impulsa
a mantenerse firmes y enfrentar la
adversidad.

Es un drea que necesita mucho apoyo y
es necesario que converja con otras
disciplinas para desentrafar los "nudos
institucionalizados’, como decia Fanny
Castillo (matrona de Hospital Santa
Cruz), refiriéndose a todas estas
practicas y formas de abordar la salud
que han sido heredadas y que ahora
simplemente existen, aunque nadie
conozca bien su razén de ser.



Sobre el proyecto

Durante mdas de tres décadas, Chile ha trabajado
para cambiar su enfoque en la atencién del parto,
buscando transitar de un modelo tecnocrdatico a
uno personalizado, con el fin de disminuir la
intervencidén obstétrica excesiva e innecesaria, y
volver a colocar a las mujeres y sus familias en el
centro de la atencién del nacimiento.

No obstante, estos esfuerzos no han logrado su
objetivo, dado que no se ha logrado avanzar en
conjunto con las instituciones y profesionales de
salud. En consecuencia, la mayoria de los partos
continta siendo atendidos bajo el paradigma
tecnocrdtico, y 8 de cada 10 mujeres que han vivido
un parto en Chile reportan haber sufrido violencia
obstétrica.

Ante esta realidad, se hace necesario buscar
nuevas formas de abordar esta problematica y
surge la oportunidad para que el disefio, una
disciplina que se caracteriza por su enfoque
centrado en las personas y su mirada sistematica,
brinde apoyo en esta transicion.

En el proyecto se aborda el disefio desde su
capacidad para accionar y articular comunidades,
entregando métodos no-tradicionales a
problemdaticas sociales que otros métodos no han
podido abordar hasta ahora.
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Parir en un Modelo
Tecnocrdtico

En Chile, casi la totalidad de los nacimientos
ocurren en territorio biomédico, es decir,
hospitales publicos o clinicas privadas, donde el
paradigma de atencién que se domina es el
tecnocratico.

Este paradigma tecnocratico refleja los valores
caracteristicos de las sociedades occidentales
modernas: una fuerte orientacién hacia la
ciencia, alta tecnologia, beneficio econémico, e
instituciones gobernadas por un poder
patriarcal (Davis-Floyd, 2001). Este enfoque se
caracteriza por la medicalizaciony la
intervencion excesiva en el proceso de
embarazo y parto. Se le [lama incluso “Modelo
obstétrico masculino” ya que establece que el
parto debe ser un proceso individual y rapido,
estableciendo normas de cémo se supone que
las mujeres deben dilatar seglin un modelo ideal
de regularidad preestablecido

(McCracken, s/f).

No obstante, los partos no siempre se llevaron a
cabo en el ambito institucional.

Este modelo tiene su origen en el siglo XIX,
cuando como respuesta a la alta morbilidad
materno-infantil, los médicos comenzaron a
profesionalizarse y el proceso de parto se
traslado del hogar al hospital (Davis-Floyd,
2001). Como ya se menciond, esto logrd su
objetivo y disminuy® la tasa, pero generd
consecuencias negativas.

Este traslado marca “una transformacion social
e intelectual en el cuidado de los cuerpos de las
mujeres” (Green, 2008, p. 12), ya que en este
nuevo espacio el parto se entiende como un
acontecimiento peligroso que requiere de
intervencionesy ayuda de los médicos para
garantizar la seguridad del bebé (Macdonald,
2006).

La nocidn de que las mujeres necesitan ayuda
en el parto, como si no fuera un proceso
natural, estd estrechamente relacionado con
los ideales de género que surgieron a mediados
del siglo XIX. Estos ideales conciben a la mujer
como un ser fragil y dependiente, por ende,
incapaz de dar a luz sin la atencion

FlQura“ﬁ: Gesta8ioh
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de un experto masculino (Macdonald, 2006). Este
enfoque da lugar a una nueva dindmica entre los
actores, generando una asimetria de poder en la
relacion médico-paciente que pone en tension la
autonomia de las mujeres (Canevari, 2022).

Con la profesionalizacion y tecnificacion del
conocimiento en procesos reproductivos, la mujer
deja de ser una interlocutora validay la
protagonista de su propio parto. En su lugar, se la
coloca en la posicion docil de “paciente” (Shabot,
2016), desde la cual se vincula con su propio
cuerpo y proceso como si fueran entidades ajenas,
limitandose a ser una espectadora (Campiglia,
2022).

Una de las caracteristicas distintivas del modelo
tecnocratico es la estandarizacion de los
procedimientos y la aplicacién de tecnologias
para controlar y gestionar el proceso de parto
(Davis-Floyd, 2001). Este enfoque sostiene que las
intervenciones son necesarias, ya no solo en los
partos de riesgo, sino en todos los partos por
igual. En consecuencia, esto ha significado un
aumento y la normalizacion de practicas para
inducir, acelerar, gestionar y monitorear, que
incluyen la ruptura artificial de la bolsa,
episiotomias, administracion de oxitocinay
cesareas innecesarias.

Practicas que desde hace unos afios se conocen
como “Violencia obstétrica”.

MARCO TEORICO | PARIR EN UN MODELO TECNOCRATICO
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Figura 2: N@s roban el parto

JBuente: Otro mund@®s posible, 2016.
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Violencia Obstétrica

Desde la década de los sesentq,
numerosas matronas, doulas y activista
han denunciado que las précticas
ejercidas por la obstetricia moderna
pueden perpetuar la violencia obstétrica,
ya que sus prdcticas tienden a favorecer la
pérdida de autonomia de las mujeres y, en
ocasiones, atentar contra su capacidad
para tomar decisiones informadas
respecto a su propio cuerpo y proceso de
parto (Canevari, 2022).

La violencia obstétrica (V.0.) es una forma
especifica de violencia contra las mujeres
que es ejercida por profesionales de salud
y se manifiesta mediante prdcticas que
violan los derechos humanos de las
mujeres durante su proceso de embarazo,
parto y puerperio (Al Adib et al., 2017).

Es importante entender que la violencia
obstétrica es un problema sistematico,
dado que no se trata de individuos del
personal de salud que ejercen violencia en
casos aislados, sino de un modelo de

atencién tecnocratico que normaliza y
perpetla practicas violentas.

Se destaca que esta forma de violencia
se dirige particularmente a las mujeres,
ya que difiere de otras practicas de
violencia médica. A pesar de que la
medicina y la ciencia afirman ser
disciplinas objetivas, también se ven
influidas por representaciones y
estereotipos presentes y condicionados
por la sociedad (Arena, 2014, p.77, citado
en Garcia et al, 2014).

La V.O. estd vinculada a concepciones
socioculturales sobre las mujeres y los
cuerpos femeninos, por lo que constituye
una forma especifica de violencia de
género. La percepcién de la mujer
infantil, pasiva e

histérica, son estereotipos que refuerzan
la narrativa de la necesidad de un
médico y limitan la capacidad de las
mujeres para decidir libremente sobre
SUS propios cuerpos.

MARCO TEORICO | VIOLENCIA OBSTETRICA

(1

La violencia obstétrica se
define como la apropiacién
del cuerpo y procesos
reproductivos de las
mujeres por personal de
salud, que se expresa en un
trato deshumanizador, en
un abuso de
medicalizacién y
patologizacion de los
procesos naturales,
trayendo consigo pérdida
de autonomia y capacidad
de decidir libremente sobre
sus cuerpos y sexualidad.

(UNFPA, 2014)
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Dado esto, se reconoce como una expresion
mdas de la continua violencia dirigida hacia
las mujeres (Sadler et al.,, 2016).

Diferentes autores la han caracterizado
como la violencia “invisible” debido a que
estd profundamente arraigada y
normalizada en el sistema de salud,
llegando a pasar desapercibida incluso
para aquellas mujeres que la viven y
quienes la ejercen. Con esto, no se pretende
invisibilizar que muchas mujeres si la
reconocen y padecen, pero es importante
entender que es una prdctica que muchas
veces No se reconoce ya que se oculta
detrds de practicas médicas aceptadas.

Ejemplos claros de esto son el rasurado del
vello pUbico, el uso de enemas, el ayuno y el
aseo genital con antisépticos. Estas
prdcticas, que durante mucho tiempo se
normalizaron como protocolos estandar,
carecian de respaldo cientifico. Incluso hoy
hay evidencia que las contrarresta y
algunas instituciones adn las practican.

Asimismo, a pesar de que estd demostrado
que la posicion horizontal dificulta el
proceso de salida del bebé, ya que la pelvis
queda baja sin posibilidad de hacer el
movimiento que facilita el trabajo de parto,
esta postura es la norma y, en la mayoria de
los centros de salud en Chile, incluso en las
clinicas, es la Unica opcion disponible.

Siendo la Unica ventaja de esta prdctica que
permite al personal de salud ubicarse de
forma comoda para atender el parto,
reforzando la estructura de poder
paciente-médico (Gupta et al., 2007).

A diferencia de otros tipos de violencia en
donde es mas facil apuntar a victimarios, en
este caso la responsabilidad se sitda en
niveles estructurales y culturales de la
sociedad, constituyéndose como un
problema tanto de salud como de Estado.

De salud, porque las prdcticas de violencia
obstétrica pueden conllevar consecuencias
en la salud fisica y emocional de la mujer y su
bebé, como desgarros, hemorragias, efectos
negativos en la relacién con entre
mamda-bebé, dificultad para la lactancia
materna, traumas emocionales, estrés
postraumatico y depresion posparto (Lainez
etal, 2023).

En cuanto al Estado, es un problema porque
esta violencia constituye una de las
transgresiones mas frecuentes de los
derechos humanos. Viola los principios
fundamentales de dignidad, autonomia y
libertad de las personas gestantes, dado que
vulnera su derecho a la salud, a la integridad
personal, a la no discriminacién y a la toma
de decisiones informada en la salud (Bowser
& Hill, 2010).

MARCO TEORICO | VIOLENCIA OBSTETRICA

13



MARCO TEORICO | VIOLENCIA OBSTETRICA

La violencia obstétrica puede manifestarse
mediante diferentes formas, desde la falta de
respeto y dignidad en el trato hasta
intervenciones médicas innecesarias e
incluso perjudiciales para la salud de la
persona gestante y/o su bebe.

A continuacién se muestran algunas de sus

formas.
Falta de informacién y consentimiento Restricciones en la movilidad
No proporcionar informacion Imponer posiciones o restricciones
adecuada sobre procedimientos fisicas a la mujer durante el trabajo de
médicos, riesgos y alternativas, y no parto que no estén justificadas
pedir el consentimiento informado de médicamente.
la mujer.

Estigmatizacion o discriminacion

Trato irrespetuoso Juzgar o discriminar a la mujer por su
Comportamientos o comentarios origen étnico, orientaciéon sexual, estado
humillantes o deshumanizadores por civil u otras caracteristicas personales.

parte del personal.
Falta de privacidad

Procedimientos innecesarios No respetar la privacidad de la mujer
Realizar intervenciones o durante el parto, exponiéndola
procedimientos sin una justificacion innecesariamente a la mirada de
médica vdlida, como episiotomias y personas no autorizadas.
cesdreas.

Negar alimentacion o ingesta
Falta de apoyo emocional de liquidos
No brindar apoyo emocional adecuado A muchas mujeres se les niega la
durante el proceso, ignorar las posibilidad de ingerir algln alimento,
necesidades emocionales de la mujer o debe estar en ayuno.

privarla de la compariia de un ser
querido.



Modelo de Atencion
Personalizada

Frente a este rechazo, surge en el siglo XX
un nuevo paradigma: el modelo de parto
personalizado. Este enfoque tiene sus
raices en el movimiento de la parteria
tradicional y resurge nuevamente como
respuesta a la necesidad de volver a
centrar la atencién en la muijer.

Bajo el paradigma de la atencién
personalizada, se reconoce el proceso de
gestacion y nacimiento como un proceso
natural y fisiolégico, otorgando a las
mujeres un papel activo en la toma de
decisiones (Borges et al, 2018). Este
enfoque aboga por la autonomia de la
mujer, respetando sus preferencias
individuales, y busca brindar apoyo no
solo a nivel fisico, sino también
emocional.

Segun este enfoque, las decisiones para
el cuidado sanitario deben considerar
tres elementos: la evidencia cientifica
disponible, la experiencia clinica del
proveedor de salud y las preferencias del
usuario atendido (Sackett et al., 1996).

MARCO TEORICO | MODELO DE ATENCION PERSONALIZADA

Desde 1985, el modelo de parto
personalizado gané popularidad en
respuesta al llamado de la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) para revisar el
modelo hegemonico. La OMS publicé las
"Recomendaciones de Fortaleza® en dicho
ano, destacando la importancia de
desmedicalizar el parto y subrayando el
derecho de las usuarias a recibir
informacion. Estas recomendaciones
ofrecieron un conjunto de directrices
pro-humanizacion.

Desde ese momento, la OMS y otros
organismos han continuado emitiendo
recomendaciones para una atenciéon
obstétrica mds personalizada, utilizando
términos como atencién humanizada, parto
natural y parto respetado. Sumado a esto,
han hecho mdltiples esfuerzos por
desmantelar practicas tecnocrdaticas que,
desde una perspectiva cientifica, se ha
demostrado que no contribuyen a la salud
ni de la mujer ni del bebé.
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Tabla comparativa

En la siguiente tabla se pueden ver una sintesis de las
principales caracteristicas que diferencian ambos modelos.

Modelo Tecnocratico

Modelo Personalizado

Separacion entre cuerpo y emociones

Integracién cuerpo y emociones

Cuerpo entendido como maquina

Cuerpo entendido como organismo integral

El paciente como objeto

Las familias usuarias como sujeto
activo en la atencién

Estandarizacion del cuidado y
responsabilidad en el practicante,
no paciente

Informacién, toma de decisiones y
responsabilidad compartida entre
practicante y usuario

Trato impersonal del paciente

Cuidado personalizado y empdtico de
usuario

Sobrevaloracién del uso de tecnologia

Uso de tecnologia solo si es necesaria

Intervencion agresiva con énfasis en
resultados a corto plazo

Enfasis en prevencion largo plazo

Intolerancia hacia sistemas
complementarios de atencion de salud

Apertura hacia modelos
complementario de atencion de salud

Figura 3: Elaborado a partir de Sadler, 2009.
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Esfuerzos por el
cambio en Chile

Este paradigma de atencién ha tenido
repercusion en Chile y en los dltimos treinta
anos han surgido cada vez mds
profesionales de salud, organizaciones
sociales e intervenciones del Estado que
abdican por el cambio de modelo. A
continuacidn se revisardn hitos y actores
relevantes.

@ |Iniciativas gubernamentales

MARCO TEORICO | ESFUERZOS POR EL CAMBIO EN CHILE

1979 2000 2007 2008 2014 2015 2016 2017 2021
| | | | |
Chile se Chile Crece Ley Dominga
compromete en la Contigo
Convencioén sobre la Ley Mila
Eliminacién de
Todas las Formas de o L] L] o
Discriminacion
contra la Mujer Manual Atencién Se presenta
(CEDAW) Personalizada Proyecto de
(MINSAL - Chile Programa Ley Adriana
Crece Contigo) Nacional de Parto
Respetado
(MINSAL)
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Esfuerzos del Estado

En el contexto de los compromisos
internacionales suscritos por el Estado de
Chile y los objetivos sanitarios del pais, el
Ministerio de Salud en conjunto al Programa
Chile Crece Contigo, publicé y promovid el
“Manual de atencién personalizada en el
proceso reproductivo” (2008). En este se
habla especificamente sobre el parto
humanizado, la atencién con enfoque
intercultural, el nacimiento como un evento
familiar, la salud mental y establece un

marco normativo que respalda la autonomia

de la mujer en la toma de decisiones

(posicién, conservacion de la placenta, etc.).

En 2015 se publico la "Guia perinatal’, que
entrega orientaciones técnicas acerca de la
atencién en el proceso reproductivo,
relevando la importancia de considerar la
preferencia de la mujer en el manejo del
dolor y favorecer prdcticas no
farmacologicas.

MARCO TEORICO | ESFUERZOS POR EL CAMBIO EN CHILE

Sumdndose a esto, en 2021 se aprobaron
dos leyes que estandarizan protocolos de
cuidado para asegurar los derechos de las
personas gestantes, la Ley Dominga y la
Ley Mila.

Es especialmente relevante para el
proyecto destacar que en 2017 se presentd
el proyecto de Ley de Parto Respetado,
también conocido como Ley Adriana. Esta
iniciativa se asemeja a proyectos de ley ya
existentes en otros paises
latinoamericanos, como Argentina, México
y Venezuela. Actualmente, se encuentra en
proceso de evaluacion y su aprobacién
podria ser un factor esencial para impulsar
y acelerar el cambio de modelo en los
centros de salud de todo el pais.

LEY DOMINGA - 2021

Establece un estdndar de manejo
clinico y acompanamiento a
madres y padres que hayan sufrido
una muerte gestacional o perinatal
de un hijo o hija.

LEY MILA - 2021

Resguarda el derecho a la
compania de quienes estdn
hospitalizados o se someten a
prestaciones ambulatorias,
garantizando condiciones dignas y
trato respetuoso especificamente
para menores de edad y personas
gestantes.

LEY ADRIANA - PENDIENTE

Proyecto de ley que establece
derechos en el dmbito de la
gestacion, preparto, parto,
postparto, aborto, salud
ginecolégica y sexual, y sanciona la
violencia obstétrica.
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Esfuerzos Sociales

Las siguientes son organizaciones de la
sociedad civil que abordan la salud
reproductiva desde la perspectiva de los
derechos e intereses de los usuarios, y de la
equidad en salud y género. Estas
organizaciones forman parte de redes
nacionales e internacionales, incluyen a
profesionales de la salud y académicos.

RELACAHUPAN-CHILE

Es una red conformada con el objetivo de
mejorar la experiencia del nacimiento y
fomentar enfoques alternativos para el parto. Se
forma post Congreso de Fortaleza. La rama
chilena opera como una entidad sin fines de
lucro, dedicada a la promocidn del parto
respetado. Divulga guias y orientaciones, realiza
iniciativas informativas y promocionales.

CORPORACION MILES

Es una organizacion creada con el objetivo de
articular a las organizaciones de la sociedad
civil y personas naturales, por la promocién de
los derechos de la mujer en gestacion,
nacimiento y crianza en Chile.

MARCO TEORICO | ESFUERZOS POR EL CAMBIO EN CHILE

OBSERVATORIO VIOLENCIA OBSTETRICA
Organizacién multidisciplinaria que visibiliza a las
victimas de violencia obstétrica, y desarrolla
acciones de acompanamiento a las mujeres y
denuncia. Ofrece actividades educativas y
preventivas, fomenta la difusion de material
informativo.

COORDINADORA POR LOS DERECHOS DEL
NACIMIENTO EN CHILE (CDNC)

Se dedica a promover y defender derechos sexuales
y reproductivos mediante capacitaciones y
consejerias dirigidas a profesionales de salud, del
dmbito legal, estudiantes y publico general. Su
objetivo es proporcionar herramientas y
conocimientos para avanzar hacia una atencion
integral con enfoque de género y derechos.
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Pero asi siguen siendo los

00004
partos en Chile

A partir de los resultados de la 46.6%
encuesta realizada por OVO en 2018, i
se puede observar que los partos el G I

experiencia de parto la

siguen siendo tratados bajo el modelo B e
tecnocratico. Ademds, aunque los culpable o insegura en
abusos ocurren tanto en clinicas algun sentido.

como en hospitales, son mas
frecuentes en estos Ultimos.

La cantidad de cesdreas anuales ABUSO FisICO
reportadas en las clinicas es mds de

cuatro veces la cantidad

recomendada por la OMS, que es

entre un 10-15% anual. Si bien, en los

hospitales es menor, sigue siendo un

ndmero preocupante. CLINICAS

HOSPITAL

----------- 24.1%

Figura 4: Elaborado a partir de OVO (2018).

MARCO TEORICO | ESFUERZOS POR EL CAMBIO EN CHILE

:.... 00004 [ 1

58% 46% 14.7%

de las mujeres con vivieron mujeres después
educacioén basica procedimientos del parto le
incompleta declaran sin pedir su hicieron sentir que
haber vivido represibn  consentimiento o no habia estado a
de expresiones de sin explicarle la la altura.

dolor y emociones. razon.

ABUSO VERBAL INFANTILIZACION CESAREAS
1

56.4% 44.6%
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La resistencia al cambio en
el mundo de la obstetricia

La arraigada tradicién y las estructuras
establecidas en el drea de obstetricia han
generado una resistencia significativa a la
adopcién de enfoques mdas personalizados.

El contexto histérico y sociocultural juegan
un papel importante, dado que no se trata
de aprender una nueva técnica, sino de una
nueva forma de pensar y entender a las
mujeres mas alld de la condicion de
paciente.

Como menciona Michelle Sadler, “La
obstetricia es seguramente la especialidad
médica que mas trabaja en contra de las
recomendaciones de organismos
internacionales de salud y de la evidencia
cientifica” (2016), dado que a pesar de todos
los estudios que existen, aln hay
profesionales y centros de salud que se
resisten y contindan ejerciendo prdacticas no
recomendadas.

