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La presente tesis de investigacién busca introducir la mirada de un disefiador (Design Thinking)
en el ambito de un servicio de salud publica, analizando lo experiencia que viven usuarios vy
funcionarios en un Centro de Salud Familiar (CESFAM).

Se obordard la problemdtica del hacinamiento en las dependencias de un CESFAM como un
sinfomo de un problema de comunicacién entre la institucién y la poblacién, buscando plantear
estrategios que aporten al mejoramiento del servicio global.

Se busca con esta investigacién, aplicar una metodologfa propia del disefio en un sector donde
en la actualidad no se aplica y que presenta una problemdtica que escapa a las disciplinas de
la salud o de la gestisn.

Esta investigacién es cualitativa, de tipo exploratoria-descriptiva. En su etapa exploratoria, se
realiza una revisién del escenario a estudiar en el contexto nacional y local, estableciendo el
funcionamiento institucional de todo lo referido al ¢rea de la salud, concentrando la atencién en
un establecimiento de Atencién Primaria. En su etapa descriptiva determinard cudles son las
dindmicas que generan quiebres en lo experiencia, contemplando la trioda que da vida al servicio:
el CESFAM, los usuarios y los funcionarios.

Para lograr recabar la informacién necesaria, se realiza un acuerdo con la administracién del
CESFAM, quien facilita un diagnéstico interno y entrega la posibilidad de investigar con libertad.
Como resultado se da con un diagnéstico acabado en los tres componentes que dan vida al
servicio, como base para una proyeccién en el dmbito del disefio, constatando un problema
comunicativo entre la institucién y los usuarios, entre la institucién y los funcionarios y entre los
funcionarios y los usuarios.

Fue posible constatar que la problemdtica asociada a la informacién es la cousal de lo extension
en el tiempo de permanencia de los usuarios en las dependencias del CESFAM y repercute en
el desempefio de los funcionarios y en lo percepcién de la calidad de servicio por parte de los
usuarios, quienes ponen en el centro de sus expectativas atributos como la rapidez, el buen trato
por parte de los funcionarios y la atencién de salud de calidad.

Las limitaciones de esfe estudio estén asociadas a lo omisién del disefio como un paso légico
en el planteamiento de los servicios y por ende, a la escasez de recursos que se destinan a
implementar este tipo de metodologia en dmbitos que son propios de ofras disciplinas.

Se recomienda en este sentido, un trabajo multidisciplinar que contemple tanto una visién de

salud, de disefio y de psicologia organizacional.

Palabras clave: Design thinking, Disefio de servicios, Disefio en salud, Atencién primaria de salud.

This thesis project considers the goal to establish a designer point of view (Design Thinking) in the
scope of a community health service, analyzing the experience of users and workers experience
in a family health center (CESFAM).

The overcrowding problem in the buildings of the CESFAM as a symptom of a communication
issue between the institution and the population, looking for strategies that contribute to the
improvement of global service.

With this research, we are going fo try to apply a personal design methodology in a sector which
currently does not and that presents a that escapes to the disciplines of health or management.
This is a qualitative research, exploratory-descriptive type. In its exploratory stage, the study
scenario will be checked in a national and local context, establishing the institutional functionalities
referred to the Healthcare area, focusing the attention on a Primary service establishment.

The descriptive stage will determine whaot are the dynamics that create breaks in the experience,
watching the triad that gives life to the service: the CESFAM, users, and staff. To obtain the
essential information, an agreement with the administration of the CESFAM is made, who facilitates
an internal diagnostic and delivers the possibility to freely investigate.

As result occurs with a diagnosis finished in the three components that give life to service, as
o basis for a projection in the field of design, noting a communication problem between the
institution and users, between the institution and officials and users.

[t was conceivable to notice that the problems associated with information are the reason for
the time extension of users permanence in the CESFAM and influences the performance of
civil servants and the perception of the quality of service by users, who lay in the middle of
expectations atftributes such as speed, friendly staff, and quality health care.

The limitations of this study are related with the design omission as a logical step in the service
planning and thus to the scarcity of intended resources to carry out this type of methodology in
areas that are typical of other disciplines.

[s recommended in this sense, a multidisciplinary work that embraces both o vision of health,

design and organizational psychology.

Keywords: Design thinking, Service Design, Health design, Primary health care.
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. ATENCION PRIMARIA DE SALUD (OMS): La atencién primaria de salud es la asistencia
sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familios de la comunidad a través de medios
aceptables para ellos, con su plena participacién y a un costo asequible para la comunidad y el
pafs. Es el ntcleo del sistema de salud del pafs y forma parte integral del desarrollo socioeconémico

general de la comunidad.

. MODELO CON ENFOQUE DE SALUD FAMILIAR COMUNITARIA (MINSAL): Se define como el
conjunto de acciones que promueven y facilitan la atencién eficiente, eficaz y oportuna, que se
dirige mas que al paciente o la enfermedod como hechos aislodos, a las personas consideradas
en su integralidad fisica y mental, como seres sociales pertenecientes a distintas familias y
comunidades, que estdn en permanente proceso de infegracién y adaptacién a su medio ambiente

fisico, social y cultural.

. TRIAJE (OMS): Método de seleccién y clasificacién de pacientes empleado en la medicina
de emergencios y desastres. Evalta las prioridades de atencién, privilegiando la posibilidad de

supervivencia, de acuerdo a las necesidades terapéuticas y los recursos disponibles.”

