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El acontecer de la Salud y Salud Publica

Este titulo tiene su ser central en el disefio que va mads

alla de una vista grafica es un disefio que se centra en la

experiencia de la persona al interactuar con un servicio

entregado por personas, se propone interactuar con las
problematicas de las personas, disehando para estas, ya

sea para las que usan o entregan un servicio, reconociendo
las falencias y las fortalezas, sabiendo que el disefio de un
servicio responde a una necesidad que en este caso es

vital, por esto este estudio se centra en la Salud y la Salud

Publica

es MIXTA en

FUNCIONAMIENTO Y
PRESTACION DE SERVICIOS

El sistema de salud estd compuesto por todas las
personas naturales o jurfdicas, de derecho publico o
privado, que realicen o contribuyan a la ejecucion de las
acciones de promocion, proteccidn y recuperacion de la
salud y de rehabilitacion de la persona enferma.

canaliza el servicio desde una sola Entidad
Gubernamental que es el
Ministerio de Salud

Ley 19.966 AUGE Acceso Universal
con Garantias Explicitas debe:

i 1. Asegurar el otorgamiento

ormag, ) de las prestaciones de salud
o Vo Garantias

El Sistema Publico

Atiende a mds de | | millones de
beneficiarios que cotizan y cargas
adheridas, equivalente al de la
Poblacién, aprox. 8 de cada 10 chilenos.

i

planes de covertura

Al cotizante y cargas adheridas con el 7%
de sus ingresos mensuales para la salud con
un limite de 60 UF

S.Pdblico
M S. Privado
[ ] sin prevision

Paquetes de salud
Cubren a ciertas enfermedades
comunes y adicionalmente con
CAEC, Cobertura Adicional de
Enfermedades Catastrdficas

%
Q?J‘ 2. A la contribucidn que deberd efectuar
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.. © AUG E 2. proteccion o .
Admlnlstrar el % financiera 3. dHat|)er un plazp ma>;|mo |pe;ra el otorgamiento
fmanc:am/ento ° 3. oportunidad e asfprzstaoones e salud que se encuentran
. . . Gube 4. CC]//dC]d garantizadas.
E?;ngzrggg;:iisjio& g:db gco' la ‘\c&d n o 4. Asegurar que el otorgamiento de las
del medio ambiente y para las « ')%/ prestaciones de salud sea a través de un
campafias de prevencidn. prestador acreditado.
las MINSAL g -
- : B Ley 19.937 Ley deAutoridad
prestaciones de 4 Sanitaria y Gestion

salud

Ejecucién de programas
de salud publica y

la administracién del
sistema de salud estatal.

Ministerio de Salud

La nueva Ley establece que a partir
del Olde Enero de 2005, el Sector
Publico de Salud cuenta con una nueva
estructura organizativa y juridica, que
parte desde el MINSAL