Esta resistencia se presenta tanto a nivel
individual, en profesionales que fueron

tecnocratico, como a nivel
organizacional, donde el cambio se
enfrenta a barreras estructurales y
culturales (Sadler, 2009).

Pero si bien existen estas barreras,
también surge la cuestién de en qué tipo
de servicios se puede realmente
implementar este modelo.

Para las clinicas la base de la que parten
es muy diferente a la de un hospital, ya
que como menciona la directora
nacional de matroneria Giorgia Cartes
(Comunicacion personal, 8 de
septiembre) estos Gltimos parten
limitados por su infraestructura y déficit
de recurso humano.

Por lo que para muchos equipos no es
posible cumplir con recomendaciones
como “una matrona por paciente” o
“acompafamiento continuo de persona
significativa”, dado que por restricciones
de capacidad no pueden.
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Los traumatdlogos,
neurdlogos,
oftalmélogos se pelean
por estar actualizados
a la méxima
tecnologiq, a los
altimos
descubrimientos, estar
siempre a la
vanguardia pero la
ginecologia y la
obstetricia entre mas
en las cavernas estés y
te afirmes pareciera
que los hace sentir més
orgullosos.

Carolina Gonzdlez

educados y han heredado el modelo
(Comunicacién personal, 7 de agosto, 2016)



Revisidn de casos
de éxito nacionales

Si bien la norma sigue siendo el modelo tecnocratico, hay casos a nivel
nacional que han demostrado que aplicar el modelo personalizado en el
drea de salud publica es posible, e incluso beneficioso, ya que ha tenido
como consecuencia no solo mejorar la experiencia de las mujeres, sino
también ha demostrado ser una forma de disminuir costos y, cuando se
hace en conjunto, unificar al equipo.

En el trabajo realizado por Michelle Sadler (2009) «Re-Visién del Parto
Personalizado: Herramientas y Experiencias en Chile», se estudian casos de
hospitales que han logrado aplicar cambios, mostrando su proceso y
dando varias luces de lo que se necesita para lograr que un equipo de
salud avance hacia un nuevo modelo. De este documento se destacan dos
acciones claves para el cambio de modelo:

NECESIDAD DE INVOLUCRAR SER SENSIBLE AL CONTEXTO
Hay que entender que el modelo no Es importante entender que cada
requiere sblo acciones, sino equipo y centro de salud tiene
voluntades. Por esto es fundamental sus propios desafios dados tanto
que el cambio se haga a la par con el jpor sus recursos en cuanto a
personal de salud, no como un infraestructura y personal, como
agente que sigue érdenes externas, por su comunidad usuaria. Por
sino como una parte involucrada en esto, el cambio debe ser sensible
la gestiéon de las soluciones. En los a su propia realidad, y venir
casos mostrados se sefiala que al desde las motivaciones y

incluir al personal, este no solo necesidades de la comunidad
entiende la urgencia del cambio, tanto interna como externa para
sino que también se compromete a que tenga sentido y sea factible.

nivel individual.

MARCO TEORICO | ESFUERZOS POR EL CAMBIO EN CHILE

Figu ra’5: Curso «Humanizacién proceso de gestacion, parto y nacimiento», Servicio de
Salud Metropolitano Central.
Fuente: Sadler, 2009.

SN e

Figura 6 Taller de herramientas corporales, Servicio de Salud Metropolitano Central
Fuente: Sadler, 2009

Figura 7: Curso «<Humanizacién proceso de gestacion, parto y nacimiento», Servicio de Salud
Metropolitano Central
Fuente: Sadler, 2009




La conversacién como
medio para transitar

Dado que el cambio de modelo de atencion estd
vinculado a la necesidad de un cambio cultural,
resulta relevante explorar las técnicas utilizadas para
esto. El dmbito de la gestién del cambio ofrece
diversos métodos, pero para el proyecto se
considera fundamental investigar el potencial de la
conversacion como estrategia para facilitar la
transicion.

En particular, se ha estudiado la perspectiva
propuesta por Bosch y colaboradoras (2022),
reconocidas por su contribucién al enfoque de
disefio para la transicion. Estas disefiladoras
proponen la conversacién como un medio para
redistribuir el conocimiento y romper la inercia que
impide el cambio.

Se plantea como un mecanismo para recuperar y
redistribuir el poder, partiendo del entendimiento de
que la falta de un "entorno autorizador” o permisivo a
menudo es lo que genera la inaccién (Bason, 2013).
En este contexto, la conversacion se presenta como
una herramienta valiosa para crear el espacio
necesario que permita desencadenar acciones
significativas y fomentar el cambio cultural dentro
de una organizacion.

(1

Todo vivir humano
ocurre en
conversaciones y es
en ese espacio
donde se crea la
realidad en que
vivimos

Humberto Maturana
(Comunicacién personal, 7 de agosto, 2016)
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Rol del diseno

En los dltimos treinta afios el disefio ha
progresivamente reformulado el cémo se hace,
quién lo hace y con qué objetivos. Como
resultado, han surgido diversas formas de
trabajo que abarcan desde el disefio de
interaccion, experiencial, participativo, el
co-disefio, el disefio de servicios y el disefio
orientado a la innovacién social.

Asimismo, la actividad de disefiar en si misma ha
experimentado cambios significativos. Esto se
refleja en la evolucion del papel de las personas
en el proceso, pasando de un disefio "para" las
personas a un disefio "por" las personasy,
finalmente, a un disefio "con" las personas
(Sanders & Stappers, 2014). Este cambio de
paradigma reconoce que el disefio ya no es
exclusivo de los disefiadores, coincidiendo con la
afirmacion de John Thackara: "We are all
designers now" (2005, p. 226). Reconociendo asi
el disefio como una capacidad humana
fundamental, que entiende que la creatividad
puede emerger de cualquier individuo o campo
de conocimiento (Brown & Martin, 2015).

Pero si bien todos tenemos la capacidad, no
significa que las personas sean inherentemente
buenas. Como diferencia Manzini (2015) existe

un disefio difuso que es el que las personas
ejercen cotidianamente y un disefio experto,
que se refiere a las herramientas y
metodologias que los disefiadores
profesionales aportan para contar, enmarcary
resolver problemas. Por medio de estas, el
disefio puede influir y dar forma a las
expectativas, el comportamiento y las practicas
humanas (Norman 2004; Verbeek et al. 2006). En
consecuencia, tiene un rol esencial en la
generacién de cambios, actuando como un
facilitador y orquestador para el desarrollo de
comunidades y organizaciones.

En este contexto, la disciplina se esta volviendo
cada vez mas relevante para abordar desafios
sociales, especialmente cuando se habla de
“Wicked problems”, término propuesto por
Rittel y Webber (1973) que hace referencia a
aquellos problemas que parecen inabarcables o
imposibles de resolver. Estos se caracterizan por
ser dificiles de encontrar un responsable, dado
que las causas que se sitian en diferentes
niveles estructurales y culturales de la sociedad,
constituyéndose como problemas que abarcan
diferentes esferas. Por esto mismo, son
problemas que no tienen una Unica solucion.

FORMULACION | ROL DEL DISENO

Considerando esto, y dada la
problematica expuesta sobre el modelo
de atencion al nacimiento en Chile, surge
la oportunidad de intervenir desde el
disefio como un aliado para buscar
métodos que efectivamente se alineen a
las necesidades de los usuarios y sus
contextos.

Esto bajo la idea de que para abordar esta
problematica es necesario abordarlo bajo
una perspectiva participativa, que
involucre a los actores clave en la
articulacion del cambio, para asi poder
llegar a soluciones pertinentes y
sostenibles.

En relacion a la manera de abordar este
proyecto hay dos enfoques que son
pertinentes en relacion a dar solucién a
los problemas que plantea. La primera es
el disefio para la transicién y la segunda
el disefio centrado en la mujer (Woman
Centered Design).
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DISENO PARTICIPATIVO

Este enfoque reconoce que los usuarios no
solo tienen la capacidad de disefiar, sino
que su participacion es fundamental para
generar soluciones innovadoras y
sostenibles (Manzini, 2015). Esto dado a
que se entiende que sus experiencias los
hacen expertos de su contexto.

Esta aproximacién no solo disminuye los
riesgos a fallar en la aplicacién, sino que
también aumenta el compromiso de los
usuarios con la solucién final y promueve
una innovacion mas efectiva, dada por la
multiplicidad de perspectivas y
experiencias que aportan al proceso de
ideacion (Kimbell, 2011).

En este, el disefiador toma un rol de
facilitador y orquestador, y por medio del
diseno de herramientas estimula y guia la
creatividad inherente de la gente. Esto
reconociendo que las personas ya tienen
el conocimiento, pero para ponerlo en
valor necesitan un espacio que les permita
compartirlo, ordenarlo y accionarlo.

DISENO CENTRADO EN LA MUJER

El término "Woman Centered Design” (WCD),
acuhada por Menstrual Health Hub, surge
como una alternativa al HCD, enfoque que
con frecuencia utiliza el término “Humano”
como sinbnimo de hombre. Asimismo,
reconoce que aunque todos cuentan como
seres humanos, las necesidades y
experiencias difieren significativamente por lo
que es necesario integrar una perspectiva de
género en el proceso de innovacion si se
quiere asegurar que las soluciones
desarrolladas sean verdaderamente
pertinentes (Madami, s/f) .

A través del WCD, se busca mitigar sesgos y
comprender que las mujeres se mueven en el
mundo de manera distinta, llevando consigo
una carga sociocultural que influye en como
se relacionan con los servicios, las
expectativas y sus influencias. Este enfoque
no solo busca disefar servicios mas
inclusivos y sensibles al género, sino que
también pretende catalizar un cambio
cultural integral, reconociendo y respetando
las diversas experiencias de las mujeres.

Dada la naturaleza del proyecto y lo revisado
en el marco tedrico, se ha abordado desde
esta perspectiva.

FORMULACION | ROL DEL DISENO
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Oportunidad

Como se pudo ver en el estudio bibliogréfico,
en Chile el cambio de modelo ha sido lento y
heterogéneo, razén por la que adn se siguen
atendiendo los partos mediante el modelo
tecnocratico.

Si bien se han hecho esfuerzos, se pudo notar
que hay un problema cultural en la gestacion
del cambio, dado que no se estd avanzando
a la par con los equipos de salud. A nivel
gubernamental se han promulgado leyes y
se han entregado recomendaciones, pero
estas no han logrado impulsar el cambio en
la practica.

Si bien se entiende que una parte
significativa del problema radica en la
misma resistencia que existe dentro de
algunos equipos, se reconoce que ya existen
muchos profesionales de salud que estén a
favor. La tendencia sugiere que este apoyo
crecerd con el tiempo, a medida que
evolucionen las prdcticas del pasado y
debido a los cambios en los planes de
estudios universitarios.

Aunque las leyes desempenan un papel
crucial en la transicion hacia un modelo de
atencién personalizado durante el parto, es

fundamental reconocer que, por si solas, no
son suficientes. Este cambio de paradigma
requiere una aproximacion integral, con un
enfoque especial en apoyar al actor
central en esta transformaciéon que es el
personal de atencion médica.

Es necesario que para que el cambio sea
sostenible, los profesionales estén
involucrados

Como se menciono, estd en evaluacion la
Ley Adriang, y en caso de ser aprobada
esta podria intensificar la necesidad de
apoyo por parte de los centros de salud
para llevar a cabo esta transformacion.

Ante esto surge la oportunidad para que
desde el disefo se pueda contribuir a
facilitar que los equipos de maternidad
puedan involucrarse y trabajar en conjunto
para identificar oportunidades de mejora
segun su propio contexto y capacidades.

Se posiciona como una herramienta
estratégica para colaborar con los
cambios promovidos por el Ministerio de
Salud y contribuir a la implementacion de
prdcticas de atencién mds respetuosas y
centradas en la persona gestante y su
familia.

FORMULACION | OPORTUNIDAD
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Proyecto

cQué?

Metodologia participativa que entrega herramientas
de apoyo para que equipos de maternidad puedan
generar mejoras accionables en la personalizacion
de su atencion.

éPor qué?

El modelo de atencién personalizado carece de una
estrategia concreta que permita a los equipos de salud
accionarlo, dado que si bien se entregan protocolos y
recomendaciones, no se entrega un apoyo para que se
pueda aplicar el modelo a su contexto particular, lo que
genera que se vea como algo imposible.

éPara qué?

Empoderar al equipo, y que a partir de su conocimiento
tacito y levantamiento de informacidn con las pacientes,
puedan encontrar formas de personalizar su atencién

seglin su propio contexto y capacidades, entendiendo que

cada equipo enfrenta desafios particulares por lo que es

necesario apoyarlos a que lleven a cabo su propio proceso.

FORMULACION | PROYECTO

Objetivo general

Apoyar a equipos de salud a implementar mejoras a
favor de la personalizacion de la atencién en centros de
salud en Chile.

OBJETIVO 1

Identificar los desafios y facilitadores para la
implementacion del modelo personalizado en los centros de
salud en Chile.

IOV: Mapa de hallazgos principales

OBJETIVO 2
Idear una metodologia y herramientas mediante la
co-creacién con profesionales de salud materna.

IOV: Blueprint y prototipado de la metodologia con sus

respectivas herramientas.

OBJETIVO 3
Validar la metodologia desarrollada con equipos de salud
materna.

IOV: Resultados del testeo.



Metodologia utilizada

Como ya se menciond, el proyecto se involucra en
lainnovacion en el area de salud publica con un
foco centrado en las personas. Por esta razdn, se
buscé una metodologia del mundo del disefio de
servicios que permitiera explorary trabajar
colaborativamente con los profesionales de
salud.

Asi, para el desarrollo del proyecto, se utilizo la
metodologia del Laboratorio de Innovacion
Publica UC (LIP UC), que aplica las herramientas
del disefio de servicios para abordar desafios
publicos.

La estructura de esta metodologia es una
adaptacion del Doble Diamante, creado por

DESCUBRIR DEFINIR

Problema

Figura 8: Elaborado a partir de LIP (s/f).

UK Design Council, al cual se le incorpora un
tercer diamante que permite poner énfasis en la
etapa de implementacién y escalamiento. La
figura del diamante representa un proceso que
valora tanto la divergencia como la convergencia
del pensamiento a lo largo del ciclo de disefio,
entendiendo que es necesario tanto abrirse y
explorar una gran cantidad de ideas y puntos de
vista diferentes para poder definir.

El proceso de LIP tiene como enfoque la
deliberacién y la co-creacion de forma transversal
en sus diferentes etapas. Esto permite disefiar
junto a los usuarios e integrarlos en el desarrollo
creativo para crear soluciones que se alineen con
sus necesidades.

FORMULACION | METODOLOGIA UTILIZADA

Es importante mencionar que, aunque se siguid la
metodologia, en la practica no se llevé a cabo de
forma lineal. Dado que el disefio es un proceso
iterativo, en el que se retrocede continuamente
para retroalimentar con la informacidn que se va
adquiriendo en el proceso, adaptando asi mejor
el proyecto a las necesidades del usuario.

Como se puede apreciar en la figura 8, la
metodologia se divide en 3 etapas. Las dos
primeras se trabajaron principalmente durante
seminario de titulo, las siguientes dos etapas en
el proceso de taller de titulacion y las Gltimas dos
etapas de la metodologia son proyecciones.

Problema Solucién  / Primera
Redefinido / Beta / Version
S
/J
DESARROLLAR ENTREGAR PILOTEAR L
- Plan de
Eng%rgﬁode Plan Piloto Implemenatacién
‘/5
PROYECCIONES
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Descubrir

Se realizé una investigacion bibliografica
y levantamiento de informacién con
actores relevantes, a partir de lo que se
definié una la oportunidad.

e  Exploracién sobre la experiencia
de parto en Chile.

e  Revision bibliografica sobre los
modelos de atencién y la
implementacién del modelo
personalizado a nivel nacional.

° Identificar actores clave.

e  Entrevista a 1l mujeres que han
vivido un parto en los ultimos 10
afos en el area publica.

e Entrevista a 20 profesionales del

drea salud materna en Hospitales.

e  Encuesta a 81 profesionales de
salud materna en Hospitales.

° Estado del arte.

Definir

Estudio del usuario, el contexto y el
problema, para la re-definicién del
desafio, estableciendo los atributos
conceptuales y formales que la
propuesta deberd contener.

e  Sedecide trabajar con personal
de salud como actor principal.

e  Seleccion de referentes para las
herramientas.

e  Definicidn de requerimientos del
proyecto.

e Definicién de objetivos.

e  Entrevistas semiestructuradas
en profundidad a profesionales.

e Asistencia a ExpoHospital.

FORMULACION | METODOLOGIA UTILIZADA

Desarrollar

En esta etapa se co-disefio, testeo e
iter6 la propuesta a partir del trabajo
junto a usuarios clave.

e Se decide trabajar con personal
de salud como actor principal.

e Seleccion de referentes para las
herramientas.

e  Definir requerimientos del
proyecto.

e  Definir objetivos.

° Entrevistas semiestructuradas en
profundidad a profesionales.

e  Asistencia a ExpoHospital.
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Entregar

A partir de los descubrimientos del
testeo, se desarroll6 la propuesta final
de la metodologia, con sus etapas y
herramientas disefiadas y puntos de
contacto priorizados.

° Decisiones formales (Identidad
grafica, nombre, etc.).

° Desarrollo version final.

e Desarrollo del diagrama de flujos
de la metodologia para su uso.

e  Blueprint.
e  Proyecciones.
e Validacion con expertos.

e Identificacion de aliados
potenciales.

e Plan de implementacion.

Pilotear

Implementacion y testeo de la
metodologia, asi como su mejora a
través del involucramiento de una
mayor cantidad de agentes y usuarios.
Validacion de las herramientas
desarrolladas.

e Implementacion version beta de
la metodologia en contexto

e  Buscar alianzas para divulgar y
costear el proyecto.

FORMULACION | METODOLOGIA UTILIZADA

Desarrollar

Ajustes y plan de implementacioén que
permita su posible escalamiento
gradual hacia politica publica de
manera tal de consolidar el proyecto en
el drea de salud publica.

e  Evaluar resultados e iterar a partir
de los resultados del piloto.

e  Ajustes en co-creacion con
profesionales.

e  Elaboracion informe y
presentacion con resultados del
piloto.

e  Presentar resultados piloto a
programas como Chile Crece
Contigo y directamente al
MINSAL.

e Aplicacion de estrategia de
implementacion.
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Metodologias de referencia

Como referencia se estudiaron 2
metodologias que mezclan salud y disefio
de servicios, con un enfoque en el
paciente, aplicando herramientas para
buscar entender la atencion desde su

punto de vista. EBCD: Experience-based co-design toolkit

Human Centered Design 4 Health

C R

Who are we reaching? What do we think we What stands How could we respond? How could we

EBCD: Experience-based co- |

k design toolkit
o The toolkit includes short videos from staff and patients

involved in experience-based co-design (EBCD) projects to

What is our objective?  know?Whatdowestil  inoar way? What What do people thinkof  measure? How could help bring to life the successes and intense rewards of
_— need to know opportunities exist? our ideas? we improve running this type of improvement project.
TOOLS: TOOLS: TOOLS: TOOLS:

am ° JOURNEY MAP ° RAPID INQUIRY ° IDEA GENERATION ° PILOTING & ‘ Compassionate culture ‘ Quality Improvement
ITERATION
[2) personas [+) areasor ° SYNTHESIS o PROTOTYPE&

INQUIRY & FEEDBACK
DISCUSSION
GUIDE

Figura 10: Visual de EBCD, The Point of Care Foundation. (s/f)

Figura 9: Pasos de HCD Process Poster, UNICEF. (s/f)
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Contexto y usuarios

El presente proyecto se enmarca en el contexto de
la salud publica en el area de la salud materna.
Aungque el proyecto tiene como objetivo apoyar la
implementacion a nivel nacional del modelo
personalizado, se decidié centrarse de manera
especifica en equipos de hospitales, entendiendo
gue son usuarios que necesitan un mayor apoyo.

La metodologia tiene como fin ser utilizada de
forma colectiva por el personal de salud maternay
otros actores relevantes que se consideren
importantes incluir.

Para efectos del Proyecto se llevaron

a cabo dos etapas de prototipado. En la primera se
trabajé con grupos de profesionales del hospital
Félix Bulnes, Osorno y Santa Cruz; y en la segunda
etapa, se trabajé con el Hospital Luis Tisné.

FORMULACION | CONTEXTO Y USUARIOS

58



Personal del equipo de maternidad

El equipo de maternidad es multidisciplinario y se
conforma por: Médicos ginecélogo-obstetra,
Matrones, Enfermeros, Técnicos en enfermeria,
Anestesistas, Pediatras neonatbélogos y Auxiliares.

Para la propuesta fue importante tener en cuenta
que este es un usuario que tienen una alta carga
laboral, con horarios distintos (depende del turno) y
no suelen estar involucrados en procesos de cambio
y gestion. Ademads, son personas que si bien pueden
estar a favor del modelo personalizado, muchas
veces este se ha presentado como una critica, por lo
que es hecesario generar un espacio seguro en el
que puedan expresarse. Ademds, gran parte del
personal es femenino, por lo que presentan cargas
de cuidado adicionales, por lo que ser@ necesario
adecuarse a sus tiempos .