. RED ASISTENCIAL (MINSAL): Se entiende como el conjunto de instituciones publicas
que ofrecen prestaciones de salud, que estdn conectadas a través de las distintas instancias
institucionales (fodas las instituciones de salud estdn regidas por el Ministerio de Salud y sus

Subsecretarfas).

. CORPORACIONES MUNICIPALES (AGCM): Son personas juridicas de derecho privado y sin
fines de lucro, constituidas a partir de 1981, conforme a las normas del Cédigo Civil y a los
Decretos N° 462/81 y 110/76 del Ministerio de Justicioa.

La finalidad principal de las Corporaciones Municipales es administrar y operar los servicios de
educacién y salud, traspasados a los municipios, asf como también en algunos casos, lo atencién
de menores.

A contar de la vigencia de la Ley N® 18.695 (31/03/88) y luego de un fallo del Tribunal Constitucional
al respecto, los municipios ya no pudieron hacer nuevas corporaciones sino con los objetivos
especificos de promover el arte, la cultura y el deporte.

Sin perjuicio de lo anterior, las 53 corporaciones ya existentes pudieron continuar con su gestién

hasta el dia de hoy.

. DEPENDENCIA DEMOGRAFICA (INE): Es un indicador de dependencia econémica potencial;

mide la poblacién en edodes “tedricamente” inactivas en relacién a la poblacién en edades

tedricamente activas.

. HACINAMIENTO (RAE): La condicién de hacinamiento se refiere a la acumulacién de individuos
en un mismo lugar, cuyas caracterfsticas ffsicas no estén preparadas para contenerlos. Esto quiere
decir, que la ocupacién del espacio es superior a este mismo y no responde a requerimientos de

comodidad, seguridad y/o higiene.

. MORBILIDAD: Es la atencién profesional otorgada por el médico, a un paciente en un lugar
destinado para esos fines en establecimientos de nivel primario de atencién. Esta prestacién
incluye anamnesis, examen fisico, hipétesis diagnostica, con o sin prescripcién de exdmenes o
medidas terapéuticas. Se entenderd incluido en ella algunos procedimientos minimos y habituales
en una consulta médica tales como medicién de presién arterial, otoscopia, medicién de peso y
talla,ete.

Las consultas se closifican en: Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) Alta, Sindrome Bronquial
Obstructivo (SBO), Neumonfa, Asma, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), Otras

Respiratorias, Obstétricas, Ginecoldgicas, Ginecolégica por Infertilidad, Infeccién de Trasmisién

Sexual, VIH-SIDA y Otras Morbilidades.

. ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES (OMS): Las enfermedades no transmisibles
(ENT), también conocidas como enfermedades crénicas, no se transmiten de persona a persona.
Son de larga duracién y por lo general evolucionan lentamente. Los cuatro tipos principales de
enfermedades no fransmisibles son las enfermedades cardiovasculares (como ataques cardiacos
y accidentes cerebrovasculares), el cdncer, los enfermedades respiratorias crénicas (como la

enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el asma) y la diabetes.






B PAG. 16

1. PRESENTACION

Los establecimientos que entregan prestaciones
de salud a través de las instituciones publicas
han sido concebidos con el afén de cuidar la
saolud de los ciudadanos que no poseen los
medios econémicos para acceder al sistema
privado.

El planteamiento del servicio se ha cenfrado
en la salud, por lo que las problematicas
asociadas a los procesos previos y posteriores
a la atencién dentro de un box hon pasado a
un plano secundario, generando una latente
insatisfaccién y resignacién por parte de los
usuarios anfe un servicio que no da abasto
para las necesidades de fantas personas.
¢,Cémo abordar problemdticas tan diversas en
un servicio que ya estd pensado de una manera
determinada?

Es necesario establecer una visién sistémica,
que aborde el problema global, salir del box
de atfencién, de la prestacién de salud en
especifico y hacer un giro paradigmdtico que
permita una cadena efectiva y conectada de
acciones en pro de mejorar el servicio que se
le entrega a la poblacién.

Es aqui donde se hace relevante la aplicacién
de una metodologia de Disefio de Servicios
(Brown, 2009), centrado en los usuarios y en
los funcionarios que se desenvuelven en este
sistema.

Esta metfodologfa cudlitativa, busca poner
en el centro del andlisis a los personas que
participan en el enforno estudiado, fomando en
cuenta sus necesidades y requerimientos fanto
en la realizacién de un diagndstico, como en las
acciones posteriores al andlisis.

Es asf como esta investigacién tiene una
naturaleza  descriptiva-exploratorio; en una
primera etapa se ahondé en el funcionamiento
de los instituciones de salud nacionales y en
un caso de estudio en particular, el Centro de
Salud Familiar Padre Manuel Villaseca; en una
segunda efapa se establecié la metodologio a
aplicar y en una tercera etapo se establecis
el diagnéstico de la problemdtica global vy
de las acciones potenciales a realizar con
el propésito de aliviar los sinfomas de un
servicio frascendental para el desarrollo de una
comunidad.

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

Modelo cognitivo

El funcionamiento

de la Salud Publica
en Chile

CASO DE ESTUDIO
CESFAM Padre

Manuel Villoaseca

Figura 1. El Caso de Estudio en las dreas y sub dreas de investigacion. Fuente: Elaboracion Propia
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1. PRESENTACION

El CESFAM Padre Manuel Villoseca es un caso
relevante de investigar ya que como Centro
de Atencién Primaria de Salud (OMS, 1978) se
encuentra en una situacién de sobredemanda,
dado su emplazamiento en la comuna de Puente
Alto, lo md&s poblada de Chile, y una de las que
presenta mayor crecimienfo en los Ultfimos afios
(INE, 2012).