normdas generales

Sistema
Publico
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parado en e [Sistema de Seguridad del Trabajo . T 3 CENABAST L 3. Ciéncer Cervifio-uterino , , del sistema en 2 entidades:
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de Salud Cerrados con convenios de de la Camara Chilena de cotizantes Cumple las normas SUPERINTENDENCIA DE ABASTECIMIENTO protocolos 5. Artrosis de cadera en ’ agente intermediador. Abaste de fdrmacos e
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Privados menor o igual a $240.000 Salud Centros ) Dar atencion d? mediana 68 centros de . Pediatria @ w oo UrgenC[C]S Médica
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§ '.l Paciente Terminal
> A . Este paciente tiene una calidad de vida muy deteriorada,
)@oc'\on 7{9,.(,,,,° ; Y ,: < es un paciente de cuidado intensivo y de riego vital. que se
7 e ! . '
° ?::\ 3’;) ] Minima complejidad Complejidad Intermedia encuen}tra e,n /gs u/t/n;as bases de ladenfermgd,ad, por /?
' : : tdn int t t t .
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S % S 0 b Ej. Cancer terminal, VIH, etc.
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N / PR R PR PR PR Necesita de controles periddicos ya sea para controlar la
\ / Pk pg PR PR PR . PR ecesi p y p
", ( s PR PR pr PR PR PR FR pr PR PR enfermedad como para recibir medicacién, regularmente se
hN ,,’I PR PR PR. pr PR P.R ar PR PR hace exdmenes, es un paciente habitual que puede ser
AN . Pk pr PR R ) - CAE CAE atendido en la atencién primaria, secundaria y terciaria a la vez,
h ’ IENTES Se jn - pr PR PR ' PR pR PR
i i pAC de/?z/ﬂ PR : coT sin el trdmite que haria un paciente ambulatorio.
S s CQ/; CS cs PR PR PR PR PR CAE 'CRS A Paci Paci . . - .
. > 70® Paciente . aciente aC|er?te Paciente Ej. Enfermos de Asma, enfermedades cronicas, diabetes, etc.
\\\\\ /,,’ T S /2% nterconsulia l X Ambu|atOI’IO Glne-ObStetr‘a CI"OHICO Terminal
N - Ny . L, ' . .
Tl Pt Gine-Obstetra: 20 dias promedio \ Merlt,eesr%%négpgra Paciente esporddico Mujer embarazada de controles Paciente de cuidado
e - - = de eg,pera/k \ # del sistema con hiijos [pediratria] periodicos intensivo * Paciente Gine-Obstetra
. Es una paciente embarazada, que requiere de un control
Paciente
* Ambulatorio: / N - 7 regular por un periodo de tiempo definido (7-10 meses) en
""" / el cual depende del sistema, al tener su hijo el nifio sigue
Paciente Especialidades en un control regular, y pasa a ser un paciente del sistema.
Crénico: 11 Consultorios Hospitales - - ===== mrnmnees
' \ Ambulatorios Centros tipo 1,2,3y 4
. ..C ltori de Especialidades Paciente Ambulatorio
PaC|ehte e Spﬁ%agg: s I Es un paciente esporddico del sistema, no tiene una
Terminal: Control Bsico T enfermedad de base que lo obligue a una atencion
Red Consultorios, * permanente, segln las circunstancias y enfermedades
Asistencial 7/ 12 = 194 Hospitales estacionarias este paciente necesitaria del sistemna,
Red Asistencial tiene un total Interconsulta [1] H-Alta Complejidad: pero al satisfacer esa necesidad prescindiria del sistema.
de 2119 establecimientos, para EMERGENCH\:ta seglin 1,5=22 hOSP'ta!§5
representar la dimensién de la atencion gravedad [2] 2H A;tj E:om.pllejldad:
Publi tablecimient; e = ospitales
deriados se toma como referenci cLlenon [3] . Meda Complejcad:
total de establecimientos y se iguala . e€cunaaria 15 :.25 hospital.lles Se deﬁne para los casos de estudio,
' ' 2 la cantidad de 126 subivisiones Atencidn 4 = 68 centros en el Pais [4] 11 Baja Complejdad: prototipos de pacientes para ver como
2119 centros =126 esferas Pr,'mar"a [CDT] Centro de Diagndstico 6 = 100 hospitales : '
Terapéutico: 0.5= 4 estos interactuan con el sistema. Para
I'10 = 1857 centros en el Pafs , . . . s L~