Durante el levantamiento de informacion, en
conjunto a los entrevistados, se pudieron identificar
tres tipos de perfiles de profesionales. Estos perfiles
varian en cuanto a su apertura al cambio de modelo
y fueron denominados: “Escéptico”, “Espera y ve" y
“Listo para actuar”. La propuesta si bien se presenta
como un apoyo para este Gltimo, ya que es alguien
que ya estd interesado, busca también poder
capturar a los otros dos usuarios. En el Diagrama
XXXXXXX se detallan las caracteristicas de cada uno.

FORMULACION | CONTEXTO Y USUARIOS

PERFILES DEL PERSONAL DE SALUD MATERNA

Mas abierto
al cambio

h

Cree fielmente en la necesidad de
personalizar la atencidn y quiere trabajar para
mejorar su situacién en su hospital. Es un
actor clave dado que esta listo para empezar.

No tiene una posicion clara con respecto a
los modelos de atencién, por lo que puede
ser potencialmente alguien que se
mantenga al margen o un usuario que se
motive. Probablemente no se exprese en
grupos grandes, pero si cuando son menos.

Estd abiertamente en contra del cambio.
Auln asi, podrian ser clave dado que su
resistencia puede entregar luces de dénde

Menos abierto gl falta actuar. Serd necesario entender su

cambio

experiencia y preocupaciones.
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Propuesta de valor

La metodologia presenta una nueva forma de gestionar
la transicién a la atencidn personalizada, proponiendo
una estrategia que empodera al equipo a ser quien
genere el cambio.

Durante este proceso se incentiva que el equipo
reflexione, intercambie conocimiento y genere acciones
concretas para mejorar su atencioén. En consecuencia,
se espera que la experiencia en si misma sea un
motivador para aumentar el compromiso del equipo
con el cambio y, por ende, hacer el cambio sostenible en
el tiempo.

Se propone como un método de transicidn, que si bien
reconoce sus limites, es capaz de hacer que los
profesionales abran la mente a los posible, sacdndolos
de la idea de que en la salud publica no se puede hacer
nada.

Ademds, presenta una manera eficaz de generar
cambios, dado que al ser los profesionales que
interactdan diariamente con el servicio los que definen
qué se debe priorizar, permite generar cambios
necesarios y sensibles contexto particular.

La metodologia no busca la innovacién en el sentido de
generar algo disruptivo, sino que busca cambiar el
estado actual a uno mejor, por medio de cambios
factibles y rapidos de implementar, significando una
mejora en la calidad de atencién para las mujeres y
familias, y por ende para el hospital.

FORMULACION | PROPUESTA DE VALOR
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Levantamiento de informacion

Para adentrarse en el dmbito de la atencién materna
personalizada, ademdas de la revision bibliogrdfica,
descrita en el marco teodrico, se realizd entrevistas de
profundidad con diferentes profesionales del rea de
salud materna y expertos en el modelo de atencion
personalizada.

A continuacién se presentan las actividades realizada
y los principales hallazgos obtenidos.

EXPO-HOSPITAL

Uno de los momentos clave de la investigacion fue
la participacion en la Expo Hospital 2023, dado que
permitié ver que efectivamente el sistema de salud
y el disefio estén cada vez mas cerca.

La Expo Hospital es el mayor encuentro de la
industria de la salud, donde se presentan los
avances y se discute sobre el futuro del sector.
Durante el evento, se tuvo la oportunidad de asistir a
diversos paneles que abordaron temas
relacionados con la calidad en la atencion y el
enfoque centrado en el paciente. Esta experiencia
permitié detectar las nuevas tendencias y entender
tanto del contexto actual como hacia dénde se
dirige la salud publica.

En relacion con la investigacion, se destacan tres
tendencias del drea de salud publica:
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Figura 11: Encuentro Expo Hospital 2023. Exposalud, 2023.

Cada vez hay mas conciencia de que la atencién
del paciente va mas alla de los resultados médicos,
reconociendo que el trato personal impacta
significativamente en la experiencia.

Ya estan adoptando conceptos como experiencia
de usuario, viaje de usuario y personas tipo. Por lo
que, contrario a lo que se suponia, el enfoque del

diseno de servicio no es tan ajeno.

Se promueve vision sistematica y que para el
cambio se debe avanzar en conjunto, involucrando
desde el guardia hasta el médico.
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ENTREVISTAS A PROFESIONALES
DE SALUD

Se realizaron entrevistas semi estructuradas a
18 profesionales de salud del area publica,
algunas fueron individuales y otras grupales.
Estas entrevistas tuvieron dos objetivos:

1. En primer lugar, se queria entender
mejor al usuario clave y conocer su
postura y experiencia con el modelo.

2. Ensegundo lugar, se buscd conocer las
estrategias que implementan
actualmente los equipos para realizar
cambios e implementar el modelo de
atencion personalizado, con el fin de
identificar su “disefio difuso” (Manzini,
2015) y entender mejor el contexto.

A continuacion se detallaran los hallazgos
obtenidos..
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Romina Rogel Fabiola Fiu Loreto Cortés Barbara Torrealba Lorena Navarro

Matrona y Docente

Matrona Tens Matrona Matrona y Docente

Hospital Felix Bulnes Docente U.Mayor - BUPAy FACH Docente U.Mayor - BUPAy FACH

Hospital Felix Bulnes

Hospital Felix Balnes

e

Jenny Ulloa

Cris Sierra Aileen Catalan Fany Castillo Catalina Mckay
Jefa Departamento de Calidad
Matrona Jefe de turno Matrona Chile Crece Contigo Matrona Coordinadora Ex-enfermera en Sotero del Rio
Hospital Luis Tisné

Hospital Santa Cruz

08 é

Hospital La Florida Dra. Eloisa Diaz ~ Hospital La Florida Dra. Eloisa Diaz

Francisca Gallardo Marcela Mufioz Catalina Canquil Karen Teran Daniela Vidal Andrade
Matrona Matrona Matrona Matrona Supervisora Puerperio
Hospital Base San José Osorno Hospital Base San José Osorno Hospital Base San José Osorno ~ Hospital Base San José Osorno Hospital San Borja Arriaran

E Ramonet Perez

Andrea Pimentel Matrona

Carolina Gonzales Giorgia Cartes

Camila Soto

f : Matrona Hospital Luis Tisné
Disefiadora Fundadora de HUM  Matrona Fundadora Gestar y Parir Directora Nacional de Matroneria

Hospital Luis Tisné
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MAPA HALLAZGOS PRINCIPALES

“Nos dejan con un
jArréglenselas como Desconexién

BARRERAS i
INTERNAS Ry /" oo 2bando e e con soluciones
venimos a supervisar qué
han hecho.”
-F. Castillo
Superficiales
Se percibe como ® Critica el EXEEINIAS, man<‘:iadas
- Se compran unos balones por los "de arriba"
algonegativo — @ Amenza kinésicos pero no se esfuerzan
en que a los médicos les ;. Estandar
haga sentido"

sea necesario

N Identifican necesidad de
cambio pero se paralizan

Figura 12: Mapa hallazgos principales, barreras internas. Elaboracion propia.

-B.Torrealba

\ Algunos no creen d g )
——® Hay una desconexién con "Necesitamos algo que nos
la experiencia de la usuaria saque de esta idea de 'no

podemos hacer nada’, nos
quedamos cémodos en eso"
-C. McKay

Sensacién de que en Salud
"No es posible Publica es imposible

para todos"
Diversidad de contextos

y capacidades
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GENERACION DE CAMBIO

En las entrevistas los profesionales hablan de la
“generacion de cambio”, aludiendo a que las nuevas
generaciones de profesionales vienen con un nuevo
curriculum y una nueva forma de entender la calidad
en la atencién.

Si bien este concepto alude a los mds jovenes, se
afirma que han visto “buenas transformaciones” de
personas que fueron educadas en el curriculum mas
tecnocrdtico, y que mediante capacitaciones y
educacién han cambiado su manera de atender.

Sin embargo, se afirma que ser de esta nueva
generacion no siempre te salva de no convertirte,
dado que como dice Cris (comunicacién personal, 13
de septiembre): “Yo vi como matrones jovenes se
transformaban en pequerios monstruitos
maltratadores de pacientes solamente por un tema
de salud. O me uno y hago lo que hacen para
validarme socialmente o finalmente me termino
yendo”.

DESARROLLO PROYECTUAL | LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

SOLUCIONES EXTERNAS DESCONTEXTUALIZADAS

Se menciona que muchas de las recomendaciones se
rechazan por la sensacién de que es un modelo impuesto
por “los de arriba”, y que es ajeno a su contexto, por lo que
se presentan como un desafio para los hospitales y no
Como un apoyo.

SENSACION DE ABANDONO

En las entrevistas se hablé mucho sobre una sensacion
general de abandono por parte de las autoridades, dado
que les mandan leyes, protocolos, pero no un apoyo
efectivo por lo que en la prdctica se enfrentan solos al
tener que aplicar el modelo.

CAMBIOS CHICOS PARA LOGRAR ALGO GRANDE

Se habla de que muchas veces para un buen trato e
implementar el modelo se necesitan cambios pequefios,
que impactan enormemente en la atencién de la mujer.
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DIAGNOSTICO DE ESTRATEGIAS
ACTUALES

Para conocer sus estrategias de
implementacién de cambios actual, se les
pidid a las entrevistadas que hablaran sobre
alguna experiencia especifica y explicardn el
flujo de acciones que se tomaron para llevar a
cabo.

De estas conversaciones surgieron varios
relatos sobre cémo han implementado las
nuevas leyes, cosas que habian hecho en
pandemia, estrategias que usan para
promover la atencién personalizada en
contextos resistentes, entre otros.

Si bien las estrategias de cada hospital varian,
fue posible detectar ciertos patrones en la
experiencia de los equipos, que permitieron
hacer una sintesis de estrategias.
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RESPUESTAS REACTIVAS

Se habla de que en los hospitales suelen estar
entre la espada y la pared por lo que se recae en
“Soluciones Parche”. No se hace un andlisis del
contexto ni se priorizan problematicas, razén por la
que muchas veces no se usa de forma eficiente
los recursos disponibles.

NO HAY UNA MIRADA SISTEMATICA

Los eventos adversos y los reclamos se tratan de
forma aislada, con la persona o el turno
involucrado, no como un problema sistematico.

CAMBIOS DESCONTEXTUALIZADOS

Los cambios han sido por exigencias externas o
desde jefaturas. En ambos casos, son estas
dltimas las que toman las decisiones y se hacen
cargo de imponer como se aplica. No se incluye la
voz del personal ni de las pacientes. En
consecuencia, muchas mejoras no son adoptadas
por estos usuarios.

AUTOGESTION

Los mismos equipos muchas veces son quienes se
hacen cargo de resolver problemas y financiar
recursos como guateros, aromaterapia, balones,
crear guias de apoyo, tripticos informativos, etc.
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FALTA DE ESTRATEGIAS DE ADAPTACION

Los cambios implementados carecen de una
estrategia de adaptacién para el personal, que
facilite e incentive su aplicacién. Tampoco hay
espacios de reflexion para entender el por qué es
importante. Simplemente se comunican.

COMPARTIR ESTRATEGIAS CON PARES

Hay un intercambio de ideas y soluciones en las
reuniones con las direcciones regionales. Al ser
hospitales que estén en situaciones similares, se
hacen recomendaciones mutuamente de lo que
les ha servido y lo que no.

ESTRATEGIAS DE PERSUASION

Los profesionales que trabajan en entornos
hospitalarios con equipos que no estén a favor
de personalizar la atencién desarrollan
estrategias de persuasion para impulsar
cambios. Esto mediante propuestas que generan
beneficios para el hospital, mejorando la
eficiencia en el uso de recursos, reduciendo
costos y/o incrementando la preferencia de las
mujeres por elegir el hospital.
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ENTREVISTA HUM CHILE
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Esta reunién tuvo como objetivo conocer el trabajo que
realiza HUM, organizacion que entrega servicios de
asesoria y capacitacién a centros de salud para que
implementen el modelo de atencidon personalizada.
Participé Camila Soto, disefiadora y Fundadora de HUM,
y con quien se conversd sobre su experiencia y se le
present6 la idea conceptual del proyecto para recibir
feedback. De esta experiencia se resctan los siguientes

hallazgos:

TENER UN ACERCAMIENTO EMPATICO

Hay que considerar que la atencién
personalizada es un modelo que
muchas veces puede sentirse como una
critica a todo lo que han hecho hasta
ahora por lo que es importante generar
espacios en que los profesionales se
sientan comodos para hablary
compartir sus dudas.

NO ES UNA RECETA, SER SENSIBLE AL
CONTEXTO

No se pueden crear protocolos para el
cambio, dado que cada contexto es
distinto. Es necesario entender quién es
el equipo, cuales son sus interés, sus
preocupaciones, sus miedos, sus
objeciones, sus pero, y a partir de esos
trabajar. Ademads, cada realidad es
distinta por los recursos, infraestructura,
protocolos y la misma comunidad que
atienden.

HACER QUE BUSQUEN LAS CAUSAS Y NO
SE QUEDEN CON LAS SENALES

Es necesario que no se queden con las
primeras barreras que encuentren,
porque muchas veces pueden estar
tratando sintomas de una causa mds
profunda. Hacer que se cuestionen es
necesario para generar cambios.

LLEVAR A LA ACCION

Hay muchos profesionales que ya
entienden la necesidad del cambio y
conocen las reglas pero no saben como
hacerlo o no se sienten capaces.
“Muchos profesionales sienten que por
su contexto especifico no se puede,
entonces se quedan en una etapa de
quiero pero no puedo”

66

Tienes que cachar qué es lo
que estan hablando, cual es
el contexto, la cultura, el
paradigma, la historia, el
caso clave, porque es como
“no aqui hace diez afos
llegé una sefora..” y todos
saben la historia de la
senora Carmen de tal ano,
se tiene que tratar de cerca,
hablar directamente,
conocerse.”

Camila Soto (Comunicocién personal, 13
de Septiembre de 2023)
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Testeos e iteraciones

La metodologia y sus herramientas son el resultado de un
proceso de co-creacion con diferentes personas, que
fueron entregando retroalimentacion tanto desde sus
perspectivas profesionales como de su experiencia
utilizando las herramientas en los testeos. Este enfoque
colaborativo permitié ir iterando el proyecto para lograr
que se adapte a las necesidades reales de los usuarios.

Durante estos testeos, se puso a prueba la estructura de la
metodologia y la funcionalidad de las herramientas para
lograr que el equipo comparta, conecte y ordene su
conocimiento, y que a partir de esto logre encontrar
oportunidades factibles para su contexto especifico.

El proceso de prototipado se dividié en dos fases. La
primera tuvo como objetivo poner a prueba la etapa de
diagnoéstico, con el fin de tener una mirada amplia de las
posibles barreras y facilitadores que surgirian en el uso de
la metodologia, para entender asi qué herramientas eran
necesarias. Por esto mismo, se buscd trabajar con
distintos equipos de maternidad y se trabajé en formato
remoto con grupos de los hospitales de Osorno, Félix
Bulnes y Santa Cruz.

En esta primera fase se utilizaron técnicas de prototipado
rapido para comenzar a validar hipétesis y disminuir los
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niveles de incertidumbre. Por esto mismo, las
herramientas fueron simples y a partir de los hallazgos
obtenidos se pudo avanzar en su formalizacién, afinando
progresivamente los detalles del proyecto. Prototipar de
esta forma permitié que los testeos se convirtieran
también en instancias de co-creacion con los
profesionales de salud.

A partir de esta primera fase, se reformulé la
metodologia y sus herramientas, y se puso a prueba el
proceso de manera secuencial con un grupo del Hospital
Luis Tisné, con quienes se trabajd en cinco sesiones de
forma presencial y remota.

En paralelo a estos testeos, se llevaron a cabo reuniones
con profesionales tanto del drea de la salud como del
disefio de servicios, con el objetivo de recibir
retroalimentacion e ir validando ciertas decisiones.

Al ser un servicio complejo con muchas etapas, se fueron
priorizando y seleccionando ciertos puntos de contacto y
momentos que permitieran probar las actividades claves
para el desarrollo de la propuesta.

A continuacion se presentan las actividades realizadas y
los principales hallazgos obtenidos.
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SESION DE TESTEO Y CO-CREACION

Tomando en cuenta los descubrimientos obtenidos
en el levantamiento de informacion, se formuld una
propuesta metodolégica preliminar y se realizé una
instancia de testeo y co-creacion con dos
profesionales para conversar sobre qué deberia
considerarse en cada etapa.

OBJETIVO PAUTA DE PREGUNTAS

Evaluar y definir en conjunto qué
actividades deberian suceder en cada
etapa, reconociendo estrategias que
vengan del mundo de la salud.

1. ¢Qué actividades serian
necesarias?

2. ¢A quién es necesario incluir?

3. ¢Cudl deberia ser el orden de
cada una de estas actividades?

PARTICIPANTES . .
4. ¢Como medirias el desempefio

Barbara Torrealba y Lorena Navarro, ambas del cumplimiento de esta
matronas y docentes de la Universidad etapa?
Mayor, que han trabajado en instancias de 5. ¢En qué modalidad deberia ser?

implementacion de mejoras con foco en la
atencion personalizada.

METODO

Sesion online en la que se utilizé la
plataforma web Miro. Por medio de una
lluvia de ideas, se definié qué deberia
considerarse en cada etapa. Para guiar la
conversacion se prepard una pauta de
preguntas y posterior a la primera revision
de todas las etapas se presentaron
herramientas de diseno y se definid en
conjunto en qué etapa podrian utilizarse.
Ademds, en esta sesion se revisd el resumen
de lineamientos rescatados de la OMS, con
el fin de validarlos. 45



HALLAZGOS PRINCIPALES

NECESIDAD DE COMENZAR CON UNA VISION
COMUN

Antes de empezar es importante construir una
visibn comun para alinear al equipo y
establecer una posicidon compartida sobre lo
que se quiere alcanzar. Ademds, serd un
desafio sacarlos de la posicidon de “Asi son las
cosas”, por lo que es importante ayudarlos a
que abran su mente. A partir de esto se define
la necesidad de una herramienta que los haga
imaginar mas alld de su realidad.

HERRAMIENTAS DE DISENO PARA
NO-DISENADORES

Como en esta reunion se presentaron
herramientas de diseno, se pudo ir
entendiendo como se acercaban a lo que ellas
conocian y se fueron proponiendo ideas para
acercarlas mas al mundo de la salud. Por
ejemplo, al hablar de “Perfiles de persona” se
menciond que podria ser dificil que el personal
llegue a ideas tan concretas sin una actividad
previa, contando su propia experiencia en
talleres, y recomendaron una lluvia de ideas,
para permitir que durante el intercambio de
experiencias salgan temas mas complejos. En
conjunto, se definieron 11 variantes para guiar el
debate sobre sus pacientes, considerando
algunas mdas amplias que permitan comenzar
y otras que ayudaran a pensar en la paciente
mas allé del hospital.
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INCLUIR DIVERSIDAD DE EXPERIENCIAS

Se sugiere establecer como requisito que los
grupos formados durante las sesiones no
s6lo incluyan a individuos de distintas
disciplinas, sino también de distintos turnos.
Esto aludiendo a que cada turno tiene
estrategias y dindmicas que condicionan el
como trabajan, por lo que permitird obtener
perspectivas mas diversas sobre lo que
realmente sucede en el hospital y, de esta
maneraq, potenciar el debate.

GENERAR UN ENTREGABLE

Se conversa sobre que el final de la
metodologia debiera ser un registro de la
propuesta y lo que se debe hacer para
lograrla, generando un entregable ya sea
para jefatura o para postular algin fondo o
buscar asociaciones para financiarlo de ser
necesario.

HERRAMIENTAS DE DISERIO

Antecedentes
Netnografia feferenas DIAGNOsTICO DESAFIAR

Shadowing 5 por qué

Safari de Perfiles de
servicio usuario

Storyboard  Role play

Diario de HoR

observacien  Hoja deruta

Historiasde  Atencién

acientes

P ideal safaride
emogratia

et servicio
Mapa de . = =
viaje Entrevista

Atencién
ideal

se define
desafio

Entrevista

CONTROLAR SESGOS

Es importante que los participantes sean
conscientes de sus propios sesgos y que
durante el proceso se les inste a
identificar qué pueden ser suposiciones y
que serd necesario comprobar con las
pacientes u otros profesionales que no
estén participando, dado que si bien el
personal es alguien experto también estd
condicionado por su propia experiencia.

Entregable a Que se socialicen

Ios resultados a
todo el grupo
MONITOREAR

PLANIFICAR
CAMBIO

se define

solucién
DESARROLLAR
SOLUCIONES

£C6mo podriamos abordar el desafio?

entregable
probar que
1a solucion muy impor

matriz de
marco
16gico

Role play
Hoja de ruta

Storyboard

Figura 13: Registro de resultados sesion de testeo y co-creacion. Elaboracion propia.
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SISTEMATIZACION

A partir de esta sesiéon, se homologb6 las Ultimas dos
etapas, se definid el objetivo de cada una y se hizo
una bajada preliminar de las herramientas que se
podrian utilizar en cada una, con el fin de comenzar
a poner a prueba herramientas.