Uno de los antecedentes md&s importantes a
considerar, es el hecho de que el Centro fue
disefiado para acoger la demanda de 30.000
usuarios, pero que hoy en dfa cuenta con 61.880
usuarios inscritos (CESFAM Padre Manuel Villaseca,
2019).

Las posibilidades de ampliar el espacio del Centro
de Salud son limitadas tanto por razones précticas
como econdémicas, por lo que los problemas que se
presentan en la cotidianidad de su funcionamiento
son de diverso origen y complejidad, destacéndose
principalmente los prolongados tiempos de espera
por parte de los usuarios y el hacinamiento que
presentan las salas de espera.

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

Imadgen 1. Frontis CESFAM Padre Manuel Villaseca. Fuente: De Autora
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1. PRESENTACION

La informacién disponible para los usuarios
genera confusién sobre el funcionamiento del
Centro de Salud, influyendo en el tiempo en que
permanecen en el lugar y generando sobrecarga

laboral en los funcionarios.

1.9.1. OBJETIVO GENERAL

Explorar o través de Design Thinking la
experiencia de los usuarios y funcionarios del
Centro de Salud, estableciendo la percepcién
de la calidad del servicio, las causas de la
prolongacién en la estadfo de los usuarios vy
los consecuencias para el desempefio de los

funcionarios.

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

142 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir en detalle el funcionamiento del
Sistemna de Salud nacional y en particular el del

caso de estudio.

2. Detallar las interacciones de usuarios vy
funcionarios en el contexto de andlisis dado el

protocolo de atencién.

3. Establecer las opiniones de usuarios vy
funcionarios en relacién al servicio y su relacién

con la institucién.

as Sugerir un diagnéstico que permita proyectar
una intervencién que mejore globalmente la

experiencia en el Centro de Salud.
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1. PRESENTACION

Esta investigacién es de cardcter cualitativa de
tipo exploratoria-descriptiva.

En su etapa exploratoria, se realiza una revisién
del escenario a estudiar en el contexto nacional
y local, estableciendo el funcionamiento
institucional de todo lo referido al drea de
la salud, concentrando lo atencién en un
establecimiento de Atencién Primaria.

Se llevaré o caobo una revisién bibliografica
en metodologia de Design Thinking, definiendo
herramientas de investigacién en forno a fres

ejes; la triado que da vida al servicio estudiado:

1. Centrada en el contexto: Se realizardn
visitas al Centro de Salud para constatar
el escenario de estudio. Se aplicaréd como
herramienta la Observacién no participante,
donde el investigador no interviene en el
sistfema. Se busca establecer por este medio
un diagnéstico inicial, dando constancia
de la  infroestructura,  equipamiento,
comportamienfo natural de los usuarios vy

funcionarios en la interaccién con el servicio.

2. Centrada en los usuarios: Se recopilardn
testimonios y apreciaciones de usuarios
reales del servicio. Se aplicarén entrevistas
semiestructuradas, de cardcter presencial,
a un grupo de usuarios, desde la légica
del Design Research, buscando rescatar
experiencias, comporfamienfos e infereses

de los personas que interacttan con el

servicio, para generar una categorizacion de

segmentacién actitudinal.

3. Centrada en los funcionarios: Se
recopilarén testimonios y apreciaciones de
quienes trabajan en el servicio. Se realizard
una dindmica de Focus group con funcionarios
de diversos cargos, dando espacio para la
discusién desde los distintos roles, sobre
lo convivencia con los usuarios y sus
impresiones sobre el manejo organizacional
de la institucién. Adicionalmente se realizardn
dindmicas de Cardsorting cerrado y abierto
para potenciar ejercicios de empatia con los
usuarios, lograr acuerdos entre funcionarios
en torno a las prioridades para mejorar el
servicio vy dar espacio para que enfreguen
sus quejas y sugerencias en forno al

funcionamiento interno del Centro de Salud.

La fase descriptiva determinard cudles son
los dindmicas que generan quiebres en el
servicio, tanfo en la administracién inferna,
entre funcionarios de distinfos cargos, entre
funcionarios pares, enfre usuarios y funcionarios,
enfre usuarios con la administracién, y entre
usuarios con ofros usuarios.

La identificacién de las dindmicas que generan
quiebres en el servicio permitird realizar un
diagnéstico acabado desde un paradigma
sistémico, estableciendo las bases para una

potencial reestructuracién del servicio.
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INSUMOS OBTENIDOg

Figura 2. Esquema de la Metodologia de investigacion. Fuente: Elaboracion propia
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El sistema de salud en Chile es considerado
un modelo mixto ya que en ¢l participan fanto
entidades privadas como publicas.

Las entidades publicas de salud dan cobertura
aproximadamente a 13.256.173 personas en el
pafs (aproximadamente el 70% de la poblacién
total) (INE, 2012)

El sistemo de salud es normado y dirigido por
el Ministerio de Salud, el cual ha definido lo
siguiente:

‘La misién institucional que el Ministerio
de Salud se ha dado para este perfodo
(201%-2018), busca contribuir a elevar el
nivel de salud de lo poblacién; desarrollar
arménicamente los sistemas de salud,
centrados en los personas; fortalecer el
control de los factores que puedan afectar
la salud y reforzar la gestién de lo red
nacional de atencién. Todo ello para acoger
oportunamente las necesidades de los
personas, fomilios y comunidades, con lo
obligacién de rendir cuentas a la ciudadania
y promover la participacién de las mismas
en el ejercicio de sus derechos y deberes.