[CRS] Centro de Referencia de esta investigacion el disefio se centra
[P.R] Postas de Salud Rurales: 62 = | 168 Salud: 0.5= 6 lai ., . | del .
[C.U] C. Generales Urbanos: 12 = 214 (CAE] & Adosados e en la interacién emocional del paciente
’ 4 ® [C.R] C. Generales Rurales: 8 = 142 Especialidades: 3= 58 que va mas alla de un estudio del sistema,
[APS] C. de At. Primaria en Salud: 7= 156 S St desde el to de vista h
[C.F] CESFAM Centros de Salud Familiar: 9 = 144 A o o ’ t SIS e,ma e/s ee PUI’) ON evista Uﬂ"IC]ﬂO,
[C.S] COSAM C. de Salud Mental: 2= 44 sistencia r g e n c ’ a s y asi ver donde el disefio puede abrirse campo.
EMERGENCIAS [SAPU]
9 = 159 centros en el Pais
o . ~ . o Calificacién del Sistema de Urgencias Calificacién del Sistema de Urgencias
—  El Diseno de Servicios En Urgencias hospitalarias el paciente En Urgencias hospitalarias el paciente
CI tiene un cardcter urgente y recibe C4 es aquel que no presenta una
............................. atencidon inmediata, por lo tanto tiene enfermedad de cuidado terciario, de
prioridad por sobre los demds gravedad, si no de Atencién Primaria,
. 4 imin? Entrevista a pacientes | pacientes Minima por lo tanto es derivado a los consultorios,
{Qué es. yn Servicio? o P complejidad si espera como no es prioridad puede
Un servicio es una cadena de actividades que forman un tardar 5 horas o mds en ser atentido.
proceso y tienen valor para el usuario final. 5 Pacientes Cl C4
Un servicio viene a satisfacer una necesidad humana ya Calificacién del Sistema de Urgencias Calificacién del Sistema de Urgencias
sea individual o colectiva, que sin una mediacion seria En Urgencias el paciente C2 es de alta El paciente C3 es quien no presenta una
dificult Entend - 5 Paci complejidad y tiene un tiempo de enfermedad de cuidado terciario, tiene
Mcultosa. EntENAEmOos qUE Un SErvicio acercd a personas N N acientes espera de 30 min. como minimo una mediana gravedad tratable en la
con otras personas, ya sea los que entregan el servicio O () () O segln la cogestién del sistema. Atencién Primaria. El sistema le
como los aue lo requieren. No se centra en un sistema Este paciente tiene prioridad asigna un tiempo de espera
9 9 ' ’ Pésimo/a Malo/a Bueno/a Excelente , por sobre los C3y C4 aproximado de 2 horas
no busca conectar a las personas con una tecnologia, 4 Pacientes
d dar d . fin Glti Con los croquis y las observaciones del sistema se definen 5 pasos para la atencién en C\,ﬁ)
S€ puede ayudar de un sistema pero su fin uitimo conecta Urgencias, asignando una medicién a cada punto para encontrar donde la atencion OQ
a las personas creando una interaccion. El disefo se abre tenia su percepcién mds negativa. Se propone una escala de medicién de Likert (//S D
campo a través al observar a las personas que usan el como nodos que van desde una percepciénmuy negativa a una muy positiva dada 3 Pacientes S O ?\P\
o L por: Pésimo/a Malo/a Bueno/a Excelente, S, R\/ ESPE
servicio y comprende como generar un disefo centrado Graficados aquf segtin el color asignado a los 4 grupos C AC
en la experiencia de las personas
¢{Como estuvo la Recepcién!?
............................. O Q / ®) O
¢{Como fue el tiempo de espera!
Me siento bien v, O
E(-ED :Cbémo fue la atenciéon del Médico?
S
e -
v, ¢ -
V. .
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g 3 ¢{Como fue la atencién de los enfermeros y auxiliares!?
b E / - “ N . 1
L dl s S No tengo idea cual es mi grupo
Mal Buena . e .
: Atencéiiéi Aencdn ¢{Como calificaria la atencién en general?
bk Bt @) O
3 |
' Q
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o W Entrevista a pacientes 2
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@ En la segunda encuesta el paciente ubicaba en qué cuadrante
o9 se sentia con respecto al sistema, mientras mds rapida era la