ETAPA

Diagnéstico

Desafiar

Desarrollar
soluciones

Planificar
cambio

Objetivo

Entender cudl es su
brecha con el modelo

y dénde quieren llegar.

Entender por qué
funcionan asi

Buscar oportunidades
de mejora.

Definir acciones y
cémo se monitorea.

Herramientas posible

Atencion ideal

Perfiles de pacientes
Mapa de viaje
Observacion
Netnografia pacientes
Historias pacientes

. Matriz de priorizacién
barreras

° Arbol de causas y efectos

. Generar hipobtesis y
resolverlas mediante
entrevistas

. Desafio

e  Buscar antecedentes
. Lluvia de ideas
e  Roleplay [ storyboard

. Matriz de marco légico
Modelo de factibilidad
° Hoja de ruta

Resultado

Escenario inicial de
barreras y facilitadores.

Desafio.

Propuesta de mejora.

Hoja de ruta entregable que
declara acciones y coémo se
deberia monitorear.

Figura 14: Propuesta metodologia redisefiada. Elaboracion propia.

LINEAMIENTOS MODELO PERSONALIZADO

Gestante y su familia enfrentan el proceso
bien informados.

La gestante participa activamente en la
toma de decisiones.

Acompanante involucrado y activo.

Comodidad y satisfaccion.

Consideramos factores emocionales y
sociales en la atencion.

Respeto y privacidad.

El equipo estéd comprometido y capacitado.

Existe una relacién horizontal entre gestante
y personal de salud.

Estamos abiertos a modelos o précticas
complementarias de atencion de salud.

Intervenimos y usamos tecnologia sélo
cuando es necesario

Figura XX: : Lineamientos definidos a partir de las
recomendaciones de la OMS. Son usados para guiar la
conversacion en |os testeos. Elaboracion propia.



TESTEO 1: EXPLORACION DE HERRAMIENTAS

A raiz de la sesidn de co-creacion, se definieron las
primeras herramientas y se contactd a un grupo de
profesionales del Hospital Félix Bulnes, que habian
participado en las entrevistas.

OBJETIVO

Evaluar funcionalidad de las herramientas
como método para generar intercambio de
conocimiento e identificar el tipo de
barreras que encuentran.

PARTICIPANTES

2 Tens
2 Matronas

METODO

Sesion online utilizando Miro. Se definieron
tres actividades que se querian prototipar:

1. Atencion ideal

2. Definicion de la persona: Lluvia de
ideas y definicion de perfiles.

3. Mapa de viaje: encontrar barreras y
facilitadores de cada etapa.

Se tomo el rol de mediador y se encargd de
ir anotando en los post- it.

DURACION

1 hra 20 min
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HALLAZGOS PRINCIPALES

Definir perfiles de paciente permitié que las participantes
reflexionaran sobre su comunidad usuaria, y a que se
generardn debates interesantes como “no estamos
avanzando juntas”.

Si bien la dinédmica de la ‘atencién ideal facilitd que
compartieran su vision personal, se evidencié que la nocién
de 'ideal no fue tan alcanzable. Se llegd a dreas mas
comunes y cercanas a su realidad.

El mapa de viaje efectivamente funcioné como un tablero
para comenzar conversaciones, pero la guia del facilitador
fue necesaria para que las participantes profundizaran sus
andlisis.

A partir del primer testeo, se pudo dar cuenta que se habia
perdido un aspecto crucial que habia sido muy relevante en
la etapa de entrevistas: comprender cudl era la postura de la
persona frente al cambio, sus motivaciones y
preocupaciones.

2C0M0 SO
UESTRAS USLIARIAST

Figura 15: Sesion de testeo realizando actividad 1 ;Cémo son nuestras usuarias?.
Elaboracion Propia
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TESTEO 2: EXPLORACION DE HERRAMIENTAS

Se contacté con profesionales del Hospital de

Osorno, y se aplicaron nuevamente herramientas

del diagnéstico, sumando una etapa previa para la
que se disefaron cartas de reflexion, que tienen como
objetivo que cada participante comparta sus
motivaciones, preocupaciones y postura frente

al cambio.

OBJETIVO

Evaluar funcionalidad de las
herramientas como método para
generar intercambio de
conocimiento.

PARTICIPANTES

4 Matronas

METODO

Sesion online utilizando Miro. Se
definieron cuatro actividades que se
querian prototipar:

Cartas de reflexion

1.
2. Definicion de la persona:
3, Lluvia de ideas mas perfiles.
4. Mapa de viaje: encontrar
barreras y facilitadores de
cada etapa.
DURACION
1 hra 40 min

“Me encanta sentir
que pensamos
igual, porque a
veces uno piensa
que es uno contra
el mundo y en
verdad hay mas
gente que esta
igual y quiere
hacer cambios y
que le interesa el
paciente”
(Francisca
Gallardo)
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HALLAZGOS PRINCIPALES

Inicialmente, se habia pensado que las cartas de reflexion
debian tener un propdsito utilitario, generando informacion
para reemplazar, por ejemplo, el andlisis FODA. Sin embargo,
tras la sesidén, se pudo comprender que su valor radica en su
capacidad de iniciar conversaciones significativas y ayudar a
establecer el tono de la sesién, permitiendo que los
participantes entren en confianza.

Ademds, en esta sesién en el momento de despedirnos, de
forma autébnoma las participantes reflexionaron sobre la
relevancia de estas instancias y estaban agradecidas

“Nosotras trabajamos las cuatro juntas y la verdad es que
cuando las escuchaba hablar yo pensaba...no siempre
hablamos estos temas y la verdad es super interesante
escucharlas y saber cémo piensan y lo que sienten, yo creo que
nos refuerza caleta como equipo” (Marcela Mufioz)

MOTIVACIONES CERTEZAS

PREOCUPACIONES DESCONOCIDO

Figura 16: Sesion de testeo realizando actividad 2 ;:Cémo son nuestras usuarias?.
Elaboracion Propia
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TESTEO 3: EXPLORACION DE HERRAMIENTAS

A partir de los primeros dos testeos, se redisefido
algunas etapas y se contactd con el Hospital de
Santa Cruz por medio de la coordinadora de
matronas, Fany Castillo. Dado que fueron 3 sesiones,
se pudo testear varias herramientas e ir ajustando
entre sesiones.

OBJETIVO

Evaluar funcionalidad de las herramientas
como método para generar intercambio de
conocimiento.

PARTICIPANTES

2 Matronas
2 Tens

METODO

Sesion online utilizando Miro. Se probaron
cuatro herramientas:

1. Cartas de reflexion

2. Definicion de la persona: Liuvia de
ideas mas perfiles.

3, Definir atencion ideal y los
lineamientos.

4. Mapa de viaje: encontrar barreras y
facilitadores de cada etapa.

5. Fichas para conectar informacion.

En esta oportunidad, se les ensefé a usar
Mural, herramienta de trabajo colaborativo
onling, y dos de las participantes
contribuyeron a ir rellenando.

DESARROLLO PROYECTUAL | TESTEOS E ITERACION

HALLAZGOS PRINCIPALES

En la segunda sesién, luego de haber hecho el mapa de viaje
y pasar a la etapa de priorizacién de barreras, se pudo dar
cuenta que esta etapa era muy precipitada dado que se
priorizaron barreras sin tener una idea clara de si eran o no
abordables por el equipo. Esto ya que no se estaba
generando una conexién entre facilitadores y barreras, por lo
que se elegia a “ciegas” que era lo que podian o no abordar.

Sumdndose a esto, si bien el mediador utilizaba los
lineamientos para ir guiando el debate en el mapa de viaje,
la metodologia no estaba logrando que los participantes
visualizaron cudles eran las barreras y facilitadores con
respecto a estos, ya que quedaban desconectados, por lo
que no se llegaba a alcanzar un conclusion de qué estdn
haciendo bien, qué tienen que mejorar y dénde hay recursos
para poder hacerlo.
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Ante este quiebre, entre la sesion 2 y 3, se decidio
disefiar una nueva herramienta que permitiera que,
una vez que el equipo haya terminado de levantar la
informacion del diagnéstico pueda ordenarla y
conectarla con los lineamientos, para asi visualizar su
brecha.

Para el disefio se usé como referente una
herramienta de Urbanbat que usa fichas en forma de
hexdgonos para ayudar a que las personas conectan
visualmente su informacién.

Ademds, se decidié homologar algunos pasos, y
sumar a este cruce de informacion la busqueda de
antecedentes y definicidon de oportunidades, dado
que se queria probar si se lograba simplificar y hacer
mads dindmicos estos pasos por medio de esta
herramienta. Se disefnaron 5 fichas, con los 8
lineamiento pre-escritos y las demas rellenables:

Lineamientos
Barreras
Facilitadores
Inspiracion
Oportunidades

A cada ficha se le asigné un icono y un color, con el
fin de que estos contribuyan al andlisis, ya que si hay
solo verde alrededor de un lineamiento eso permite
entender que es algo que se estd haciendo bien, si
hay solo rojo es un lineamiento que hay que trabaijar,
y si hay de los dos colores significa que hay formas
abordables de trabajarlo ya que hay recursos.

DESARROLLO PROYECTUAL | TESTEOS E ITERACION



HALLAZGOS PRINCIPALES

Esta actividad resultd ser facil de implementar y, en
las propias palabras de los participantes, fue
“entretenido”.

Ademds, el hecho de que tuvieran que crear las
conecciones incentivo el debate entre los
profesionales, por lo que surgieron buenas reflexiones
y nuevos facilitadores y barreras.

En cuanto a las otras fichas, una vez que los
participantes ya habian conectado todas sus
barreras y facilitadores con los lineamientos, se les
dio 20 minutos para que buscaran inspiracion, en
redes sociales e internet. Esta actividad funciond
bien, aunque también permitié entender que la
inspiraciéon podia venir de casos que ellos conocieran
por experiencias pasadas y de los mismos
antecedentes del hospital.

Por dltimo, los participantes tuvieron que detectar
oportunidades. Esta ficha era la que mds se tenia
dudas previo al testeo, dado que reemplaza el
proceso que originalmente se tenia planificado en la
metodologia que era hacer la pregunta de desafio y
la lluvia de ideas. Pero en la practica resultd bien, ya
que mds que oportunidades disruptivas, el equipo
definié oportunidades factibles a partir de sus
facilitadores y los casos que vieron de hospitales
similares al suyo.

oo

Y 9
LINEAMIENTO

Apertura hacia modelos
complementarios de
atencién de salud 1®

RECURSOS

Tenemos bal6n kinésico
l- y aromaterapia

RECURSOS

Algunas personas del equipo
han tomado capacitaciones
sobre alivio no-farmacolégico

@

BARRERA

Personal no tiene tiempo
para ejercer estas practicas,
por lo general una matrona
esta atendiendo las dos salas
y ademas pendiente de
urgencia

&

INSPIRACION

H. Sotero del Rio
(A quién pertencce)

Hospital hizo capacitaciones
a papas para que hagan
masajes de alivio en
el trabajo de parto

OPORTUNIDAD

RECURSOS

Taller para capacitar

Cada vez hay mas acompanantes en uso del

ol acompanantes que quieren balén, masaje y
Y partcipar activamente en aromaterapia
el proceso
LINEAMIENTO
Acompaiiante

involucrado y activo

Figura 17: Resultado de actividad Testeo 3. Elaboracion Propia.
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Conclusiones de la primera etapa

Si bien las herramientas lograron que los grupos
intercambiardn conocimiento e identificaron facilitadores
y barreras de manera efectiva, esta primera etapa
permitié definir varios requerimientos para su rediseno.

NUEVO ENFOQUE

El quiebre ocurrido en el caso de Santa Cruz reveld que era
necesario adecuar mejor la metodologia al usuario. A
partir de esto, fue posible cuestionar lo que realmente se
necesitaba para alcanzar el objetivo de la metodologia.

Ademds, las barreras identificadas por los equipos
permitieron darse cuenta de que el proceso, en lugar de
conducir a la innovacién, permitia al grupo visualizar
muchas oportunidades prdcticas y faciles de
implementar, por lo que no era necesario una etapa de
desafio y lluvia de ideas.

NECESIDAD DE UN MEDIADOR

Aunque la intencion de este proyecto es que esté
disponible para su libre uso y descarga en el sitio web, y
pese a que las herramientas lograron el objetivo de que
los profesionales identificaran sus facilitadores y barreras
para implementar el modelo personalizado, se advirtié
que el rol del mediador era clave para guiar la
conversacion, y que habian grupos que estaban menos
preparados para enfrentar este tipo de actividades por lo
que necesitaban un mayor apoyo..

PERSONALIZAR LOS LINEAMIENTOS

Dado que la premisa del proyecto es que el equipo pueda
implementar su atencidn en base a su propio contexto, se cuestiona
el hecho de que tengan que seguir lineamientos externos. Ademds,
se estaba perdiendo la atencidn ideal que ellos habian definido, por
lo que se decide conectar esta actividad y que construyan sus
propios lineamientos a partir del cruce de lo que ellos consideran
importante y los lineamientos del modelo y definan solo 5. Ademdas
se evalud su formato, que nuevamente era lluvia de ideas y post-it,
un método que no conectaba con el objetivo de ser una actividad
inspiradora, que abriera la mente a lo posible. Dado esto se decidid
reformular la actividad.

A VECES LOS SINTOMAS SON MAS ABORDABLES

Si bien en un principio se criticaba que muchas veces los hospitales
se hacen cargo de sintomas y no del problema de fondo, se dio
cuenta que mds que centrarse en si algo es un sintoma o la causa
mayor, lo relevante es detectar donde el equipo tiene poder de
accién, dado que como se vio en el grupo de Santa Cruz, el
problema de fondo es la falta de personal (plata y menos
profesionales en zonas rurales), cosa que es dificil de abordar de
manera rapida para solucionar los problemas que afectan ahora,
por lo que se decide abordar un sintoma que es que el personal no
tiene tiempo para estar con la mujer en su trabajo de parto, por lo
que sus opciones de alivio no-farmacoldgico no se estdn usando.
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Sesiones de validacién: Salud y Disefo

Luego de esta primera etapa de testeos se redisefd la
estructura de la metodologia y sus herramientas y se decidid
hacer sesiones de validacion nuevamente con las matronas

y docentes Lorena Navarro y Barbara Torrealba, y ademds se
tuvo reuniones individuales con las docentes Catalina Hepp

y Mercedes Rico, para recibir retroalimentacion desde el area
del disefio de servicios. A partir de estos encuentros se rescatan

los siguientes hallazgos:

NECESIDAD DE UN CIERRE

Se recomienda incorporar un cierre que
destaque el trabajo realizado por los
participantes durante las sesiones. Este
espacio permitird a los participantes
presentar sus propuestas finales y
reflexionar sobre la experiencia, con la
presencia de personas invitadas que no
participaron en el proceso, incluyendo
tanto a jefaturas como a otros colegas.
Se sugiere que el facilitador comparta
fotografias del proceso, brindando a
todos una visién clara de cémo iniciaron
y culminaron, lo que les ofrecerd una

comprensién detallada de cémo pueden

desempenar un papel crucial como
agentes de cambio dentro del equipo.

EL VALOR DEL REGISTRO

Las herramientas actuan tanto como
guia como registro valioso para el
equipo. Se plantea que es un recurso
que permite al equipo volver si quieren
iniciar un nuevo proceso y también
que mientras trabajan, estan
generando datos para la direccion. Por
esta razon, aunque inicialmente se
habia contemplado ofrecer métodos
alternativos para aquellos que
prefirieron la versién andloga que no
requirieron imprimir todo el material,
se concluyb que el registro completo
tenia un valor intrinseco, justificando
asi su utilizacion.

VALIDACION DEL MONITOR

Aunque se reconoce la importancia
de brindar la opcién de que la
metodologia sea autosugestionada,
es necesario tomar medidas para
prevenir su uso incorrecto. Ademas,
considerando al usuario, se destaca
la necesidad de no aumentar su
carga y también se considera que
debido a las dindmicas internas,
podria resultar complicado que
alguien del equipo asuma la
responsabilidad de mediador.
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Re-disefio metodologia

A partir de lo visto en los testeos se reformula la
metodologia, se vuelven a reformular las etapas,
ahora con hombres inspirados en el proceso de
gestacion, y se dinamizan y simplifican varias
actividades, para comenzar con la segunda fase de
prototipado.

@ O

Fase O:
Romper la bolsa

Fase 1.
Diagnéstico

Cartas de

reflexion —*  ¢Quiénes son

nuestras pacientes?
—=* Atencion ideal
——e Lineamientos
I— e Nuestra historia

—* Nuestra atencién

———e :Necesitamos
averiguar algo?

-

— *\

7%

Fase 2:
Alumbramiento

Conectar informacion
Inspirarse

Oportunidades

©

Fase 3:
Gestacion del cambio

Priorizar

Evaluar necesidades
de la solucién

— Mapa de acciény
seguimiento
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Testeo prototipo de la secuencia de los
instrumentos - Hospital Luis Tisné

El testeo con el Hospital Luis Tisné permitié poner a prueba
toda la secuencia de las herramientas en un contexto real,
en el que se tuvo que cumplir el rol de mediador, gestionar
junto a la jefa de departamento de calidad Jenny Ullog,
trabajar con dos matronas que tomaron el rol de
coordinadoras: Andrea Pimentel y Ramonet Pérez, formar un
grupo e ir organizdndose en conjunto para llevar a cabo
cada sesion.

En consecuencia, esto permitié entender mejor cémo
funciona la metodologia en contexto y las necesidades de
los equipos de maternidad.

OBIJETIVO
Testear secuencia de herramientas en un
contexto real.

PARTICIPANTES
- 5 matronas
- 4 tens

METODO

Se realizaron en total b sesiones, 3
presenciales y 2 online. Ademas, en dos
de las sesiones presenciales se utilizd la
modalidad hibrida, permitiendo que
quienes tenian turnos diferentes
pudieran conectarse.

DESARROLLO PROYECTUAL | TESTEOS E ITERACIONES

Figura 19: Testeando prototipo de instrumentos 2. Elaboracién propia
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Figura 20: Compartiendo hallazgos. Elaboracién propia.

PRINCIPALES HALLAZGOS

MOMENTOS ¢POR QUE SOMOS ASi?

Las conversaciones permitieron llegar a varios momentos de
quiebre, en el que por medio de la estrategia de los 5 por qué
para ir profundizando las conversaciones se llegaban a puntos
de “¢Por qué somos asi?” dado que las respuestas a algunas
barreras a veces eran tan simples como “Siempre ha sido asi,
pero no tiene por qué serlo”, esto permitio ir encontrando varios
temas que no presentaban un gran desafio para cambiarlo,
pero nunca se habian pensado antes.

INCLUIR LA VOZ DE LA USUARIA

En conjunto se exploré cémo se podria incluir la voz de la
usuaria, a partir de los sesgos que se habian definido. Si bien se
les ofreci6 varias opciones, como entrevistas o videos, se ajustd
en conjunto a lo que era viable que ellas realmente pudieran
hacer. Resulté un método eficaz, ya que pudieron recolectar
informacion répidamente de 6 puérperas y no significé una
carga adicional.

VALIDACION DE INTERES

Mds allé de los hallazgos obtenidos en estas sesiones, una de
las validaciones mds importantes fue que existia un interés por
conversar sobre sus experiencias y conocimiento. Esto se
comprobd por el compromiso de los participantes, quienes
incluso siendo una actividad que no era obligatoria
participaba después de un turno de noche e incluso cuando
algunas salieron de vacaciones, y por la calidad de las
reflexiones que se generaron en torno a los factores que ellos
reconocian como facilitadores y barreras para implementar
una atencién personalizada.
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Figura 21: Sesidn 1 Testeo equipo Hospital Luis Tisné. Elaboracion propia.



Herramientas en uso:
Caso de estudio

A continuacién, con el objetivo de apoyar la
explicacién de las herramientas, se utilizard el
testeo con el grupo del Hospital Luis Tisné para
mostrarlas en uso e ir explicando la Iégica
detrds de las decisiones de disefio que se
tomaron para llegar a su forma final.

Para mostrar el caso, se solicitd permiso al
equipo sélo con fines académicos.
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En esta nueva estructura, el primer paso fue partir con las
tarjetas de reflexion, las cuales permitieron romper el hielo
y poder empezar a conocer a las profesionales.

Esta es la Gnica herramienta que no tiene asociada un
registro, dado que es netamente para que los
participantes hablen y compartan por experiencias y
opiniones.

Se disefaron para que en cada hoja se pudiera imprimir
cuatro y con una forma cuadrada para ser faciles de
cortar.

Cada carta presenta dos preguntas; se recomienda
comenzar por la seccién blanca, que contiene preguntas
mas sencillas, antes de darle la vuelta y abordar una
pregunta mds desafiante.