La visién del Ministerio de Salud es la de
que los personas, familias y comunidades
tendrdn una vida mdés saludable, participaran

activamente en la construccién de estilos

de vida que favorezcan su desarrollo
individual y colectivo. Viviran en ambientes
sanitariamente protegidos. Tendrdn acceso a
una atencién en salud oportuna, acogedora,
equitativa, infegral y de calidad, con lo

cual se sentirdn mdés seguras y protegidas

(MINSAL, 2014a)

ElMinisteriode Saluddivide susresponsabilidades

en dos Subsecretarfos:

1. SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA:
Tiene la misién de asegurar a todas las
personas el derecho a la protecciéon en
salud.  Cumple  funciones  reguladoras,
normativas y fiscalizadoras que permiten
el mejoramiento sostenido de la salud de
lo poblacién, especialmente de los sectores
mds vulnerables. Busca fomentar précticas
de salud preventiva, promocién en salud a
nivel nacional, fomentando el autocuidado.
Es la encargada de proteger a la poblacién
ante los riesgos sanitarios,

previniendo y mitigando los efectos en la
salud de los personas. Asf también pretende
fortalecer las polfticas de salud publica en la

reduccién de inequidades de los grupos en

situacién de riesgo, ejecutando acciones y

programas focalizados que buscan mejorar
la calidad de vida de los ciudadano (MINSAL,
2014b).

2. SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES:
Tiene la misién de regular y supervisar el
funcionamiento de los redes de salud a
través del disefio de politicas, normas,
planes y programos para su coordinacién
y articulocién, que permitan satisfacer
las necesidades de salud de la poblacién
usuaria, en el marco de los objetivos
sanitarios, con calidad y satisfaccién usuaria.
Busca posicionar a la Atencién Primaria de
Salud como estrategia del sistema publico,
reforzando la resolutividad y la integralidad
de lo atencién en base al Modelo con
enfoque de Salud Familiar y Comunitaria
(MINSAL, 20095), contribuyendo en el
funcionamiento de los diferentes niveles
de complejidad de lo red asistencial en
salud. Pretende mejorar la disponibilidad,
distribucién y competencias del personal
sanitario a lo largo de la red asistencial
en los diferentes niveles de complejidad,

mediante el fortalecimiento de lo formacién

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

de médicos especialistas y el incremento de
cargos asistenciales en los establecimientos,
que permitan avanzar en la calidad y equidad

del acceso a la solud de la poblacién

(MINSAL, 2014¢).

Para posibilitar lo administracién de la red
asistencial del territorio nacional, se determiné
lo creacién de divisiones territoriales a cargo
de los Servicios de Salud (Ley N° 19.937,
200%), quienes fienen bajo su responsabilidad
lo articulocién, gestién y desarrollo de la red
asistencial del sector que le corresponda.

El Servicio de Salud debe considerar acciones
integradas de fomento, protecciény recuperacién
de lo salud, como también la rehabilitacion vy
cuidados paliativos de las personas enfermas.
Los Servicios de Salud a nivel nacional, estdn
regidos por el Ministerio de Salud, por lo que
deben cumplir con las politicas, normas, planes
y programas que éste apruebe. Se consideran
funcionalmente
dotados  de

personalidad jurfdica y patrimonio propio para

organismos estatales

descentralizados y  estdn

el cumplimiento de sus objetivos. Sus sedes
y ferritorios serdn establecidos por decreto
supremo del Ministerio de Salud, por orden

presidencial.
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La Red Asistencial de cada Servicio de por las determinaciones ministeriales, pero
Salud  estard  constituida por el conjunto  son administrados por las  Corporaciones

de establecimientos asistenciales puablicos  Municipales de Salud 'y Educacién (DF.L.

DISTRIBUCION DE LA
POBLACION FONASA
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que forman parte del Servicio de Salud, los
establecimientos  municipales  de atencién
primaria de salud de su territorio y los demas
establecimientos publicos o privados que
manfengan convenios con el Servicio de Salud
respectivo para ejecutar acciones de salud, los
cuales deberan colaborar y complementarse
entre si para resolver de manera efectiva los
necesidades de la poblacién (MINSAL, 2014d)
Los beneficiarios del sistema publico de salud
son todas aquellas personas que cotizan el 7%
de sus ingresos mensuales en el Fondo Nacional
de Solud (desde ahora FONASA), incluyendo
sus cargas familiares. Adicionalmente, FONASA
da cobertura o todas aquellas personas que
carecen de recursos econdémicos gracias a un
aporte directo del Estado.

FONASA  tiene como  funcién  recaudar,
administrar y distribuir los recursos financieros
del sector de salud; financiar las prestaciones
de salud otorgodas a sus beneficiarios;
identificar a los asegurados e informarles
adecuadamente sobre sus derechos; conocer y
resolver reclamos; fiscalizar las cotizaciones de
salud y los recursos destinados a prestaciones
de salud (FONASA, 201H4).

Para entregar las prestaciones de salud, FONASA
realiza una categorizacién de beneficiarios (ver
figura 3).

Muchos de los servicios recibidos por los usuarios
en salud publica son en la Atencién Primaria de
Salud que brinda atencién ambulatoria y es el
primer nivel de confacto de los usuarios y la
comunidad con la Red Asistencial.