Me siento mal

DISENO centrado en la

experiencia ael

“Me gusta que el doctor me escuche, que me dedique un tiempo

porque eso hace la diferencias entre una buena atencion y
Don Andres, 63 afios

Para realizar el servicio se comienzan las gestiones en el
Hospital de Quilpué de atencidon Tipo 2, centrando esta
parte en la seccion de Urgencias, testeando en terreno el

funcionamiento mediante entrevistas y croquis de los

pacientes para retratar la experiencia del paciente en el

servicio.
Para conocer a los pacientes se usa la matriz que tiene

sistema, que esta dada por la gravedad de los pacientes
separdndolos en 4 grupos “C", para asf observar los datos

recogidos segun el perfil del paciente.

Hospital Tipo 2, Urgencia Intrahospitalaria

atencion mejor es la percepcion, y al contrario al ser mayor
el tiempo de espera peor es la percepcion del sistema
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BLUEPRINT DE LA

Procedimiento para atencién Espera y Atencion

DEL SISTEMA DE URGENCIA

EVIDENCIAS
FISICAS A Gb ?i Hoja de (C
Admision
instrumentos
URGENCIA  SECTOR DE VENTANILLA DE SECTOR DE
ESPACIOS DE FRONTISDE  ESPERADE  ATENCION ESPERA DE
ACCION URGENCIA ATENCION DE URGENCIA ATENCION
Llegay ... , Vaa -——---» Describe sus ------ , Esperael > T
ACCIONES DE entra al Recepcidn  sintomas llamado a
LOS PACIENTES Edificio S oy Selector de i:\
-+-» OU Prevision demanda b
y domicilio
...lineade
interaccion
FUNCIONARIO : .
ecretaria Llena datos

Recepcion de
los datos para
comprobacidén

Asigna una hoja
de admisidn <

de atencién
directa

visibilidad

i

de atencién
interna

linea interna de

interaccion

@Corrobora prevision y
datos existentes para
la forma de pago

Determina iconos que
indican que esa un
centro de salud y

de urgencia

Respuesta del
SISTEMA

Paramédico |
Llama al paciente

en hoja de
admision
Deriva a control

Previo de asignacion
de gravedad

i

» Califica la gravedad
en CI,C2,C3y C4:

Espacios del Servicio

Puerta principal de Ingreso o salida

Ventanilla de ingreso

Hall de espera de atencidn

Selector de demanda

Depdsito de Hojas de Ingreso
por niveles, CI, C2, C3y C4

Puerta Ingreso al Sector de Atencidn Médica

Megdfono de Llamada a atencion

Ellugar de la espera, se transforma en lugar de
encuentro para los pacientes, donde comparten
vivencias a través de la palabra para hacer mas
llevadera la espera.

Pasillo de espera interma para atencion
Box de Atencidn de Medicina

Camillla de Atencion en el Box

Pizarra para revision de Hojas por el médico

Box de espera Cirugia

Camilla para pacientes en tratamiento en pasilo

de espera

Sala de Observacidn

Pizarra para antecedentes de pacientes en

observacidn
Sala de tratamientos

Mezdn de Informacidn de OIRS

Panel informativo de OIRS

Puerta lateral de Ingreso de camillas o

sillas de ruedas

Espacios de Espera

Espacios de Atencién Médica

Espacios de Diagndstico

El paciente mide como parte esencial de la buena experiencia en

“La atencion fue buena porque
me atendieron altiro”

12

“La doctora es buena, pero de mal trato

La experiencia del paciente retratada en sus
gestos corporales y las facetas de los rostros

una atencion el ser escuchado, el que haya comunicacidn con quien

le provee el servicio, gran parte de la molestia en la espera de

atencién es que el paciente o acompanante esta solo, no hay lugar

para la palabra que es la que lo hace sentir vivo.

En el estado de espera se ve en la posicion corporal del paciente

“La atencién es pésima y horrible no te
acompafian, ojald mejoren la atencion”

Cadlifiacion
.............. ° ‘
Espera de
Solicitud de Arencid Atencion
Atencion Espera tencion
Diagnéstico
Diagnéstico
[} : Atencion

0 acompafiante que a mayor espera mds cansada se torna la

postura, abandonando la postura erguida para decaer cada vez mas.