Originalmente son 16 cartas, es decir 32 preguntas, y se
considera disponer cartas editables para que los
coordinadores puedan proponer temas atingentes de su
contexto que les interese que su equipo converse.

En los tres testeos que se pusieron a prueba permitieron
que las participantes entablaron conversaciones muy
interesantes y comentaron que les habia gustado mucho.

£Qué factores te motivan
a entregar una buena
atencién?

SUDAROWSDP
9} S929A D 52103204 INYH?

Cuenta una experiencia en
que una paciente y/o su
acompafante te hayan
agradecido de forma
excepcional. Cuenta la
razén y el cémo te hizo
sentir.

*SDWP SO| P SIIO|PA SO|
Uuod P3aUIP 3S oWl UPNJSIP

A “aalnw pun o UQIUS}P D|
u? 13 papd sjupliodwi se anb
|puosiad Jojpa un appdwo)

Comparte una historia que
haya redefinido tu
comprensién de lo que
significa ser un profesional
de la maternidad

;aoysauaiq A pnjps
op sa|p1auab soppj|nsal
50| ua ppLdwI bUISOW

ugpua;n D| us |DUO!)OWG
sjuauodwod |2 anb
spJapISU0d ppipaw anb uz?

Si nos ofrecieran gratis
todos los recursos y cambios
de infraestructura que
quisiéramos hacer ¢éQué
seria tu top 3 para mejorar?

;opozijpuosiad ugiUS}L
oun apjuswsjdwi baod

D}SI| IS PLIDNSN POPIUNWIOD
A puosiad osysenN?
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© sosundal so| opuplag

Figura 22: Tarjetas de reflexion “rompe hielo”. Elaboracion propia.
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Fasel:
Diagnéstico

¢Quiénes son nuestros
pacientes?

Esta actividad comienza con un primer
vaciado grupal, en esta la hoja es
“compuesta”, que quiere decir que son
dos hojas juntas con el fin de hacer el
formato mas participativo.

Esta primera bajada es esencial ya que
les permite ordenarse para luego hacer
la bajada a 4 perfiles de paciente.

Las variantes que se entregan en la
primera actividad permiten fomentar el
debate.

ETAPA L DUGHOSTICO
m QUIENES SON NUESTRAS PACIENTES? e

£COMO SON LAS

PERSONAS QUE
ATENDEMOS?

nve

NACIONALDAD - ETNIA  NIVELEDUCATVO 5o, NVEL L RELACIONCONEQUPO  INFLUENCIAS 760 0€ APOYO
ExpECTATVAS Y
GECTATVAS REscos FREOCUPACIONES  ACCESBIIOND  CARACTEREMOCIONAL  CREENCIAS

maper | e mnrpe

ETAPA | DIAGNOSTICO
m CARACTERIZACION PACIENTE CLAVE reona ] ] ]

| NOMBRE

| ATRIBUTO CLAVE

| PEQUERA DESCRIPCION

“ [Escribi frase representativa]

@ uesee

“ £QUE HACE?
Cutes son sus actvidades y responsbalkdiades?

maper |

Figura 23: Nuestras pacientes. Elaboracion
propia.

Figura 23: Caracterizacidn del paciente clave.

Elaboracién propia.
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Fasel:
Diagnéstico

Atencién ideal y lineamientos

Esta actividad que comienza pidiéndole a los
participantes que imaginen un futuro ideal
busca sacarlos del estado de imposibilidad.

A partir de este juego de teatralizacion se
rescatan atributos clave y se hace el cruce de
estos con los lineamientos del modelo
personalizado (rescatados de la OMS), para que
ellos construyan sus propios lineamientos que
serdn el “horizonte” del trabajo.

El juego de teatralizacion sorprendentemente
funcioné muy bien, ya que las participantes se
motivaron y fue una actividad entretenida, y
efectivamente lograron imaginarse escenarios
mds desapegados de la realidad, que era lo que
no se habia logrado con otras actividades en los
testeos.

-

LINEAMIENTO

Atencién a las
necesidades
individuales de cada
persona, considerando
tanto factores sociales
como emocionales

S

LINEAMIENTO

Disminuir
intervenciones y
basarnos en evidencia,
abriéndonos a nuevas
practicas

S

LINEAMIENTO

Comodidad y
satisfaccion de
gestante y familia

Figura 24: Lineamientos definidos en sesién de
testeo. Elaboracién propia.

S

LINEAMIENTO

Privacidad y respeto

S

LINEAMIENTO

Gestante y familia
involucradas,
informadas y
participativas

S

LINEAMIENTO

Equipo capacitado para
entregar atencién de
calidad y buen trato

continuo en la atencién
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Fasel:
Diagnéstico

Nuestra historia

Esta etapa surge como parte del feedback de
jefaturas, por lo que si bien no se pudo testear, se
definié en conjunto que era necesario que en el
diagnéstico las participantes conocieran lo que ya
habia hecho el hospital antes y lo que estd haciendo,
para que asi se trabajara de forma coordinada.
Ademads, esta actividad permitird a las participantes
conocer qué ha funcionado, con quién han trabajado
y qué posibilidades existen.

Se disefid a modo de linea de tiempo, considerando
el uso de tres hojas carta para que a través de ir
contando hitos puedan registrar todo lo que saben.
Ademds en esta etapa se plantea la inclusién de
jefaturas y personas que llevan mayor tiempo
trabajando en el hospital, entendiendo que pueden
ser actores clave para proporcionar antecedentes, y
reforzando asi la idea de que si bien se contruye un
grupo, este debe retroalimentarse de otros colegas.

maper | e

Figura 24: Linea de tiempo, nuestra historia. Elaboracién propia.
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Mapa de viaje de los pacientes

Si bien en un principio se pensaba que esta herramienta
permitiria hacer el pase a la ideacién, se pudo ver en los
testeos que era dificil para las personas extraer
oportunidades de este. Pero aln asi resultdé una muy buena
herramienta para que el equipo se coordine, dado que les
permite ir evaluando cada etapa de la atencidn, e ir
intercambiando su experiencia desde sus diferentes
labores, construyéndose asi un escenario comin en donde
todos pueden ver el panorama completo de la atencién.

Cuando se decidi6 agregar las categorias “facilitadores” y
“barreras” en el mapaq, se cuestiond si era necesario que
estuvieran las categorias “¢qué siente?” y “cqué piensa?”,
dado que esto implicaba mayor complejidad a cada etapa,

pero en el testeo se pudo ver que eran preguntas clave
para que pudieran empatizar con la usuaria y a partir de
esto generar reflexiones mas profundas de las que surgen
barreras y facilitadores menos obvios como “cuando entran
las cambiamos de ropa y las alejamos de su familia, lo que
se suma al susto de parir” (Caroling, HLT).

En cuanto a su formato dado que es una de las instancias
mds participativas y la que permite mayor flujo de
conocimiento, se decidié que era necesario un formato
mayor, por lo que el mapa se construye de 10 hojas cartas,
que forman un pliego que permite trabajar en conjunto, ir
pegando los post it y luego poder desarticular y guarda.

ZQUE SIENTE?

1. PREVIO AL HOSPITAL 2. INGRESO 3. TRABAJO PARTO INICIAL

00

£QUE HACE?

4. TRABAJO PARTO ACTIVO 5. PARTO - VAGINAL

8. DADA DE ALTA 9. DESPUES DEL HOSPITAL 6. PARTO - CESAREA 7. PUERPERIO

PERSONAS

Factores
na ate

maper |

Elaboracion propia.

BARRERAS

Figura 25: Construccién del mapa de viaje de los pacientes.
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Si bien ya se profundizd sobre esta herramienta en
el testeo con el hospital de Santa Cruz, se rescta
que a partir de este fue necesario darle una nueva
vuelta. En cuanto a forma, ser un hexdgono no era
practico para la version imprimible por lo que se
trabajé con cuadrados.

Ademas, surge el quiebre de si es necesario
respetar la regla outoimpuesta de blanco y negro.
Considerando que no necesariamente un hospital
tendra impresién a color se hace un requerimeinto
tenerla en blanco y negro, pero también se valora la
utilidad de los colores para hacer mds eficiente la
visualizacién de donde hay necesidad y
oportundidad para trabajar.

Pero para ser impresos, se propone un formato

seA ) Figura 26: Testeo Hospital Luis Tisne. Elaboracién propia.
cuadrado posicion diamante.
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é¢Qué necesitamos averiguar?

Se reconoce que no necesariamente el grupo
que decida participar sabe todo. Por esto, como
medida para mitigar sesgos y evitar
suposiciones, se propone esta herramienta para
acompanfarlos durante todo el proceso del
diagnostico. En esta la idea es que vayan
registrando todas las dudas que surjan en el
camino, para luego al final de la etapa analizar
cdmo pueden resolverla.

En la figura x se ve el ejemplo del Hospital Luis
Tisné, que si bien al ser un prototipo el proceso
fue mds rdpido por lo que solo salieron tres
dudas y una con pacientes. En este testeo se
planteaba al final pero se dio cuenta que era
necesario que se usara desde el principio de la
etapa para no tener que retroceder.

¢Qué necesitamos averiguar?

Se definié que necesitaban comprobar solo
una cosa con pacientes y podian hacerlo con
solo dos preguntas simples a mujeres del drea
de puerperio y las agregarian dentro de la
atencién.

I GESTACION DEL CAVBIO | EVALUAR PROPUESTAS

LO QUE NECESTIAMOS AVERIGUAR

Por qué las
mujeres no
vienen a las

visitas guiadas

Si en jefaturas se
o

acor
tome neurologla

Sila razén de no
ponerle ropa
interior en el

ingreso es por

falta de insumo o

protocolo

ACCION(ES)

2 preguntas a
puérperas
durante la

atencion: ;Viniste
alavisita guiada?
¢Por qué?

Hablar con
Jenny

Hablar con
Jenny x
recursos

Preguntar
en
urgencia x
protocolos

RESPONSABLE(S)
Quién| | grupo lo

Natalia G
Natalia s
Caro HZ
Ramonet
Tania S

Andrea

Tania S

CUANDO SE HARA
derar fecho mox el dia d

Miércoles
10

Se hace en
elturno B
(martes)

Hoydfa en
reu

Miercoles
enla
mafiana

Figura 27: Revision y evaluacion de propuestas, ;Que necesitamos
averiguar?. Elaboracion propia.

ETAPA I: DIAGNOSTICO
GUIA PARA AVERIGUAR

PERSONA/MEDIO:
puerperas

PREGUNTAS:

JFuiste a la
visita
guiada?

JPor qué?

FECHA

REGISTRO

Usa este espacio para registrar lo que

“Hay que
tomarse dos
horas del dia,

solo para venir

aveer”

te dijeron

se percibe
como un
costo

Figura 28: Registro de de lo averiguado con pacientes en puerperio.

Elaboracion propia.
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Fase 3:
Gestacion del cambio

Evaluar propuestas

En un principio la idea era hacer una ficha tipo
modelo de negocio, pero al darse cuenta que
serian oportunidades mas practicas, se
decidié hacer algo mds acotado que
permitiera evaluar dos propuestas por Idmina,
para que segln el equipo y las oportunidades
encontradas pudieran evaluarlas
répidamente.

OPORTUNIDADES DESARROLLADAS:

e  Mejorar protocolo de bienvenida para
que diga que a todas las pacientes se
les debe poner ropa interior.

e  Asesorias por zoom como opcién
alterna a visitas guiadas.

Protocolo

Recuperar sala de acompafantes que
fue robada por neonatologia en
pandemia, padres no tienen dénde
estar

e Conseguir fondos para una

3.1 ETAPA 3: GESTACION DEL CAMBIO
EVALUAR PROPUESTAS

PROPUESTA DE MEJORA N

Qué vamos a hacer?
Describir propuesta

Modificar protocolo
de bienvenida, que
requiera entregarle
vestimenta
completa a la mujer
(ropa interior)

PROPUESTA DE MEJORAN" _ asesorias

£Qué vamos a hacer? por zoom, en

Describir propuesta VERcEviEE
guiada

EL PROBLEMA QUE

y/o capacidades necesitomos?
ZHay costos?

SU NIVEL DE

alas mujeres,
RESUELVE ES... sepasaa
) Tlevar su
A quién afecta? ¢Es dignidad y
relevante para esta(s) privacidad
persona(s)?
ES UNA BUENA
PROPUESTA PORQUE... T
ZPor qué el hospital querria e Ee bienestar
implementarla? ¢A quién IV de la mujer
beneficia? {Podriamos aumentar 108 feCUrsos
el beneficio que genera?
PARA IMPLEMENTARSE
NECESITA... d.espues
LA qué personas involucra? Solo  divulgary
Es factible la participacién que escribiry ~ educar los de
se espera de ellas? {Qué recursos proponeric urgencia

EL PROBLEMA QUE

Las mujeres llegan

RESUELVE ES... con mucho miedoy
frustdas por aner
2A quién afecta? ¢Es aue par enun
hospitl, sinos

relevante para esta(s)

X conocieran antes
persona(s)?

podrian llegar mejor

ES UNA BUENA
PROPUESTA PORQUE...

ZPor qué el hospital querria
implementarla? ¢A quién
beneficia? ¢Podriamos aumentar
el beneficio que genera?

podria aumentar
las mujeres que

PARA IMPLEMENTARSE

NECESITA...

A qué personas involucra? Trabajar en

Es factible la participacién que conjunto a aprobar
se espera de ellas? JQué recursos apsparaque  por jefatura

y/o capacidades necesitamos? divuiguen
ZHay costos?

SU NIVEL DE

venir al hospital
res osto,
son mujeres que

tienen que dejer
de wabsjar para

Beneficiaa
Ia mujer, se
ajusta a sus
necesidades

en pandemia
ACEPTACION SERA... no hay ACEPTACION SERA... ST
metian a
EPodria haber personas que nadie que ZPodria haber personas que sl
se resistan? {Como podemos se resistan? {Cémo podemos e
mitigar esto? se oponga mitigar esto?
maper —

Figura 29: Revisidn y evaluacidn de propuestas de mejora. Elaboracién

propia.
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La voz de las usuarias

Durante el proceso uno de los desafios fue
determinar cémo integrar a la mujer y la

comunidad en la metodologia. Inicialmente, la idea

era que participaran activamente, involucrédndose
en algunas sesiones y trabajando en conjunto con

el equipo de maternidad.

Sin embargo, dado que la relaciéon entre la mujer y
el hospital se limita al momento del parto, ya que
antes y después son atendidas en la atencién
primaria, esto planted dificultades.

Al conversar con diferentes profesionales se llegb a

la conclusidn de que no seria viable exigirle a los
hospitales este nivel de relacién, por lo menos no
actualmente.

Ademds, se considerd que las mujeres que han
tenido malas experiencias podrian preferir no
participar, por lo que igual podria haber un sesgo
dado por quienes deciden o no asistir.

Si bien al partir de la premisa de personalizar la
atencién puede ser contradictorio no trabajar en
conjunto a las pacientes, se reconoce que los
profesionales son personas que interactdan
diariamente con las pacientes, por lo que para
producir soluciones centradas en ella no
necesariamente deben usar los mismo métodos
que utilizaria un disefiador.

No se integra la voz del paciente de una forma
tradicional a través de entrevistas porque son
personas que conocen muy bien el contexto,

Teniendo esto en cuenta, y que no se queria
aumenta la carga laboral de los profesionales, se
exploraron aproximaciones mas prdcticas y se
propone, comprendiendo que esta propuesta
podria evolucionar en el futuro, que los
profesionales incluyan la voz de las pacientes
durante la etapa del diagndstico usando dos
métodos:

1. Antes de definir los perfiles se pasa por la
actividad “¢Qué dicen las pacientes?” en la
que deben revisar datos que tenga el
hospital, como reclamos de la OIRS,
respuestas a encuestas de satisfaccion y
comentarios de RRSS.

2. Al terminar el diagnéstico, con el fin de
hacer un control de sesgos, se hace una
revisién de lo que no se sabe y lo que
podrian ser suposiciones, y se define una
estrategia para averiguarlo de manera
simple.
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Conclusién etapa de
testeo e iteracidon

A partir del proceso de testeo ya expuesto, se
pudo concluir que efectivamente entregarle
espacio a los profesionales para que puedan
hablar y analizar su atencién es una forma
efectiva de encontrar formas factibles de
implementar el modelo de atencion.

Por medio del uso de las herramientas los
participantes pudieron intercambiar
conocimientos y visualizar su brecha con el
modelo, reconociendo tanto aquello que estén
haciendo bien como aquello donde deben
mejorar, y es factible hacerlo.

En los testeos con los grupos del hospital de
Santa Cruz y Luis Tisné se pudo ver que estos
cambios no necesariamente son cambios
complejos, ya que muchas veces son cosas que
simplemente no se habian cuestionado y no
significan un costo o un gran esfuerzo, pero
tienen un gran potencial para mejorar la
experiencia de la mujer y familia.

Asi, el proceso demostré que la metodologia
efectivamente puede acercar el modelo al
equipo y hacerlo “manejable”.
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PROPUESTA




Método para personalizar
la Atencién Personalizada

maQ ger

Maper es una metodologia participativa que
apoya a equipos de maternidad para que
puedan articular y gestionar formas de
personalizar su atencién segun las necesidades
de su comunidad y los recursos disponibles,
permitiendo encontrar oportunidades de mejora
que sean adecuadas al contexto particular de su
centro de salud.

Este método se presenta no solo como una
oportunidad para generar cambios, sino también
como una manera de partir la conversacion,
motivar el compromiso del equipo, fomentar la
curiosidad y abrir la mente a lo posible.

El fin de Maper no es la innovacidn, sino la
busqueda de soluciones factibles y adecuadas al
contexto particular, lo cual puede implicar tanto
cambios pequenos como cambios mas
complejos, reconociendo que ambos tipos de
cambio pueden tener un impacto significativo en
la experiencia de la mujer, su familia y el personal
de salud.

Mma

Método para personalizar
la Atencidn Personalizada

Mmao

Método para personalizar
la Atencién Personalizada

FORMULACION | MAPER

per

per
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Etapas

La metodologia Maper estd compuesta por 4
etapas, cuyos nombres estan inspirados en
diferentes etapas de la gestacioén.

Cada una cuenta con herramientas y
actividades asociadas que se presentardn a

continuacion.

¢Cudl es nuestra postura
ante el cambio?

El punto de partida para
comenzar es entender quiénes
conformar al equipo,
conocerse, reflexionar sobre su
postura ante el cambio y
compartir tanto sus
preocupaciones como
motivaciones.

Fase I:
Diagnéstico
¢COmMo es nuestra atencion?

Para lograr hacer mejoras y
personalizar su atencién, es
importante que conozcan cudl
es el punto de partida. Las
herramientas propuestas en
esta etapa tienen como
objetivo facilitar el andlisis del
estado actual de la atencién
para poder identificar la brecha
con la visién deseada. La etapa
termina cuando logren tener
una visidbn completa de su
atencion.

¢Por qué es asi y cdmo podria
ser de otra manera?

En esta etapa se conecta toda
la informacion rescatada en el
diagnodstico y se le da sentido,
definiendo qué es lo que estdn
haciendo bien, qué se necesita
mejorar y qué pueden hacer
para lograrlo. Las herramientas
les permitirdn visualizar areas
de accidn y definir cudles son
mads estratégicas en funcién de
que sean mds sostenibles e
impacten positivamente en la
atencion.

FORMULACION | MAPER

Gestacion del cambio
¢Qué necesitamos hacer?

Llegé la hora de aterrizar sus
oportunidades, las
herramientas les permitiran
transformarlas en acciones
concretas para
implementarlas. El grupo
evaluard la factibilidad y
definird qué deben hacer para
implementar. A partir de esta
etapa se construird un
“entregable”, ya sea para
jefatura o para participar de
algun fondo.
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FORMULACION | ATRIBUTOS Y REFERENTES

Atributos y referentes

Sensible al contexto

Se busca que la propuesta permita al equipo
entender sus propias necesidades y las de su
comunidades, para que sean capaces de generar
soluciones adecuadas y que generen valor en su
entorno especifico.

o 1
I [ il

i C'h;f ij,,.
Programa que proporciona herramientas Herramientas colaborativas, enfocadas en
metodolbgicas accesibles y descargables, la equidad y fundamentada en el disefio,
para que grupos de empresarios y actores que buscan guiar a los equipos escolares
locales se autogestionen y trabajen en en un proceso de transformacién en
conjunto para impulsar un proceso de beneficio de todos los estudiantes. La idea
transformacion, revitalizaciéon y desarrollo es que los educadores adapten los recursos

sostenible de sus barrios comerciales. que entrega el kit a su entorno especifico.



Empoderador

El proyecto busca que sean los profesionales
quienes definan cdmo quieren que sea su atencion
y como lo van a lograr. Reconociéndolos como
actores esenciales para el cambio y fomentando un
Mayor compromiso.

Barefoot College

Organizacion en India que capacita a
mujeres de comunidades rurales, en
habilidades practicas, como la instalacion y
mantenimiento de paneles solares, para que
se conviertan en agentes de cambio en sus
propias comunidades, generando un
impacto gradual pero sostenible.