La Atencién Primaria de Saolud (desde ahora

APS) se basa en el Modelo de Salud Integral

con Enfoque Familiar y Comunitario y se rige

1-3.063, Art. N° 12, 1980), por lo que muchas
de las sitfuaciones que se dan en estos lugares
estdn relacionadas con lo realidad local y con
visiones que provienen de cada municipio.

El segundo nivel de contacto de los usuarios con
la Red Asistencial se da en establecimientos de
mayor complejidad, como los Hospitales.

Para que un usuario sea atendido en instancias
de mayor complejidad, debe ser derivado desde
loa APS, excepto en caso de urgencias médicas.
Lo atencién en el sistema publico se da por
efapas y no de forma directa como en el sistema
privado. Esto muchas veces implica problemas
para los usuarios, ya que la comunicacién entre
lo APS y el resto de las instancias de atencién

no son del todo fluidas o expeditas.

Es necesario comprender que

el Sistema Pdblico de Salud
funciona a nivel estatal y nacional,
pero también se administra a

nivel local por medio de las

Corporaciones Municipales. Esta

situacién determina que en cada
establecimiento de Salud existan
condiciones particulares con
respecto a su identidad, realidad y
capacidad de mejorar.

(13.256.173 personas)

SIN RECURSOS ECONOMICOS

*Gratuidad total en el Sistema publico
*No permite atencién en el sistema

privado (excepto en Urgencias)

$250.000 a $365.000 MENSUALES

eBonificacién del 90% en el Sistema
publico
*Permite compra de bonos para el

sistema privado.

eBonificacién del 80% en el Sistema

Figura 3. Categorizacion de beneficiarios de FONASA. Fuente: Elaboracidn propia.
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Pero esto es sélo un sintfoma de un problema
de amplio complejidad y cuyas causos son
multifactoriales. La problemdtica de la Salud
publica  chilena principalmente  fiene una
rafz politica, ya que la salud publico no esta

garantizada en la Constitucién, existiendo sélo

loa posibilidad de elegir afiliorse a FONASA o
[SAPREs (Instituciones de Salud Previsionales).
Adicionalmente, el gasto publico en salud
es de un 3,0% del presupuesto nacional,
quedando al debe en el presupuesto que serfa
apropiado, cercano a un 6%. Por otro lado, el
Estado tampoco ha logrado competir con el
sistfema privado, perdiendo profesionales de
lo salud, especialistas y funcionarios, ya que
éstos consiguen mejores sueldos y condiciones
laborales en el &mbito privado (Albert v
Jara, 2015). Esto, sumado a que existe |
médico por cada 550 habitantes genera un
escenario hostil, con usuarios que esperan
loargos periodos de tiempo para conseguir una
horo médica o ser atendidos en urgencios vy
funcionarios sobrepasados, con alta carga
loboral y desencantados con el sistema publico
(Larram, 2014).

La escasez de recursos econémicos, de
infraestructura y de profesionales se ha
traducido en un problema de alta complejidad
para los usuarios del sistema, quienes deben
pasar por largos periodos de espera para
acceder a los servicios que necesitan, muchas
veces con resultados trégicos, desde la
complicacién de sus cuadros clinicos hasta

incluso la muerte (Riquelme, 20105).

CENTRO DE

POR QUE ¥ C

risis de médicos especialistas en la salud
publica: las causas de un tumor de larga data

Publicado: o1.09.201

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

ACTUALIDAD OPINION ACCESO A LA
Y ENTREVISTAS INFORMACION
INVESTIGATHM PERIDDISTICK

OPERA L& GRUA DEL SECTOR PRIVADO

Imdgen 2. Captura

de titular: Crisis de médicos especialistas en la salud publica. Fuente: Centro de Investigacion Periodistica CIPER

El LATERCERA

Menu =

Hospital de Talca: hombre murio tras
esperar mas de cuatro horas para ser
atendido

Autor: Paula Riguelme

Paciente habia llegado al lugar en ambulancia y fue categorizado como grave.

Imadgen 3. Captura de titular: Hombre muere tras esperar ser atendido en Hospital de Talca. Fuente: La Tercera Digital.
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Esta situacién establece una condicién de
desigualdad entre las personas que pueden
costear la salud privada y quienes sélo pueden
acceder a lo que ofrece la salud publica.

A pesar de lo anterior, la poblacién chilena esta
pasando por un proceso de empoderamiento
de sus derechos, que ha generado un cambio
en la concepcién de su identidad; ya no son
considerados beneficiarios, si no usuarios de
un sistema que debe responder a criterios
universales de calidad, quedando aun un largo
camino por recorrer para acortar las brechas
de la desigualdad social.

En resumen, Chile cuenta con un sistema publico
de Salud que garantiza el acceso a todos los
ciudadanos pero que manifiesta un problema en
lo cobertura tanto por la falta de profesionales
e instalaciones, como por la naturaleza del
sisfema que funciona como una red y a fravés
del cumplimiento de etapas. Asi también
manifiesta problemas en la comunicacién entre
éstas etapas (APS y Hospitales) lo cual implica
para el usuario no tener certeza de cudndo serd
atendido.

Se suma a lo anterior los problemas que
presenta el sistema debido o que los usuarios
no comprenden a cabalidad los procesos
del servicio, como cuando se dirigen a
establecimientos de mayor complejidad en casos
donde debieran dirigirse a establecimientos de
APS.

Durante el desarrollo de esta investigacién
fue posible constatar que la informacién estd
disponible pero que es complejo acceder a ella
ya que proviene de variadas fuentes.