Los rostros y las miradas cada vez son cansadas, las facciones se

endurecen por la molestia.

Problematicas del Sistema de Atencion

La falta de informacién

La mayor problemadtica que presenta el servicio de urgencia es la
sobrepoblacidn de pacientes de mediana y leve gravedad que
debiese atenderse en el sistema de atencion Primaria
[Consultorios]. Esto se debe primero a la falta de informacidn

que se le entrega al paciente respecto a cual es la calificacién que
le entregan por lo tanto no sabe aproximadamente cuanto tiempo

va a esperar.

El paciente no sabe que puede ser atendido en un urgencia de
menor complejidad, que se encuentra en los consultorios, asi
bdsicamente la falta de informacidn atrofia al sistema.

Se quiere graficar como es la interaccion del paciente con el sistema, como

seria su transito reqular para un atencion, por esto lo graficamos con partituras
para ver a la vez como todos los elementos del sistema entran en accion

SALA DE
SELECCION
DE DEMANDA

va a la sala

de Seleccion

Toma presién y
temperatura

@Pamméd"co [ R— :
Trae en Abulancia

a un paciente grave
Habla directamente
con el médico

Paramédico............; :

(&) Estipula una calificacion

al paciente segun sintomas

y gravedad

" AUGE Acceso

Ley 19.966

Universal
con Garantias

Explicitas de salud

del paciente

() Gestiona un procedimiento
a seguir segun el estado

de atencion

CI Paciente con riesgo vital

@@Estipula prioridad

"""""""" @@Estipula 2da prioridad
de atencion al Paciente
C2 como de consideracion

@Gestiona que los pacientes -
de urgencia tiene prioridad
de entrega de resultados

Medicién de la experiencia
del paciente en el sistema

Espera de
Diagnéstico

Proyeccion del Proyecto

Visualizacion de las politicas del Sistema
La desinformacion o el poco atractivo que tiene la informacidon que entrega

PASOS EN LA ATENCION
DEL SERVICIO DE URGENCIAS

el servicio es la gran problemdtica, se puede disefiar como informar al paciente

a través de visualizaciones que sean claras con los pasos a seguir, asi el paciente
se siente parte del servicio porque esta informado de lo que pasard.

@Gestiona un procedimiento para
interconsultas, Hospitalizaciones,
Cirugias estipulando a los pacientes
de Urgencia como prioridad

Espera de Atencion y Espera de Diagnostico

- Estipula 3ra prioridad
de atencion al Paciente
C3 como de levedad y
prioriza el ingreso de
pacientes de mayor
gravedad por sobre estos

Plataforma de Informacion
El segundo problema es la aglomeracion de gente que no corresponde a una

que la urgencia esta mas desocupada.

congestion en la Urgencia.

llegan pacientes de mayor
serd prioridad., en caso de

urgencia intrahospitalaria, tiene que ver con no saben donde asistir o creer

El sistema cuenta con una mesa de informacion [OIRS] con una funcionaria
que lleva el registro de cada paciente que entra y del grupo al que pertenece,
datos que registra en cuaderno, si se disefia una plataforma para esa informacion
esta podria estar al alcance de todos sabiendo a donde ir en caso de una gran