FORMULACION | ATRIBUTOS Y REFERENTES

Proyecto que surge después de un
terremoto para recopilar ideas de la
comunidad sobre coémo querian que se
remodelara Central City.
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Facilitador

Se busca mediante el disefio apoyar a que el
equipo pueda conectar e intercambiar
conocimiento, poniéndolo en valor para mejorar
la experiencia de las usuarias.

IDK Ideas Development Kit

YR idlk " |

: ) o
_ N
M@=
s - P
m\‘._‘ o -9 =X z \‘.-.' a —
r+~ ™ - il A —ra
-,/ 1 / - . ) 3

Entrega herramientas a equipos para
guiarlos a generar soluciones creativas,
fomentando el trabajo en grupo, la
cooperacion y la co-creatividad. Se destaca
su forma progresiva de guiar el proceso de
creacion paso a paso.

FORMULACION | ATRIBUTOS Y REFERENTES

o, ST

Iniciativa que busca conectar personas a
través de divisiones (politicqs, edad, género,
raza, etc.), através de herramientas y
recursos que facilitan conversaciones sobre
temas importantes y a menudo polarizantes.
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Herramientas

Para la metodologia se disefiaron instrumentos y
técnicas que permiten guiar el andlisis colectivo y
visualizar la informacién de manera efectiva.

Este enfoque se alinea con el disefio de
informacion, el cual busca facilitar que las
personas puedan comprender, conectar e
interpretar informacién, permitiendo asi hacerla
transferible a acciones concretas (Ramirez, 2022).

Estas herramientas visuales buscan posibilitar que
los equipos de maternidad organicen e
intercambien conocimientos para que asi puedan,
a partir de una mirada compartida y sistematica,
tomar decisiones.

Es importante destacar que los instrumentos no
garantizan, por si solos, el éxito en el proceso de
mejora; mas bien, son un respaldo. Serd la
conversacion y capacidad del equipo para
reflexionar lo que asegurard un buen proceso,
razon por la que se plantea el rol de un mediador.

DESARROLLO PROYECTUAL | HERRAMIENTAS
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Formato general de
las herramientas

A partir de los testeos se pudo conocer mejor el contexto
del usuario y definir los requisitos para el redisefio final de
las herramientas.

Teniendo en cuenta la experiencia se definié que era
esencial que estuvieran accesibles tanto online como
presencial, por lo que estos se ofrecerdn en ambos
formatos mediante el sitio web, donde la personas podrdn
descargarlo para imprimir o apretar un link que los llevaré
a la plataforma Mural.

Dado que son instrumentos para incentivar la
colaboracidn, en un principio se considerd la posibilidad
de un formato mas grande, pero dado el usuario se
definié que es necesario que el kit sea imprimible desde
cualquier impresora sin requerir comprar insumos aparte.

Alinedndose a esto mismo, con el fin de ser de bajo costo
todas los herramientas se disefiaron en blanco y negro. Se
definié una grafica sencilla y sin muchos detalles, y a
través del uso de lineas y grosores tipogrdficos se
jerarquiza la informacion.

La Gnica herramienta en la que se da la posibilidad de
imprimir a color son las fichas para sistematizar el
diagnoéstico, dado que el color tiene un objetivo funcional,
pero también se ofrecen en blanco y negro, usando los
iconos como identificador visual.

Todas las herramientas, excepto las tarjetas de reflexion,
estdin compuestas por una ficha y su instruccién.
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Tipografia:

Poppins bold | Poppins regular | Poppins light

Nomenclatura de
la herramienta

Logo y sitio web

Fecha

ETAPA 3: GESTACION DEL CAMBIO
EVALUAR PROPUESTAS

PROPUESTA DE MEJORAN"_

¢Qué vamos a hacer?
Describir propuesta

PROPUESTA DE MEJORAN'_

4Qué vamos a hacer?
Describir propuesta

EL PROBLEMA QUE
RESUELVE ES...

LA quién afecta? (Es
relevante para esta(s)
persona(s)?

ES UNA BUENA
PROPUESTA PORQUE...

ZPor qué el hospital querria
implementarla? ¢A quién
beneficia? {Podriamos aumentar
el beneficio que genera?

PARA IMPLEMENTARSE
NECESITA...

LA qué personas involucra?

¢Es factible la participacion que
se espera de ellas? {Qué recursos
y/o capacidades necesitamos?
ZHay costos?

SU NIVEL DE
ACEPTACION SERA...
¢Podria haber personas que

se resistan? ¢Cémo podemos
mitigar esto?

PARA IMPLEMENTARSE

EL PROBLEMA QUE
RESUELVE ES...

LA quién afecta? ¢Es
relevante para esta(s)
persona(s)?

ES UNA BUENA
PROPUESTA PORQUE...

&Por qué el hospital querria
implementarla? (A quién
beneficia? éPodriamos aumentar
el beneficio que genera?

NECESITA...

ZA qué personas involucra?

¢Es factible la participacion que
se espera de ellas? éQué recursos
y/o capacidades necesitamos?
¢Hay costos?

SU NIVEL DE
ACEPTACION SERA...
¢Podria haber personas que

se resistan? ¢Cémo podemos
mitigar esto?

moper | Método para Personalizar

la Atencién Materna

www.maper.cl
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Etapa

Actividad

Herramienta
utilizada

Objetivo

Resultado

Descripcién

Referencia

En detalle

ETAPA O: ROMPER LA BOLSA

Reflexién

Cartas de reflexién

Romper el hielo y entender las  :
motivaciones, preocupaciones e :
intereses del grupo, generando

un espacio de confianza.

Se genera un espacio de
confianza.

Cartas que permiten a cada
integrante responder preguntas
sobre el modelo personalizado, la:
atencion del hospital y su :
experiencia personal.

Holstee Tarjetas de reflexion.

1.1A

¢Quiénes son nuestras
pacientes?

¢Qué dicen nuestras pacientes?

O

Comenzar a reflexionar y definir
quiénes y cOmo son sus
pacientes.

Atributos y caracteristicas de sus :
pacientes. :

Lluvia de ideas de todo lo que
conocen sobre quiénes son sus
pacientes, guiGndose por las
variantes definidas.

Experiencia Lorena Navarro
trabajando para detectar
barreras de accesibilidad a
urgencias.

Conocer perspectivas de las
pacientes.

Hallazgos de lo que dicen.

Se proponen dos técncias:
» Revisar los reclamos de la
OIRS.
- Utilizar comentarios en RRSS.

Se corrobora en la misma ficha
utilizada en la anterior.

Nuestras pacientes Visién comin

11B
Perfiles de pacientes

=[]
o

Construir 3-4 perfiles que
representen a sus pacientes.

Perfiles de pacientes.

Perfiles de pacientes.

Basado en mapa de usuario 3C.

Diserio de Servicios UC.

1.2A
La atencién ideal

(=)(=)(=)
aan

Sacar al equipo de su posicidon
de “Asi son las cosas” e
incentivarlos a pensar mas allé.

Imaginario compartido.

Se presenta un escenario futuro y
se pide que en grupos de 2-3
personas representen mediante
una teatralizacion la atencion
ideal.

Sueno del barrio - Barrios
comerciales.

ETAPA 1: DIAGNOSTICO

1.2B

Definir nuestros lineamientos

Definir 5 lineamientos que
guiardn el proceso.

5 lineamientos.

A partir del cruce entre sus

atributos ideales y los lineamientos

del modelo personalizado (OMS),
definen sus propios lineamientos

gue son sus metas para Iogror una :

atencion personalizada.

Se utiliza informacién de la OMS

(xxx)

Nuestra Historia

1.3

Nuestra historia

Conocer cambios que ya se
han implementado, como se
han hecho y qué ha
funcionado.

Linea de tiempo con
antecedentes.

En esta sesion se invitan a
jefaturas y personas que llevan
mads tiempo trabajando. La
informacion que salga de esta
reunion puede ser muy
importante ya que podria dar
pistas sobre como avanzar.

Observatorio Internacional de
Ciudadania y Medio Ambiente
Sostenible (2010). Metodologias
Participativas, Manual.




1.4

ETAPA 2: ALUMBRAR

ETAPA 3: GESTACION DEL CAMBIO

Nuestra atencién . Resolver dudas / suposiciones Conectar informacién Evaluar oportunidades Planificacién

Viaje de las pacientes

Bk

Ponerse en los zapatos de los
perfiles definidos y definir las
berreras y facilitadores de
cada etapa.

Mapa de viaje de los perfiles
definidos.

Los canvas ya cuentan con las
etapas predefinidas, que son 9, y

1.5A : 1.5B

{Necesitamos averiguar algo? : ¢Qué descubrimos?

Checkear vacios o sesgos en
la investigacion.

Checkear vacios o sesgos en la
investigacion.

Plan para averiguar sus S
dudas. :

Esta ficha se va usando
durante todo el diagnostico

21A

Conectar barreras, facilitadores, :
actores relevantes, :
y lineamientos

9

' Hacer el cruce entre los
: lineamientos, barreras, facilitadores
. y actores relevantes.

¢ Imagen visual de qué
. lineamientos tienen mas barreras
.y facilitadores.

Utilizando las fichas de
: lineamientos, barreras y

2.1B

Inspirarse

Inspirarse en buenas practicas
y encontrar posibilidades.

Antecedentes.

Deben buscar en internet o usar
SUs propios conocimientos para

2.1C
Oportunidades

Definir posibles soluciones para
mitigar o eliminar sus barreras.

Posibles soluciones.

Reflexionan sobre las barreras y
los facilitadores que tienen y van

3.1A

Matriz de priorizacién

Priorizar oportunidades.

Oportunidades que trabajardn.

Dependiendo las oportundiades
que hayan encontrado, como

3.1B

Necesidades de la solucién

Evaluar la oportunidad,
midiendo su relevancia y
factibilidad.

Propuestas que pueden
abordar.

Por cada oportunidad deben
responder una seria de preguntas

3.2

Mapa de accién y seguimiento

Definir cdmo lo llevarédn a cabo
y cudndo lo monitoreardn

Mapa de accidn y fecha de
seguimiento.

Deben definir las actividades
que llevaran a cabo para lograr

deben especificar en cada una
qué sienten, qué acciones
realizan, las personas
involucradas, las barreras y los
facilitadores.

para ir anotando dudas que
surjan, pero ahora es el
momento de definir como lo
averiguaran, con quién,
responsable y fecha.

y evaluar si es algo que pueden o
no lograr marcando el check,
neutro o cruz. En caso de
presentar cruces, evaluaran si
pueden abordarlo de otra
manera.

las implementar las propuestas,
definiendo responsables,
indicadores de éxito y fecha de
revision.

buscar buenas practicas que
sirvan de inspiracion para superar
las barreras encontradas.

anotando posibles soluciones. grupo definen cudles son
importantes u urgentes de
abordar, definiendo a su vez
cudl es sumarco de accion y

segln eso la cantidad.

: facilitadores van conectando.

Basado en Rapid Inquiery.
Human Centered Design 4
! Health.

Basado en mapa del vigje.
Diserio de Servicios UC.

Basado en mapa de ruta.
Diseno de Servicios UC.

Basado en Business model
Canvas.

Basado en portafolio de
innovacion INNSPIRAL.

Basado en Rapid Inquiery.
: Human Centered Design 4 Health.




ACTIVIDADES CLAVE

CAPACITACIONES Y CERTIFICADO DE
EXPERTO

Se ofrecen talleres de capacitacién para
obtener certificado de experto en la
metodologia y poder convertirse en
mediador. Esta opcidn se piensa tanto
para aquellos que quieran trabajar en la
organizacién y convertirse en un
mediador que apoya a otros equipos,
como también una estrategia para que
los hospitales capaciten a su propio
equipo y que estos se conviertan en
capacitadores para implementarlo en
Su propio equipo.

ACOMPANAMIENTO DE
EQUIPOS

Se ofrece un servicio de acompafnamiento
bajo dos modalidades que varian en el
involucramiento.

En primer lugar se ofrece un servicio de
asesoria, en donde un mediador asesora
al coordinador del centro. En esta opcién
es el mismo equipo el que ejecuta la
metodologia de forma autogestionada,
pero los resultados de cada etapa se
validan junto a un asesor experto en la
metodologia, para asi asegurar que estan
avanzando bien y entregando
retroalimentacion.

En segundo lugar, se ofrece un
acompafiamiento continuo, con un
mediador que trabaja en conjunto al
equipo durante las sesiones, se hace
cargo de guiar todo el proceso y proveer
el material. En esta opcién el coordinador
toma un rol de gestor, manteniendo la
comunicacidén con jefatura y apoyando al
mediador.
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Blueprint

Para mostrar como funciona Maper como
servicio se desarrolldé un Service Blueprint,
herramienta que se utiliza para visualizar el
detalle completo de un servicio (incluyendo
el antes, durante y después).

Esta representacion permite mostrar en una
secuencia légica las acciones que realizard el
usuario del servicio, como interactida con los
diferentes puntos de contacto y las tareas
que la organizacion realiza en el “backstage”
para que el servicio funciones de manera
correcta.

Para la propuesta no se desarrollaron todos
los puntos de contacto, por lo que se dividen
en puntos priorizados y puntos no priorizados.

Los puntos priorizados fueron los que se decidio
abordar con mayor detalle durante el proceso de
proyecto de titulo, ya que son los puntos claves
para el pilotaje e implementacién. Los puntos no
priorizados deberan ser desarrollados y testeados
en los siguientes pasos para poder llevar a cabo el
servicio.

SIMBOLOGIA

Puntos de contacto priorizados

@) .
Mediador
-
awl) Maperkit ]

Sitio web

© 0

Puntos de contacto no priorizados

Coordinador

Brief de resultados

Guia mediador

Actividades que pasan en las
sesiones de la metodologia

Actividades que pasan fuera
de las sesiones (pre servicio,
actividades de investigacion,
post servicio).

Mailing

Formulario de evaluacion

Presentaciones

al



PUNTOS DE CONTACTO

MaperKit

El MaperKit contiene las instrucciones y las
herramientas de las cuatro etapas de la
metodologia.

El kit completo esta disponible de forma
gratuita, permitiendo su acceso a cualquier
persona interesaday posibilitando su uso
repetido tantas veces como sea necesario.

Para acceder a este se hace mediante la
pagina web, donde se puede descargar para
imprimir o utilizar de forma online mediante
el link que lleva a las plantillas en Mural, esto
con el fin de dar la posibilidad de que las
sesiones puedan ser de forma presencial o
remota segun las necesidades del equipo.

DESARROLLO PROYECTUAL | PUNTOS DE CONTACTO
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Mediador

Es una persona que estd capacitada en
la metodologia, personaje clave en el
desarrollo de la metodologiag, pues es
quién guia a los participantes a través
de todo el proceso y quien se cerciora
que se vayan cumpliendo los objetivos
de manera 6ptima en cada etapa.

Se proyecta que tener una capacitacién
de la Maper pueda sumar curriculum.

Coordinador

Es el representante del equipo, que
trabaja en conjunto al mediador para
coordinar las sesiones e ir revisando los
avances. Funciona como link entre
facilitador, participantes y jefatura.

DESARROLLO PROYECTUAL | PUNTOS DE CONTACTO

Guia del mediador

Guia que se le entrega al mediador
durante su capacitacién. En esta se
explica el foco de la metodologia, su rol
dentro de este y las tareas que debe
llevar a cabo. Esta guia sirve como
apoyo durante las sesiones y puede ser
consultada en caso de dudas. Ademads
en esta se le proporciona una pauta
para que el guia vaya chequeando que
se vayan cumpliendo los objetivos de
cada etapa, para evaluar si se puede
dar paso a la siguiente.

Brief de resultados

Al final del proceso se le entrega al
hospital un resumen del proceso en el
que se encuentra todo el proceso.
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Sitio web

En el sitio web se encuentra toda la
informacion sobre la metodologia y las
herramientas. Este permitiré a las
personas e instituciones interesadas
saber mds. Ademds, como proyeccion,
serd en este sitio donde se comparta la
experiencia de los equipos que hayan
utilizado Maper, a través de fotos y un
brief estdndar que les permita compartir
su proceso y solucién. Volviéndose asi un
insumo adicional para la etapa de
inspiracién y también permitird validar
la funcionalidad de la metodologia.

maper

HERRAMIENTAS
PARA EL CAMBIO

Utilice estos recursos para guiar a su equipo a
través de una busqueda para persondlizar su
atencién. Trabaje cada fase de la metodologia
en orden o, en caso de que ya esté abordando
un desafio, elija la fase especifica que mejor se
adapte a las necesidades de su equipo.

Para descargar el kit de herramientas
completo, visite el Apéndice.

METODOLOGIA HERRAMIENTAS CASOS DE EXITO CCONTACTANOS

ETAPAO ETAPA1

ETAPA1

Diagnéstico

¢Cémo es nuestra atencidén?

Para lograr hacer mejoras y personalizar su atencién, es
importante que conozcan cudl es el punto de partida.

Las herramientas propuestas en esta etapa tienen como
objetivo facilitar el andlisis del estado actual de la
atencién para poder identificar la brecha con la visién
deseada.

La etapa termina cuando logren tener una visién
completa de su atencién y entiendan que es lo que estan
haciendo bien y cudles son sus barreras, definiendo la
brecha con el modelo que permitira generar un estado de
urgencia.

ETAPA 2 ETAPA 3 APENDICE

o Nuestras pacientes

e Atencién ideal y lineamientos

©® Nuestra Historia

o Nuestra atencién
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Etapas

ACTIVIDADADES DEL

EQUIPO DE SALUD

ACTIVIDADADES DE LA

2

ORGANIZACION

Jefatura y
coordinador

interno

Grupo de
profesionales

PRE-SERVICO
______________________________________________________ N ... 900 .
Q, )
Informacién Primer contacto Involucramiento Plan de trabajo Construir el equipo

Conocen la
metodologia a
través de colegas
o sitio web.

Agendan una reunién
informativa por medio
de formulario o correo
a la organizacién.

Se reGnen con un
representante de la
organizacién. Se
introduce el contexto.

Se revisa el presupuesto,
planificacién de tiempos de
trabajo y se decide seguir
adelante. Se designa el
coordinador interno.

Introduccién

Construir perfiles
de pacientes

Conversatorio y
Reflexién

ROMPER LA BOLSA DIAGNOSTICO
¢Quiénes somos? ¢Cudl es el estado de nuestra atencién?

Definir los
lineamientos

Atencién ideal

Il

Nuestra historia

[l
.

Gestionan invitacién
abierta para todo el
equipo.

A\ 4

J

Proveen datos cuantitativos
o cualitativos si tienen sobre
su poblacién (encuestas de
satisfaccion, OIRS, etc).

Participan en la sesién,
para compartir lo que
se ha hecho y se esté
haciendo en el hospital.

Se les invita a participar. Se presentany

conocen Maper.

i > i

Participan
respondiendo las
preguntas de las cartas
y reflexionan en grupo.

Reflexionan sobre
quiénes son sus
pacientes y definen
cuatro perfiles.

Hacen un cruce entre los
atributos rescatados de
la atencién ideal y los
lineamientos del
modelo, y definen 5
lineamientos propios.

Hacen una representacién
de lo que ellos creen que
serfa la atencién ideal
para los pacientes.

Comparten los hitos
que conocen y
conocen
antecedentes del
hospital.

Puntos de :
contacto ‘@
Mediador S TR A @ N O mmmnnns N ® P N Py , T—
Conece ol @ssrclinedbr Presenta la Evalda si se cumplieron @ @
: : y hacen el plan en metodologia y los objetivos de la etapa. ) . .
: : A sus objetivos. Guia cada sesién y registra el proceso, para generar una
: : ) ’ carpeta con la digitalizacién de cada sesién.
Equipo & R EARRRCRELEEEORED ©pessmsressnoaczososszns {Qmermecosnmesananosssoas @Foeemssmecansrosanosess Gmmemasay > ® ° > | ® ?—
Comparten informacién Recibe la solicitud de Se presenta con Asi diad @ o
sobre la metodologia reunién y la agenda. mayor profundidad la Sligime] U 'Te [eTe(ely
dentro del sitio web y Les confirma a través metodologia y sus experjolenr a Eruza do wlherizasp 6 FEmERErEs o aanied
networking. de correo electrénico. objetivos por cada metocologid. entre mediadores o ir resolviendo dudas
etapa.
Verifica que los plazos y actividades se cumplan.
Backstage

Pagar por
manutencién del sitio
web.

Manutencién del sitio y
correo electrénico.

Disefio del mailing.

Considerar un disefiador

web que disefie un sitio
auto-gestionable.

Disefio de la
presentacion.

Disefio de la
presentacion.

Capacitacién de
mediadores.

Disefio de la
presentacion.

@ > T

Disefio de la guia
del mediador.

Disefio de instrumentos para cada sesién



@

LUMBRAR

¢Por qué es asi y cdmo podria ser de otra maner:

9
A\ 4

PLANIFICAR
ué necesitamos hacer?