Doda esta realidad y buscando comprender la
noturaleza de este sistema complejo, se
grafica su funcionamiento como se muestra a

continuacién (ver figuras 4, 5y 6):

Establece y supervisa las

polfticas, normas, planes

y programos de salud.

MINISTERIO DE SALUD

Organismo normativo

EL SISTEMA DE
SALUD CHILENO
Cubre al 93% de la

poblacién

Entrega Entrega

prestaciones presfaciones de

de salud a salud a través
través de de una red
entidades asistencial
orivadas administrada

por el Ministerio

de Salud

independientes

76,8% DE LA
POBLACION

Figura 4. El Sistema de Salud Chileno.
Fuente: Elaboracion propia

PAGO TRAVES DE
PARTICULAR

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

SISTEMA PRIVADO
DE SALUD

Entrega prestaciones de salud a través de CLINICOS Y
CENTROS MEDICOS

/ UNIVERSITARIOS

/  ENTIDADES HOSPITALES DE
LAS FUERZAS
/ PRIVADAS ARMADAS Y DEL

INDEPENDIENTES e

MUTUALES DE
CON FINES
DE LUCRO SEGURIDAD

SIN FINES
DE LUCRO

(_com._>
[

SE FINANCIAN A COHTQS Chile

Otras ONGs

AFILIACION A
INSTITUCIONES DE
SALUD PREVISIONAL
(ISAPRES)

Organismo de afiliacién
voluntaria. Por medio de pago
mensual se entrega

determinada cobertura de
salud. Permite eleccién del
establecimiento y del
profesional de salud tratante.

Figura 5. El sistema privado de salud. Fuente: Elaboracion propia
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“Alicia Sepulveda integra la lista de espera para
cirugfa. A fines de 2010, mientras limpiaba los pisos

del Hospital del Trabajador, el dolor que hacfa meses

tenfa en su hombro derecho se intensificé. Sintié algo

SISTEMA PUBLICO
DE SALUD

Emrego prestaciones de salud a través de
una red asistencial administrada por

parecido a un latigazo.

En la Mutual de la Camara Chilena de la Construccién

le dijeron que tenfa una rotura en el tendén del hombro

derecho. Y que no correspondfa a un accidente

del trabajo. Le dieron paracetamol, ibuprofeno y la

/ . [3
- Existe una SEREMI pora notificaron de que no podfan hacer més.
. MINISTERIO cada regién. Son las )
Servicio piblico que representartes del (...) La mandaron de vuelta a casa con una advertencia:
DE SALUD Ministerio de Salud y

Croncion n solad o SECRETARIAS  \GmiAarhil . o
cotizantes y personas ecionies RN liene que tener paciencia, hay gente mds grave
ein recursos directrices de S
economicos S NACIONAL DE sty Salvd Pablcs esperando desde antes y no hay suficientes doctores
O{\‘IOC\DH se VGD‘\ZO
por defeCTO‘ a menos SALUD (FONASA) »
e o sl para atenderlos a todos
afiliacién a ISAPRE SUBDSEE%EBEQRIA

ASISTENCIALES

SUBSECRETARIA
DE_ SALUD
PUBLICA

Extracto de “Crisis de médicos especialistas en la salud publica: las causas de un tumor de larga data.
Por qué y como opera la grua del sector privado.” (Albert y Jara, 2015) Publicado en CIPER Chile.

Articula y
Administra el Ministerio desarrolla la Red

de Salud internamente Asistencial del

Esté a cargo de la sistema, para la
promocién de salud, la atencién integral
vigilancia, prevencién y de las personas

control de enfermedades y la regulacion

ORGANISMO a través de politicas de la prestacién SERVICIOS ESTABLECIMIENTOS
DEPENDIENTE publicas en acciones de DE SALUD DE ATENCION
salud PRIMARIA

ORGANISMOS CENTRAL

Consultorios

INSTITUTO DE SALUD NN NACIONAL DE Generales
PUBLICA (IPS) ABASTECIMIENTO
(CENABAST) Postas y : vmn m
Estaciones
E '\
edeos A/ - 6L BOSAUE~ ﬁmﬁiﬁﬂhﬂw - PUNDAION £
Laboratorio Nacional. Controla la calidad Abastece v L
de los medicamentos y otros productos farmacos e Servicios de
sanitarios. Autoriza y fiscaliza el insumos clfnicos a Urgencia
funcionamiento de laboratorios de los
produccién. establecimientos Comtios d
del Sistema Solud

Nacional de
Servicios de Salud,
de salud
municipalizada y
otros adscritos al
sector pablico.

Imdgen 4. Fotografia Marcha 11 de Julio 2013 Por la Salud Publica. Fuente: EPES (Educacidn Popular en Salud).

Figura 6. El sistema de salud publico. Fuente: Elaboracion propia
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El desarrollo de esta investigacién se da en

el estudio presencial del caso del Centro de

Salud Familiar (CESFAM) Padre Manuel Villaseca,
ubicado en Av. Luis Matte Larram #02312,
comuna de Puente Alto.

Lo pertinencia del estudio de este caso estd
basada en la necesidad que tiene el Centro
de Salud de mejorar el servicio que entrega,
considerando que la demanda de los usuarios
supera con creces lo capacidad de atencién vy
contencién de las instalaciones.