Espera de Atenciéon y Diagnéstico

H ﬂ% H Ol Q% -~ O :H = ||
Temperatura  Calficocén 1 1 68 EF ® ® o 1, s
y Presion Exdmenes Exdmenes
SECTOR DE SECTOR DE SALA DE PASILLO DE S TN
SECTORDE ALTAVOZ ESPERA DE ESPERA DE PASILLO DE BOX DE| SECTOR DE PASILLO DE PASILLO DE OBSERVACION ATENCION [papel]
ESPERA DE Y PUERTA DE ATENCION ATENCION ATENCION ATENCION ESPERA DE ATENCION ATENCION T e de Constancia
ATENCION  INGRESO ATENCION 0xigeno, suero BOX DE, atencién o
BOX DE BOX DE EENo ATENCION interconsulta
ATENCION ATENCION
15 MINUTOS 30 MINUTOS 2 HORAS 5 HORAS
------------ > espera mini.ma.' de 4 hrs. L, Escucha ‘\—i Espera en Se presenta an,teg Se va del recinto E E_'
NO tiene prioridad de aterm iGN ™= === == == oo T o S Tmmommommoomoommomooees su Nombre *~i el pasillo ., el BOX del médico de atencién b
A : de atenciéng correspondiente molestia por espera E E
Q\T rﬁ\ ............ S8SPEIE MINIMA. e 2 NS L Lot ee oot ee et ee et e eeeen » Esucha @ < Esperaen o Seprssenane o Seva delrecinco i, f
Le toman su Nombre ... ! el paSI”O_ ) . : L
RS | L Pl de atencion i correspondiente b
a presion P : '
Y la temperatura Se presenta ante : ¥
i el BOX del médico : : : :.
E - : . : i : . es llevado a | esllevado a M= 1oy ospitalizad
____________ -espera minima. de 30 min.---------» ...p Escucha su Nombre —--TTlo correspondiente ~--------------------------» Queda en una R'ECIb,e e.I ----3-—————————————————————;>gbservacién mmmmeeeeepe SR ENRRO R, T vyt G hospatizado
O b : | @ Describe sus<, Se prepara camilla para espera dlagnOStICO<§ § : €, hospitalizacién :
Es calificado ! gin'cdomgs, : parael . de resultados P :
: : e desviste examen : o .
inmediatamente ! ,
como prioridad oo > « « <. L
45.: A : : : : :
O : : : : : Médicol 0
qu%Secretaria ..... ﬁGuardia Médicol """""""" “(/\Enfermero - J1PMédicol - ~yy\Enfermero | Médicol ---- Médicol - : Revisa al P C3, -1 Médico |
Recepciona Deja pasar al Revisa al Orden de Toma las muestras : (i Revisa al Orden de Toma las muestras Revisa el Deriva al P CI {yj Revisa el ‘wDeriva al PC2 le entrega receta : : Yy Revisa al P C4
hoja de admisién @ paciente CI paciente C/, examenes correspondientes paciente C2, examenes correspondientes resultado  a Cirugila resultado i a Observacién ~ para medicamentos: : e entrega receta
Deriva Hoj revisa los PCl alk CI: revisa los paciente C2  al RC2: del PCI del PC2 : Lo deriva al ‘ para medicamentos
SrNE YIS signos vitales Toma de sangre signos vitales Toma de sangre y/o : Consultorio con : lo deriva al
segun gravedad /o examen de . : P ;
Cl,c2,c3y c4 . érina examen de orina : reposo :  Consultorio de
G 3lehear>1/félc“)riwpeeclcgc? -»A Enfermero | evee e > Entrega las Atencion Primaria
. Entrega las muestras . Enfermero2 .
Deja pasar al -........: § muestras del P : del PC2 al i [ JDeja pasar al Lleva al F C2 g Deja pasar al
paciente C2 L Clal médico : médico . ||| paciente C3 alasalade i ||| paciente C4 @
: 6 Observacion
0 0 N R »/Uevaal RCI |
ﬁ Médicol Paramédico2 . QE}EnfermeroZ Laboratorista % Enfermero2 - % Deriva resultados a la Cirugfa T, »j2\) Paramédico2 ---------....:
Paramédico2 llama al P C2 €5 Deriva muestras a Analiza muestras, Deriva resultados a Urgencias del =" | ) § llama al P C4
G Llama al paciente C [« VE ) Laboratorio interpreta resultados, % delPCl a PC2 Paramédico2 -~
da un informe Urgencias lama al PC3 @

""" Estipula que el Pacioente C4 no
@@tiene prioridad de atencién porque
corresponde a su cosultorio por lo tanto si

gravedad siempre
no haber pacientes

serd atendido despues que los C3
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