2
2)

E———@—®

®

>

Mapa de viaje Definir pauta de Resolver dudas Compartir lo Conectar barreras, Buscar Detectar Priorizar Evaluar factibilidad Plan de accién GieTe
dudas/suposiciones descubierto facilitadores y inspiracién oportunidades oportunidades y seguimiento
actores . —_ .
7 7 | - 7

I1

i >

Asisten al cierre,
retroalimentan las
propuestas.

i >

Reconstruyen, utilizando

su conocimiento y
observaciones, el viaje
de sus perfiles de
paciente definidos.

Revisan sus fichas de
diagnéstico y analizan
si hay informacién que
deban corroborar con

otros profesionales o
pacientes.

|

Responsables se
hacen cargo de llevar
a cabo lo planificado
para resolver dudas.

i > L L i

Responsables
socializan resultados
y arreglan las fichas
de ser necesario

Conversan y definen
oportunidades para
eliminar o mitigar las
barreras encontradas.

Buscan en internet
inspiracion y comparten
casos de éxito que
conocen, conectandolos
a las barreras.

Revisan su diagnéstico
y con las fichas van
conectando sus
barreras, facilitadores y
actores principales con
los lineamientos.

Priorizan las
oportunidades que se
quieren llevar a cabo,
segln urgencia y
factibilidad.

Evaluan los requerimientos
de la iniciativa y si
efectivamente las pueden
llevar a cabo.

Definen los pasos para llevar
a cabo las propuestas y
definencuéndo harén el
seguimiento.

Se muestra el proceso y
resultados. Reflexién final
sobre la participacién.

Post-servicio

Evaluacién de
experiencia

Realizan una encuesta
de evaluacién y
retroalimentan la
metodologia.

Realizan una encuesta
de evaluacién y
retroalimentan la
metodologia.

Autoriza a compartir
el proceso en el sitio web
para inspirar a otros.

Autoriza a compartir
el proceso en el sitio web
para inspirar a otros.

@ >

® >

'

Guia cada sesion y registra el proceso, para generar
una carpeta con la digitalizacién de cada sesién.

-~ '

Evalta si se cumplieron
los objetivos de la etapa. Guia cada sesién y registra el proceso, para generar

una carpeta con la digitalizacién de cada sesién.

Evalta si se cumplieron
los objetivos de la etapa.

Se asegura que el
equipo se cuestione si la
propuesta es viable.

Presenta y envia los
resultados.

|

® > ) () ®

Grupo de whatsapp para mantenerse en contacto entre
mediadores e ir resolviendo dudas

Verifica que los plazos y actividades se cumplan.

® >

Prepara presentacién
para mostrar el proceso
y el brief final que sera
entregado a jefatura de
todo el proceso.

& > ® @ ®

Disefio de instrumentos para cada sesién

Disefio de la
presentacion y brief
de los resultados.

Recogen los datos para
analizar el proceso y
seguir mejorando la
metodologia.

Disefio de la evaluacién.

Gestion de datos a
través de una base de
datos para guardarlos y

utilizarlos en las mejoras

de la metodologia.

Suben el caso al sitio
web en la seccién de
casos de éxito.

Encargado de
manutencién del sitio
web.



Siguientes pasos y proyecciones

Como pasos siguientes, el Hospital Luis Tisné estd interesado en
volver a aplicar la metodologia con los cambios que se
definieron y un nuevo grupo de participantes.

Ademads, se habld con el Hospital El Carmen, Maipd, quienes
por temas de que fue muy lento el proceso para aprobar el
proyecto no alcanzaron a participar en esta etapa, pero al
compartirle resultados estdn interesados en hacer el testeo.

Ademads, si bien la metodologia se presenta como un todo y se
espera ser usada asi ya que se construyd bajo una légica para
poder levantar toda la informacidn posible, también se deberd
explorar métodos sprint, como por ejemplo utilizando solo las
fichas de colores que se usan en la Etapa 2: Alumbrar. Esto
pensando, que si bien lo ideal es hacer todo el proceso para
poder tener una mirada sistematica de dénde estén con
respecto al modelo, también se pueden accionar cambios de
forma mas directa, pero se deberd testear en las siguientes
etapas.

A futuro Maper busca posicionarse como una herramientas
estratégica para colaborar con los cambios promovidos por el
Ministerio de Salud y contribuir a la implementacién de sus
protocolos.

Por esto mismo, se considera que Maper podria una vez que se
continGe prototipando e iterando, volverse un proyecto
financiado por el MINSAL, en particular a través del programa
Chile Crece Contigo. Esto considerando que este programa ha
sido uno de los precursores del Modelo de Atencién

Personalizada, podria ser un actor potencialmente
interesado en lanzar el proyecto. Esto permitiria alcanzar
una mayor cobertura a lo largo de todo Chile.

Ademads, se proyecta que en un futuro Maper pueda
convertirse en una metodologia internacional,
aumentando asi su alcance.

En cuanto a la metodologia en si, se propone como un
método en constante iteracion, y se espera que al ponerse
en prdctica se pueda ir retroalimentando de las
experiencias de los equipos.

Como se propone en la pdgina web, se proyecta que este
sea un sitio donde se compartan las buenas prdcticas y se
estimule el trabajo en red, entendiendo que si bien los
desafios son particulares, hay estrategias que pueden ser
replicables.

Si bien ya se declaré la razén de por qué no se habia
incluido a las pacientes en el proceso, se proyecta que a
medida que se vaya asentando el modelo personalizado y
los hospitales puedan disminuir su brecha, la metodologia
deberd replantearse nuevos desafios y buscar formas en
que las gestantes y comunidad puedan ser participes de
estas sesiones de forma directa, pensando asi esta
primera propuesta como una transicién para preparar el
terreno para trabajar de forma mdas colaborativa en el
futuro y asi la atencién sea cada vez mds personalizada.
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Conclusiones

Para concluir, luego de este arduo semestre de
trabajo en conjunto con los profesionales de la salud
del drea de maternidad y haber investigado la
implementacién del modelo personalizado en Chile,
solo, puedo decir que la clave de es crear espacios.

Cuando se trata de generar cambios, se suele
pensar que la solucién es entregar, pero en casos
como este, lo mds adecuado es potenciar desde
adentro.

Es necesario seguir creando espacios y seguir
trabajando a la par con los profesionales,
empoderandolos para que sean ellos quienes lideren
el cambio en la prdctica.

Si bien la metodologia estd en sus primeros inicios, se
espera sea la base para construir algo que
efectivamente pueda ayudar y contribuir a
personalizar la atencién del nacimiento.
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IMPLEMENTACION




FORTALEZAS

e Las herramientas permiten el acceso libre
a quien quiera utilizarlas, y al ser online la
distribucién del producto es sencilla
Puede imprimirse a bajo costo.
Herramientas disponibles tanto en
formato online como descargable,
permitiendo la modalidad de sesiones
online y presenciales.

DEBILIDADES

e Noincluye la voz de las usuarias.
e Requiere de otros actores para llegar a
ser reconocido.

OPORTUNIDADES

e LeyAdriana probablemente va a ser aprobada
y esto requerira a los hospitales adecuarse a
nuevos estandares de calidad de atencion.

e Interés gubernamental por impulsar proyectos
que reduzcan la violencia de género

e Demanda social por mayor calidad de
atencién del parto.
e (Cada vez hay mas hospitales interesados en

tener una maternidad personalizada, dado que
mejora su propuesta de valor y atrae mas
pacientes.

AMENAZAS

e La situacion econémica nacional podria

ser un problema para conseguir fondos.

e Cantidad de proyectos en salud, que
podria disminuir la posibilidad de que el
MINSAL destine recursos a este
proyecto.

° Escandalo de fundaciones, hay menos
actores donando fondos.
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MODELO DE NEGOCIOS

SOCIOS CLAVE

MINSAL - Chile crece
mas.

ACTIVIDADES CLAVE

Capacitaciones.

Acompafiamiento en
implementacion de
Maper.

Compartir casos de
éxito en el sitio web.

RECURSOS CLAVE

Mediadores expertos
en Maper

Maperkit (digital y
andlogo)

Guia del mediador.

PROPUESTA DE
VALOR

Las mejoras vienen
desde adentro por
lo que son mas
adecuadas

Se compromete al
equipo por lo que
las soluciones
pueden ser mds
sostenibles

RELACION CON LOS
CLIENTES

3 tipos:

Se descarga el kit:
lejana.

Participa en
capacitacion.

Lo acompafamos toda
la implementacion.

CANALES
Comunidad en wpp
de mediadores para
resolver dudas.

Sitio web

Correo

SEGMENTO DE
CLIENTES

Servicios de salud
publica y privada

Universidades

Personas
interesada en
implementar el
modelo de
atencién
personalizada.

ESTRUCTURA DE COSTES

Creacion del sitio web.
Mantencidn sitio web.
Sueldo mediadores internos.
Aspectos legales.

FLUJO DE INGRESOS

° Postular a FONIS.
e Venta de cursos de capacitacion.
e Venta de mediadores.
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COSTOS

PRESUPUESTO PROYECTO MAPER

Fecha 20 de Diciembre de 2023

Item

2.~
21

22
2.3

3.1
3.2

4.~
4]

4.2
4.3

Descripciéon

Implementacion Paguina WEB
Disenor

Programador

Licencia Hosting (vigencia 12 meses)

Total Implementacion Paguina WEB

Implementacion de Talleres
Disero de Imagenes
Preparacion Maperkit
Impresiones

Total Implementacion de Talleres

Costos Capacitaciones (por taller)
Taller para mediadores ([xperto en metodologio)
Sueldo Capacitador

Total Costo Capacitaciones

Gastos Administraivos
Contitucion de sociedad
Contabilidad

Otros

ud

HH
HH
UN

HH
HH

uni

HH
HH

uni.
mes

uni.

Cantidad

20

P. Unit. ($)

4.000

3.6500

700.000
Sub-Total $

Sub-Total $

10.000
38.000
Sub-Total $

300.000
40.000

10.000
Sub-Total $

TOTAL $

Total ($)

200.000
280.000
700.000

1.180.000

80.000
35.000

115.000

70.000
81.000

151.000

300.000
40.000
10.000

350.000

1.796.000
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Flujo

Flujo Proyecto MAPER

Costo Unidad

Mes 0 Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes S Mes 10 Mes 11 Mes 12 Total

Ingresos
1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 7

1 1 1 1 1 1 1 1 1 9

Taller
Cantidad de Capacitaciones
Venta Taller $ 200.000 200.000 0 200.000 0 200.000 0 200.000 0 200.000 200.000 200.000 1.400.000

Venta Capacitacion $ 350.000 0 0 350.000 350.000 350.000 350.000 350.000 350.000 350.000 350.000 350.000 3150.000

0
200.000 0 550.000 350.000 550.000 350.000 550.000 350.000 550.000 550.000 550.000 4.550.000

Total Ingresos mes

Egresos

Implementacion Paguina WEB 1180.000 1.180.000 1180.000
Implementacion de Talleres 115.000 115.000 115.000
Taller para mediadores (Expertc 70.000 70.000 70.000
Sueldo Capacitador 81.000 = = 81.000 - 81.000 N 81.000 - 81.000 81.000 81.000 486.000
Contitucion Sociedad 300.000 300.000 300.000
Otros Gastos Administracion 50.000 50.000 50.000 50.000 50.000 50.000 50.000 50.000 50.000 50.000 50.000 50.000 50.000 600.000
Total egresos mes 1.480.000 235.000 50.000 50.000 131.000 50.000 131.000 50.000 131.000 50.000 131.000 131.000 131.000 2.751.000
Saldo de Caja -1480.000 -235.000 150.000 -50.000 419.000 300.000 419.000 300.000 419.000 300.000 419.000 419.000 418.000 1799.000
Saldo Caja Acumulado -1480.000 -1715.000 -1565.000 -1615.000 -1196.000 -896.000 -477.000 -177.000 242000 542.000 961.000 1.380.000 1.798.000

Capital Inicial -1.715.000

Utilidad Proyecto ler afio 1.799.000
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ANEXO




PARTICIPANTES

Grupo

‘ TIEMPO
40 min.

LO QUE NECESITAN
Ficha 11

FORMATO RECOMENDADO
Presencial.

Q

TENGA EN CUENTA

Puedes crear sus propias
cartas si quiere que su
equipo reflexione de algo
especifico. Para esto acceda
a la herramienta online en la
pagina web [maper.cl]

TENGA EN CUENTA

Esta bien si no se alcanza a
leer todas las cartas, lo
importante es la calidad de
la conversaciones. Puede
utilizar las que no leyeron en
otra sesién.

ETAPA 0: ROMPER LA BOLSA

0.1 CARTAS DE REFLEXION

Las cartas de reflexién permiten que el grupo inicie este proceso
rompiendo el hielo y conociéndose un poco més, ya que permiten que
cada persona comparta una opinién o experiencia sobre tematicas que
pocas veces se hablan como equipo.

PREPARAR LA SESION

Corte las cartas de reflexién, son en total 16 cartas, 32 preguntas, y vienen 4
cartas en cada hoja. Puede hacerlo en papel normal, pero si quiere reutilizarlas
se recomienda usar un papel més grueso.

Si el grupo de participantes es mayor a diez considere para esta actividad
dividir al grupo en dos, para asegurar que todos puedan hablar. De ser asi,
imprima mas cartas para que cada grupo tenza su mazo.

Para elegir dénde se juntardan en esta primera sesién, intente ser creativo. Se
recomienda que sea un espacio que permita a los participantes estar cémodos
y relajados, si es al aire libre mejor. Lo esencial es que haya espacio para que
puedan estar en un circulo.

ACTIVI

Las cartas se responderan por turno. Cada participante, por turno, va eligiendo
una carta y responde primero la pregunta con fondo blanco y luego la con
fondo negro. Los deméas pueden responder también si quieren u opinar sobre la
respuesta.

Antes de empezar con las cartas, establezca las normas:

Habla desde el "yo":

Nos interesa conocer t0 percepcién de las cosas. Permitete compartir lo
que piensas, aunque pueda ser contradictorio o impopular, siempre
desde el respeto.

Escucha desde el corazén:

Comprométete escuchar con compasién y fomentar un espacio donde
todos puedan sentirse escuchados. Se pueden presentar posturas y
opiniones distintas a las tuyas, lo que no significa que sean malas.

Da un paso adelante y retrocede:

Todos pueden dar un paso adelante para hablar cuando quieran pero
tengan en cuenta que todos estan hablando y también es importante dar
un paso atras para escuchar.

Di més:
Un estribillo clave para la conversacién es “Di mas”, alientense a
profundizar sus ideas.

Método para Personalizar
la Atencién Materna

maper

www.maper.cl

¢Qué factores te motivan
a entregar una buena
atencién?

SUpAlowssp
9} S9J3A D S3.40}004 gnov

Cuenta una experiencia en
que una paciente y/o su
acompanante te hayan
agradecido de forma
excepcional. Cuenta la
razén y el cémo te hizo
sentir.

“SPWaP SO| 3P S3UO|DA SO|
Uuo0d DaUIID 3S OWQD UPINISIP

A ‘a3lnw pun O UGIDUSD D)
ua 13 paod sjupiiodwi s anb
|puos.tad uojpA un s3ipdwo))

Comparte una historia que
haya redefinido tu
comprensién de lo que
significa ser un profesional
de la maternidad

¢4o3sauaiq A pnjos
op sa|pJausb sopoy|nsal
so| ua pyppdwi PussIOW

UQIdDUSID D| U |PUCIDOWSD
sjuauodwod [@ anb
spJapIsuod ppipaw anb ugz?

Si nos ofrecieran gratis
todos los recursos y cambios
de infraestructura que
quisiéramos hacer éQué
seria tu top 3 para mejorar?

iopozijpuosiad uodusip
oun iojuswsajdwi paod
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A |puosiad ouysanp?
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¢Cudl es el aspecto més
desafiante de entregar
atencién en el rea de
maternidad?

;soldpaadns

piod odinba owo>
ajuawpninw sousniodo
sowpupod owo)?

£Qué significa para ti la
atencién personalizada en
nuestra drea?
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Comparte una experiencia
de cuando observaste a un
colega entregando una
atencién y cuidado ejemplar
a un a paciente
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&Qué significaria para el
hospital cambiar a un
modelo completamente
personalizado?
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¢Qué es lo més gratificante
del trabajo para ti?
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¢Qué rol deberian tener las
mujeres durante su proceso
de gestacién y parto? éQué
rol debiesen tener sus
acompaiantes?
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¢Que se ha hecho para que
nuestra atencién sea
personalizada?
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£Qué desafios personales
has enfrentado al tratar de
implementar un enfoque
mas personalizado en tu
practica?
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PARTICIPANTES
Grupo

TIEMPO

Hasta la proxima sesion.

LO QUE NECESITAN

Ficha 11 A
Ficha11B

TENGA EN CUENTA

Es normal que comiencen
definiendo a sus pacientes
de manera general, pero en
su papel de mediador es
crucial orientarlos a que
profundicen més, utilizando
la técnica de los "5 por qué”.

Q

TENGA EN CUENTA

En esta etapa los
participantes pueden caer en
prejuicios o sesgos, por lo
que es muy importante hacer
en la ¢ltima reflexién una
revision.

ETAPA 1: DIAGNOSTICO

1.1 NUESTRAS PACIENTES

Teniendo en cuenta que el objetivo es personalizar la atencién, deben
comenzar entendiendo y caracterizando quiénes son sus pacientes.
Esto permitiré que el grupo empiece a reflexionar sobre la comunidad
y sus necesidades.

PREPARAR LA SESION

Se recomienda para esta sesién recopilar datos que tenga el centro sobre su
comunidad usuaria, por ejemplo resultados cuantitativos, reclamos OIRS,
comentarios de RRSS. Esta informacién ayudaré a enriquecer el debate de los
participantes.

ACTIVIDAD

Con el apoyo de las fichas, deberan compartir lo que saben y ordenar su
conocimiento para caracterizar a su comunidad usuaria. Incite en esta
conversacién que los partcipantes compartan experiencias y nociones.
Terminaran definiendo cuatro perfiles que les permitiran tener en el centro del
proceso a las pacientes.

ICCIONES

Comenzarén con la ficha 1.1 A reflexionando en torno a la pregunta
£Cémo son nuestras pacientes? Pueden utilizar las variantes de la parte
inferior de la ficha para guiar su conversacion.

Una vez haya un buen vaciado de informacién, es hora de revisar los
datos recopilados, que permitiran ampliar la conversacién a (Qué dicen
las pacientes? Deben anotar los hallazgos en la misma ficha.

Luego, deben definir 3 o 4 atributos clave para construir perfiles de
pacientes, ya sea porque son un grupo critico o un grupo muy
representativo. De no llegar a un consenso, pueden votar.

Si son més de 5 participantes, dividirse en grupos y cada uno trabajara
en la personalizacién de uno de los perfiles, usando la ficha 2B.

Para construir los perfileses es necesario que vayan més allé, y les den
personalidad, esto ayudaré a poder empatizar. Para esto es importante
que compartan sus experiencias, contando anécdotas con estos tipos de
usuarios o las “cosas tipicas” que hacen.

Cada grupo presenta a su persona y los demés van contribuyendo a
ajustarlas de ser necesario.

Terminar con un espacio para reflexionar ¢Estan conformes con estos 4
perfiles? ¢Representan bien a su comunidad usuaria? éExiste la
posibilidad de que refuercen algin estereotipo o prejuicio? éHay algo
que creen que deberiamos averiguar? (Uso de ficha 1.8)

OO0 006 ® © OF
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ETAPAI: DIAGNOST\CP
CARACTERIZACION PACIENTE CLAVE

| NOMBRE

| ATRIBUTO CLAVE

| PEQUENA DESCRIPCION

“ [Escribir frase representativa]

' ¢QUE SIENTE?
¢Cuéles son sus emociones? {Cuales son sus

preocupaciones y frustraciones?

ﬂ ZQUE HACE?
&Cudles son sus actividades y responsbaildiades?

2

LQUE PIENSA?
¢Cudles son sus creencias y valores? ¢éQué es lo que le

importa? {Cudl es su expectativa?

moper | Método para Personalizar
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| PARTICIPANTES
Grupo

| TIEMPO
30 min.

LO QUE NECESITAN
Post-it

Lépices

Ficha 1.2A y 1.2B

FORMATO RECOMENDADO
Presencial.

L1

PREGUNTAS DE APOYO

£Qué hace su familia?
£Qué pasa durante su
experiencia?

£Qué ve? LQué siente?
¢Cémo se relaciona con el
equipo de salud?

Q

TENGA EN CUENTA

Los lineamientos son ideales,
no herramientas o soluciones.
Deben estar escritos como
afirmaciones, en positivo, no
ser muy extensos y lo mas
importante iSer inspiradores!

Por ejemplo “Destinar mas
recursos” no es un lineamiento.

£Qué hace la persona gestante?

ETAPA 1: DIAGNOSTICO

1.2 ATENCION IDEAL Y LINEAMIENTOS

Esta actividad ayudaré al grupo a definir cémo les gustaria que fuera
su atencién, posicionandolos en un futuro que les permitiré abrir la
mente e imaginar lo que es para ellos el ideal de atencién, para que
puedan definir sus lineamientos.