Esta situacién estd dada principalmente por
el disefio original del Centro, pensado para
atender a 30.000 personas y que no proyecté
el crecimiento demografico del sector donde se
emplazo. Enla actualidad da cobertura o 61.880
usuarios, viéndose ampliamente sobrepasado.
Lo comunda de Puente Alto ha sufrido un
vertiginoso crecimiento y urbanizacién, pasando
de ser una comuna rural en las afueras de
Santiago, a ser una comuna ampliamente
poblada a principios de los afios 2000 y es

considerada en la actualidad la comuna mds

pobloda del pafs (INE 1992; INE 2012).

En general, los Centros de Salud de esta comuna

son casos criticos por el factor demogréfico,
siendo el CESFAM Padre Manuel Villaseca uno
de los que mas llama lo atencién.

El' CESFAM entrega prestaciones de salud a
través de Sectores identificados por color
(azul, rojo, verde y amarillo).

Estos sectores atienden a diferentes grupos
humanos, de acuerdo al emplazamiento
demogréfico dentro del terreno al que da
cobertura al CESFAM (ver Figura 7 y 8).
Adicionalmente, existen servicios transversales

que se entregan indistintamente a todas las

personas inscritas, como la Unidad Dental, las
Salas [RA (Infecciones Respiratorias Agudas)
y ERA (Enfermedades Respiratorias Adulto), la
Bodega de Alimentos (entrega insumo a familias
en Control del Nifio Sano) y funcionamiento del
Programa de Alimentacién Complementaria del
Adulto Mayor (PACAM) entregando productos
alimienticios, ademds de la Farmacia, donde se
enfregan los medicamentos gratuitos indicados

por los médicos.

PUENTE ALTO

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

. CESFAM PADRE MANUEL
VILASECA

==' Cobertura CESFAM PMV

I SECTOR ROJO

. CESFAM KAROL WOJTYLA

A HE
. CESFAM LAURITA VICUNA

. CESFAM BERNARDO LEYTON
‘ CES ALEJANDRO DEL RIO

‘ CESFAM SAN GERONIMO

. CESFAM VISTA HERMOSA

Figura 7. Mapa de cobertura territorial del CESFAM Padre Manuel Villaseca y la distribucion geogrdfica de los sectores.
Fuente: Elaboracion propia

Otro servicio fransversal recientemente

inaugurado es el Servicio de Atencién Primaria

de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR)
(Gobierno de  Chile, 2014), que busca

descongestionar los servicios de urgencia. Esto
significa que, si se trata de patologfas de baja
complejidad, los personas pueden concurrir
a un SAR y no a un Servicio de Emergencia
Hospitalaria.  Ademds, las  prestaciones
entregadas por el SAR serdn consultas médicas
para todos los grupos etarios, procedimientos
diagnésticos terapéuticos y toma de muestras
de alcoholemia.

Los perfiles de consulta de este Centro
consideran: salud de la mujer, atencién del

nifio, poblacién adolescente, poblacién adulto

y poblacién adulto mayor. En relacién a la
salud de la mujer, las prestaciones otorgadas
son: control prenatal, control preconcepcional,
control puerperio, regulacién de la fecundacién
y control del climaterio. En los nifios, enfermeras,
médicos y nufricionistas desempefian sus
lobores realizando controles y evaluaciones de
salud, atenciones de morbilidad y consultas
nutricionales. Por su parte, los adolescentes
reciben atencién por morbilidad al igual que
los adultos mayores y por dltimo, los adultos,
son atendidos o través de confroles de
enfermedades crénicas no transmisibles por
médico y enfermera, morbilidad y consultas

nutricionales.
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Figura 8. Layout del CESFAM Padre Manuel Villaseca con Sectores destacados. Fuente: Direccion del CESFAM Padre Manuel Villaseca.
Planos Oficiales, modificado por autora para destacar los Sectores.

Administrativamente, el CESFAM Padre Manuel

Villaseco estd liderado por lo Directora Dra.
Claudia Latorre Leyton, que cuenta con el apoyo
del equipo asesor que compone el Consejo
Técnico, formado por todos los jefes y jefas de
sector y servicios fransversales (ver Figura 9).
Ademas, el CESFAM cuenta con una Oficina de
[nformaciones, Reclamos y Sugerencias (OIRS),
que es el medio de comunicacién oficial entre
los usuarios y la Administracién del Centro
de Salud. A través de ésta Oficina se busca
dar solucién a las demandas de los usuarios
respecto al servicio brindado, asf como también
un mecanismo para reconocer positivamente la
lobor de los funcionarios.

La informacién recogida desde la OIRS es

utilizada por el CESFAM para analizar las

El Centro de Salud Familiar Padre
Manuel Villaseca es uno de los
ocho Centros de Salud de Atencién
Primaria presentes en la comuna
de Puente Alto. Su poblacién
61.808

personas inscritas al afio 2014

beneficiaria es de

ocupando el segundo lugar de la
comuna después del Centro de

Salud Alejandro del Rfo, que tiene

md&s usuarios registrados, pero
cuenta con mayor infraestructura
para acogerlos.
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ORGANIGRAMA

CESFAM PM

ADMINISTRACION

Ing. Carlos Garcefa

SIGGES (Sistema de
Gestion de Garantfas
Explicitas de Salud)

Dra. Claudia Lépez

DIRECCION
Dra. Claudia

Latorre

SAU
(Servicio de atencién al Usuario) o

Luis Zamudio

Vv

™~

CONSEJO™N
TECNICO N\

COMITE DE CALIDAD \

COMITE PARITARIO

COMITE DE EMERGENCIAS \

MITE DE EVENTOS ADVERSOS \

SECTOR VERDE

Matrona Maritza
Hernéndez

EQUIPOS DE SECTOR

SECTOR AZUL

Dr. Paola Briones

SECTOR ROJO

Dr. Luis Felipe
Acevedo

SALA ERA
PROMOCION Y (Enfermedades
PARTICIPACION Respiratorias del
COMUNITARIA Adulto)
Dra. Margarita Kinesidloga Carmen
Puente Castillo