PREPARAR LA SESION

Dado que es una sesién en la que tendran que actuar, puede hacerla mas
entretenida llevando utileria como accesorios. En cuanto al espacio, considere
un lugar que permita a los grupos presentar.

ACTIVIDAD

Dividir al grupo en subgrupos compuestos por 3-4 personas. Cada grupo
deberd, a partir del escenario futuro propuesto, imaginar cémo es la atencién y
representarla mediante una corta actuacién de 3 minutos en la que cada
integrante debera tomar el rol de la paciente, acompafiante o profesional de
salud. No deberian demorararse mas de 20 min. El escenario propuesto es este:

iBienvenidos al afio 2060, donde la atencién materna es una
prioridad nacional!

Nuestro hospital, gracias al apoyo financiero del Estado y cambios
internos ha logrado convertirse en un referente a nivel internacional
de lo que es una atencion personalizada.

INTRUCCIONES

0 Lo primero que debe hacer cada subgrupo es discutir éCémo es la
nueva experiencia de los pacientes y familaires en este escanrio del afio
20607 Guiense de las preguntas de apoyo y comiencen a imaginar su
escenario. Definan qué quieren mostrar y qué roles representaran

iHora de actuar! Mientras, el poblico deberd ir anotando los atributos
que rescatan de la representacion.

Una vez todos hayan terminado, deben compartir sus atributos y
ponerse de acuerdo sobre los mas importantes para resgitrarlos en la
ficha 1.2A.

Ahora, usando la lamina 1.2B deberan revisar los lineamientos del
modelo de atencién personalizada y analizalos como grupo ¢éCémo es su
atencién respecto a estos? LEn qué estén mejor y qué les falta mejorar?

Teniendo en cuenta tanto los atributos como los lineamientos del
modelo, deben escribir sus propios 5 lineamientos. Prioricen ¢Qué es lo
mas importante para lograr su visién? Si no hay un consenso, pueden
votar. Luego registren en la lamina 1.28B

Terminar con un espacio para reflexionar ¢Estén conformes con los
lineamientos definidos? ¢Creen que es posibles abordarlos?

ETAPA I: DIAGNOSTICO
ATENCION IDEAL: ATRIBUTOS
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ETAPA 1: DIAGNOSTICO
NUESTROS LINEAMIENTOS

LINEAMIENTOS DEL MODELO

]

O O 0ddddod o

Gestante y su familia enfrentan el proceso
bien informados.

La gestante participa activamente en la toma
de decisiones.

Acompafiante involucrado y activo.
Comodidad y satisfaccién.

Consid factores I

en la atencién.

y sociales

Respeto y privacidad.
El equipo esta comprometido y capacitado.

Existe una relacion horizontal entre gestante y
personal de salud.

Estamos abiertos a modelos o practicas
complementarias de atencion de salud.

Intervenimos y usamos tecnologia sélo cuando
es necesario

NUESTROS LINEAMIENTOS

2]
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‘ PARTICIPANTES
Grupo

| TIEMPO
40 min.

LO QUE NECESITAN
Fichas 1.4 (3)

FORMATO RECOMENDADO
Presencial.

EJEMPLO
5

TENGA EN CUENTA

Como mediador guie la
conversacién y asegirese de
preguntar especificamente
qué se ha hecho sobre los
lineamientos definidos.

ETAPA 1: DIAGNOSTICO

1.3 NUESTRA HISTORIA

Esta actividad permitira entender los esfuerzos y los cambios que ya
se han implementado, y cémo se han hecho. La informacién que salga
de esta reunién puede ser muy importante para considerar méas
adelante, ya que se mapeara los actores que han estado involucrados
y lo que ha funcionado. Esto daré pistas sobre como avanzar y qué
oportunidades existen.

PREPARAR LA SESION

Para este etapa es importante tener la vision de personas que llevan més
tiempo trabajando y, para tener contraste, las que llevan menos tiempo.
Deberé revisar si los participantes cumplen estos requisitos o si es necesario
invitar a otras personas del equipo a participar en la sesién. Asimismo, es
importante invitar a jefaturas, para entender lo que que se ha hecho y lo que se
esta haciendo a favor de la atencién personalizada.

ACTIVIDAD

Con las fichas 1.4 (3) unidas formando la linea de tiempo, anotar en orden
cronolégico los hitos y antecedentes de cambios a favor de la atencién
personalizada que han habido en el area y su atencién.

INTRUCCIONES

o Cada persona del grupo debe contar su historia, explicando
cémo era la atencién cuando llegé. Las historias deben ser
breves y no superar los tres minutos por persona.

e En una segunda ronda, cada integrante debe mencionar un hito
importante que, a su parecer, marcé un cambio en la atencién.
Pueden ser hitos de diversa indole, como por ejemplo la llegada
de nuevas personas al equipo, cambios en la infraestructura,
inclusién de una nueva préctica o protocolo, o los momentos de
crisis. El mediador es el encargado de anotar cada hito donde
corresponda cronolégicamente en la linea.

e Luego se deberé abrir el debate sobre la historia del equipo. Es
el momento de examinar las situaciones dificiles y los éxitos. Es
importante revisar los intentos de asociatividad que ha habido
a lo largo de la historia y qué resulté en el pasado. También
asegurarse de analizar si los cambios han tenido o no el
resultado esperado y la razén de esto.

o Terminar con un espacio para reflexionar ¢Qué sensacién les
dejé esta sesion? ¢Habia algo que no sabian y les sorprendio?

ETAPA I: DIAGNOSTICO
NUESTRA HISTORIA

moper Método para Personalizar
la Atencién Materna
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‘ PARTICIPANTES

Grupo

‘ TIEMPO
40 min.

Ficha 1.4

Presencial.

EJEMPLO

LO QUE NECESITAN

FORMATO RECOMENDADO

TENGA EN CUENTA

Como mediador guie la
conversacion y asegirese de
preguntar especificamente
qué se ha hecho sobre los
lineamientos definidos.

ETAPA I: DIAGNOSTICO

1.4 VIAJE DE LAS PACIENTES

El mapa de vigje permite sistematizar y visualizar cémo experimentan
las pacientes su atencién. Esto ayudara al grupo a ordenar su
conocimiento y tratar de ver la experiencia a través de los ojos de la
paciente, identificando los facilitadores y las barreras que influyen en
cada etapa.

PREPARAR LA SESION

Esta actividad se hace con los hallazgos obtenidos en la definicién de los
perfiles de pacientes y de las observaciones, por lo que es importante que este
material este disponible para que los participantes puedan revisarlos.

Para el espacio considere un lugar que permita que todos puedan ver las fichas,
pueden posicionarse alrededor de una mesa o pegarlas en la pared.

ACTIVIDA

Deberdn andlizar cada etapa del vije que hace la paciente, considerando
desde antes que llegue al hospital, su experiencia en este y posterior. La idea
es que analicen todas las posibilidades, por lo que deben considerar etapas
adversas. Se proponen 9 etapas, pero pueden intervenirlo e incluir otras de
ser necesario. En cada etapa deberdn analizar qué siente la persona, qué
hace, personas con las que interactus y los facilitadores y barreras.

+ Facilitadores: Elementos que mejoran o facilitan la experiencia de la
paciente.

Barreras: Obstaculos o desafios que la paciente puede enfrentar durante
su vigje.

INTRUCCIONES

n Primero deberan definri qué integrantes representaran a que
paciente, con el fin de que en cada etapa se represente a sus
perfiles definidos, es decir, a las personas que les toque el perfi
1 debers en cada etapa pensar cémo es para ella.

(2] Vayan etapa por etapa rellenando.

e Una vez tengan completado su mapa de viaje con los post-its,
como grupo, analicen cuéles son los puntos més criticos del
viaje {Dénde se encuentran las mayores dificultades para la
paciente? LEn qué etapas del proceso hay més barreras?
£Cudles son las barreras que mas impactan en la experiencia de
la paciente y su familia? Traten de entender las razones detras
de estos desafios.

o Terminar con un espacio para reflexionar éHubo algo que les
sorprendio?

'MAPA DE VIAJE DE LAS PACIENTES

¢QUE SIENTE?

¢QUE HACE?

PERSONAS

1. PREVIO AL HOSPITAL

2. INGRESO

3. TRABAJO PARTO INICIAL

o006

FACILITADORES

Factores positivos que contribuyen
ina atencion personalizada.

BARRERAS

Factores negativos que dificultan
una atencion personalizada.

maper |

4. TRABAJO PARTO ACTIVO

5. PARTO - VAGINAL

maper
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la Atencién Materna

www.maper.cl

8. DADA DE ALTA

9. DESPUES DEL HOSPITAL

6. PARTO - CESAREA

7. PUERPERIO

o



PARTICIPANTES
Grupo

TIEMPO
20-30 min.

LO QUE NECESITAN
Ficha 1.5A Y 1.5B

FORMATO RECOMENDADO

Ambos formatos funcionan
bien.

@

PREGUNTAS DE APOYO

{Estén seguros de que las
principales barreras son las més
importantes? ¢Podrian las
barreras més pequefias tener
mas peso?

£Se ha hecho algo dl respecto de
esta barrera? & Saben por qué ha
funcionado o no?

4L que escribimos es algo en lo
que creemos o un hecho?

ETAPA 1: DIAGNOSTICO

1.5 ¢QUE NECESITAMOS AVERIGUAR?

Esta es una herramientas que se usa de forma transversal durante
todo el diagnéstico, dado que es muy probable que durante las
actividades encuentran lagunas de conocimiento, que requieren ser
preguntadas a alguien que no se encuentra en el grupo. Esté
herramienta busca ser tanto un recordatorio como un apoyo, para que
no se queden estancados.

ACTIVIDAD

Esta herramienta se debe usar durante todo el diagnéstico para acompafiar las
sesiones. Puede incluirla durante las sesiones para que los participantes vayan
escribiendo o, si le resulta mas facil, puede usarla en la reflexion final de cada
sesion, aprovechando esta instancia para hacer que el grupo cuestione la
informacién recopilada y deje registrado lo que le interesa averiguar.

INTRUCCIONES

@  [E oo de ave nolo hayan hecho durante el proceso]
Vuelvan a consultar las fichas de la persona, observacion y mapa de
viaje. £Qué respuestas se desconocen o podrian ser suposiciones?
Estas son sus "areas de investigacion": sobre lo que necesitan saber
mas.

e Utilicen la ficha 1.5A para establecer, en primer lugar, qué es lo que
quieren averiguar. Mientras més acotado sea, més fécil seran los
siguientes pasos.

©  Descrioon qus acciones tomarcn para averiguarlo, ZNecesitan ver
algo? {Necesitan hablar con alguien en especifico? ¢Como seria mejor
aproximarse a esa persona? (En donde? Por ejemplo, i necesitan
saber algo sobre la etapa de Urgencia, seria bueno hablar con otros
colegas, pero también podrian hablar directamente con pacientes.
Definan formas redlistas y abordables, lo importante es que les
permita resolver la duda.

Una vez hayan decidido las técnicas y acciones que tomaran, debatan
quiénes son las personas més adecuadas del grupo para hacerse
cargo. Consideren para quién seria mas facil, ya sea por acceso,
cercanfa, turnos, etc.

Por Gltimo, definan cuando esta persona llevard a cabo la accién,
colocando fecha limite para la siguiente reunion. Esta personas
debera utilizara la ficha 1.58 para sistematizar.

@ £ lc sigviente sesion as personas responsables deberan compartr o
averiguado y de ser necesario el equipo tendra que editar alguna de
sus fichas anteriores.

ETA_PA 1: DIAGNOSTICO
GUIA PARA AVERIGUAR

LO QUE NECESTIAMOS AVERIGUAR

ACCION(ES) RESPONSABLE(S)

CUANDO SE HARA

4Qué cosas no sabemos o podriamos
estar suponiendo?

£Qué técnica usaremos y con quién?

£Quién(es) del grupo lo hara?

Considerar fecha max el dia de la sesién

moper Método para Personalizar

o Atencion Materna
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ETAPA 1: DIAGNOSTICO
GUIA PARA AVERIGUAR

FECHA D:lj

PERSONA/MEDIO:

PREGUNTAS:

Registra los temas o preguntas que
quieres averiguar.

REGISTRO

Usa este espacio para registrar lo que te dijeron.
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PARTICIPANTES

Grupo

TIEMPO
60-90 min.

LO QUE NECESITAN
Lapices

Fichas

Ficha 2.1

FORMATO RECOMENDADO
Presencial

TUTORIAL

IMPORTANTE

No hay una forma
correcta de ordenar las
fichas, solo deben ir
generando conexiones que
les hagan sentido.

ETAPA 2: ALUMBRAR

2.1 CONECTAR INFORMACION

Llegé el momento de conectar nuestra informacién y ver dénde es
factible y mas urgente que actien.

PREPARAR LA SESION

Esta actividad es la que requerira mayor preparacion dado que habré que
cortar las fichas, por lo que se recomienda que sea online de no contar con
suficiente tiempo para preparar el material. Considerando que en cada hoja
vienen 6 fichas, en el kit se contabilizan en hojas: 1 de lineamientos, 7 de
barreras, 7 de facilitadores, 5 de actores, 5 de inspiracion y 5 de
oportunidades. Si estima que para su sesién necesita mas, puede imprimirlas.

Para este etapa serd importante traer la linea de tiempo de Nuestra Historia
(Ficha 13) y el Mapa de Viaje (Ficha 1.4), ya que servirdn como insumo.

ACTIVIDAD

Conectar y visualizar su informacion. Si son mas de 7 personas se sugiere que
se dividan en grupos y vayan trabajando en cada lineamiento.

INTRUCCIONES

6 Comiencen leyendo uno a uno sus 5 lineamientos y en cada uno
respondan: éQué barreras y facilitadores han encontrado en el
diagnéstico? Vayan generando conexiones. Consideren que las
barreras y facilitadores pueden estar conectados a més de un
lineamiento.

@ Lusoo. debertin buscar en intemet (Google, Istagram,
Facebook, etc.) casos de éxito y buenas précticas, naciondles o
internacionales, que hayan abordado barreras similares. No
necesariamente deben ser del Grea de maternidad; pueden
provenir de otra unidad de salud o incluso de un servicio de otro
Gimbits. Pleden considerar cosos e Gatedas Condzean's
incluso casos de su propio centro que consideren exitosos.

e Llegé el momento de andlizar. éQué observan? éDénde
identifican mas barreras? ¢Dénde encuentran facilitadores? LEn
qué lineamiento estan bien y en cudl hay muchas barreras? i
bien puede ser que haya un lineamiento con muchas barreras,
también consideren que es importante que existan facilitadores
para que pueda ser abordable. Registren utilizando la ldmina
2JA.

@ o otimo. contoda esta informacion conectada, deben dafini
oportunidades. Esta fase consiste en proponer, proponer,
proponer. Veran después cudles son las mejores. Pueden
trabajar de forma individual o grupal.

©  socor fotografia. Como mediador serd el encargado de hacer el
registro online de la actividad para que quede guardada, Y
anvtartodas las oporfunidades:
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PARTICIPANTES
Grupo

TIEMPO
40 min.

LO QUE NECESITAN
Lépices
Ficha 3.1

FORMATO RECOMENDADO
Los dos funcionan bien.

EJEMPLO

ETAPA 3: GESTACION DEL CAMBIO

3.1 EVALUAR OPORTUNIDADES

Durante la actividad anterior, el grupo recopilé maltiples ideas.
Ahora es momento de definir y priorizar. Durante este proceso se
intentaré determinar qué acciones son factibles de implementar e
importantes. En este sentido, es importante considerar las
conclusiones sobre el diagnéstico y tener presente sus lineamientos,
para asi definir qué acciones permitiran acortar las brechas entre lo
que existe hoy y la atencién a la que se quiere llegar.

PREPARAR LA SESION

Es importante que en esta actividad se tenga acceso a las oportunidades
levantadas y todo el cruce de informacién. Si es en la misma sesién mejor, si no
pueden ocupar el registro fotogréfico o el online.

ACTIVIDAD

Deberén definir en qué quieren seguir trabajando, para esto clasificaran las
oprotundiades encontradas segin tres variables:

+ Urgencia (mayor apuro): se refiere a las contingencias que una situacién o
problema esta originando para la comunidad. Aqui se le asigna una nota
alta a las ideas que resuelven asuntos que exigen mayor prisa.

Relevancia (mayor impacto): se refiere a la mayor trascendencia, duracién
y/o cobertura que podria tener como resultado la accién a desarrollar. Aqui
se califican con una nota las ideas que tendrian mayor impacto.

Viabilidad (mas posible o factible): esta categoria se refiere a los recursos
internos y externos que se poseen para realizar las acciones a desarrollar.
Aqui se califican con nota alta las ideas més factibles.

INTRUCCIONES

0 Asignar una letra de la A a la Z a cada oportunidad, pueden
usar las mismas fichas de oportunidad para ponerles la letra o
transcribirlas a la ficha

e Hecho esto, asignar una nota del 1al 7 a cada una de las ideas,
evitando repetir la nota.

@  Firclmente, seleccionar las opciones que tengan una
ponderacién més balanceada y alta de las tres categorias. Esto
ayudaré a definir qué actividades o esfuerzos abordar primero,
permitiendo definir una hoja de ruta coherente y priorizada.

MQPET | o sor renctier
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ETAPA 3: GEST/}CION DEL CAMBIO
PRIORIZACION DE OPORTUNIDADES

OPCIONES

URGENTE

RELEVANTE VIABLE TOTAL

mqper Método para Personalizar
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ETAPA 3: GESTACION DEL CAMBIO
EVALUAR PROPUESTAS
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recnn [ ]

PROPUESTA DE MEJORAN'_

2Qué vamos a hacer?
Describir propuesta

PROPUESTA DE MEJORA N°.

4Qué vamos a hacer?
Describir propuesta

EL PROBLEMA QUE
RESUELVE ES...

A quién afecta? ¢Es
relevante para esta(s)
persona(s)?

ES UNA BUENA
PROPUESTA PORQUE...

ZPor qué el hospital querria
implementarla? LA quién
beneficia? ¢Podriamos aumentar
el beneficio que genera?

PARA IMPLEMENTARSE
NECESITA...

A qué personas involucra?

ZEs foctible la participacién que
se espera de ellas? ZQué recursos
y/o capacidades necesitamos?
Hay costos?

SU NIVEL DE
ACEPTACION SERA...
£Podria haber personas que

se resistan? Como podemos
mitigar esto?

EL PROBLEMA QUE
RESUELVE ES...

A quién afecta? ¢Es
relevante para esta(s)
persona(s)?

ES UNA BUENA
PROPUESTA PORQUE...

ZPor qué el hospital querria
implementarla? LA quién
beneficia? ¢Podriamos aumentar
el beneficio que genera?

PARA IMPLEMENTARSE
NECESITA...

A qué personas involucra?

£Es factible la participacion que
se espera de ellas? ¢Qué recursos
y/o capacidades necesitamos?
¢Hay costos?

SU NIVEL DE
ACEPTACION SERA...
Podria haber personas que

se resistan? {Como podemos
mitigar esto?
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PARTICIPANTES
Grupo

TIEMPO
40 min.

LO QUE NECESITAN

Lapices
Ficha 3.1

FORMATO RECOMENDADO
Los dos funcionan bien.

EJEMPLO
EIERE

ETAPA 3: GESTACION DEL CAMBIO

3.2 HOJA DERUTA

Con esta herramienta es posible elaborar un cronograma para la
realizacién de las propuestas que se han definido con el grupo. La
hoja de ruta permitira tener una visién clara y concreta sobre cémo
podrian implementar los cambios que proponen.

PREPARAR LA SESION

Dependiendo de las propuestas del grupo y su complejidad, se debera decidir si
es necesario hacer un mapa de accién para cada una por separado o si pueden
organizarlas en un mismo mapa.

ACTIVIDAD

Armarén un cronograma tentativo para proponer cémo se podrian cumplir las
metas y decidir qué iniciativas conviene desarrollar a corto, mediano y largo
plazo. Ademés, servira para identificar quiénes podrian ser los responsables de
llevar a cabo cada una de las acciones y los tiempos en los cuales se
ejecutaran.

INTRUCCIONES

o Comiencen definiendo cémo organizaran sus propuestas, si es
en una sola linea de tiempo o necesitan més mapas.

e Lo primero es pensar en las actividades que deberan llevar
acabo para realizar su propuesta ¢Qué requiere? Intenten ser
especificos, para que puedan planificar bien lo que deben
hacer.

e Definan el tiempo que requerié cada actividad éSon semanas?
Meses? Definan un plazo méximo.

@  Describon todos los recursos que sertn necesarios, desde
capacidades del equipo, insumos, costos, etc.

e Decidan quién se haré cargo de que esto suceda. Debe ser
alguien que esté dispuesto a hacer el segumiento, ya sea
porque es quien participaré en la actividad o porque se
asegurara de que otros lo cumplan.

2 IR GESTACION DEL CAMBIO
HOJA DE RUTA

FECHA I:\:I:‘

Acciones

£Qué recusos
requiere la
actividad?

{Quién serd el
responsable?

&¢Cémo
mediremos si
tuvo éxito?

&Cuéndo
monitorearemos
avances?
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