UNIDAD DE (Infecciones ESTIM

APOYO CLINICO Respiratorias TEM

Enfermera Agudas)

Marsella Segovia Kinesisloga Liliana Claudi
Pérez

BODEGA DE
ALIMENTOS SAR

Nutricionista

Resolutividad)
Dro. Claudia Lépez

EQUIPOS TRANSVERSALES

SALA IRA SALA DE ATENCION

Educadora Melody Martinez

(Servicio de Atencién Dra. Andrea

Ulises Garcia de Urgencia de Alta Raccoursier

FARMACIA
Quimico
Farmacéutico
Natalia Vilchez

ULACION DOMICILIARIA
PRANA Enfermera

a Ramos

UNIDAD DENTAL

Figura 9. Organigrama CESFAM Padre Manuel Villaseca. Fuente:

Cuenta Publica 2015, diagramacion propia.
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Imdgen 5. Oficina de Informaciones, Reclamos y Sugerencias
(OIRS) CESFAM Padre Manuel Villaseca. 2016
Fuente: Registro fotogrdfico propio.

OFICINA
DE INFORMACIONES,

RECLAMOS Y SUGERENCIA

o

inquietudes ciudadanas y luego elaborar
estrategios poara mejorar el servicio. ks asf
como el Cenfro conoce sus debilidades (ver
Figura 10), reconociendo que es necesaria
una intervencién. El reclamo mds frecuente
estd relacionado a los tiempos de espera,
debido mayoritariamente o lo falta de horas
con profesionales de la salud. Por otro lado, las
felicitaciones, se relacionan fundamentalmente
con las competencias técnicas del personal vy
el trato que recibe el usuario. Las sugerencias,
se orientan principalmente al mejoramiento de
los espacios y equipamiento del CESFAM (ver
Figura 11).

Para transparentar esta informacién y todo lo
relacionado con la utilizacién de los recursos
y la puesta en préctica de distintas polfticas
publicas es una Cuenta Publica que se realiza
una vez al afio, donde la Directora del Centro,
Dra. Claudia Latorre expone a la comunidad,

Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente,

43.5%

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

Area de Salud de Puente Alto, funcionarios del
CESFAM y agrupaciones sociales un resumen
del trobajo realizado durante ese afio y lo que
viene para el préximo.

Con respecto a la relacién con los usuarios, el
CESFAM Padre Manuel Villaseca da cobertura
mayoritariamente a personas con cobertura
FONASA A o B, dos de los grupos més vulnerables
del sistema (ver Figura 12).

Para brindar el servicio, el Centro realiza
un registro de los usuarios quienes deben
inscribirse para recibir el Carnet de Control, que
es diferente en cada grupo etario (ver imdgen
6,7y 8)

Al momento de inscribirse como usuario del
Centro de Salud, y posterior a eso se agenda
una “hora de ingreso”; primera consulta médica,
donde se realiza un diagnéstico del estado
inicial del usuario. £l médico pide exémenes de
rutina para establecer o descartar algin tipo

de enfermedad crénica. En el caso de que el

B CONSULTA

W FELICITACION

B RECLAMO
SOLICITUD

B SUGERENCIA

Figura 10. Grdfico de Solicitudes ciudadanas. Fuente: Cuenta publica 2015 CESFAM Padre Manuel Villaseca. Diagramacion propia.
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Il PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
B 7IEMPOS DE ESPERA

COMPETENCIA TECNICA
B rRATO

OTRAS CAUSAS

Figura 11. Grdfico de causales de reclamos.Fuente: Cuenta Publica 2015 CESFAM Padre Manuel Villaseca. Diagramacion propia

Imdgen 6. Carnets de usuarios CESFAM. Fuente: De autora.

3%
HA

. B Imdgen 7. Interior de carnet de nifio usuario CESFAM.

Fuente: De autora

mD
mOTRO

Figura 12. Grdfico de distribucion de cobertura FONASA en usuarios CESFAM Padre Manuel Villaseca.
Fuente: Cuenta publica 2015 CESFAM Padre Manuel Villaseca. Diagramacion propia.

Imadgen 8. Interior de carnet de adulto mayor usuario CESFAM. Fuente: De
autora
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usuario sea adulto mayor, se realiza el EMPAM
(Examen de Medicina Preventiva del Adulto
Mayor) que sélo puede ser tomado por un
Kinesislogo, una Enfermera o un Nutricionista.
Este examen tfiene vigencia de un afio y busca
evaluar lo funcionalidad del adulto mayor.
Dependiendo de las patologias existentes, se les
entrega o los usuarios un calendario de atencién
periédica, como es el caso de los usuarios con
enfermedades crénicas no fransmisibles.

El proceso que atraviesan los usuarios para ser
atendidos en el Centro de Salud Familiar, es
diferido en relacién a la edad. Existen casos
de edad protegida, entre O y 3 afos o de 60
o md&s affos. Estos casos tienen lo posibilidad
de solicitar una hora médica directamente en
el mesén de Servicio de Atencién al Usuario
(SAU).

Conseguida la hora, los usuarios se atienden
directomente con el profesional designado.
El resto de la poblacién debe llamar por
teléfono al call center del Centro de Salud
para agendar una hora. Este proceso puede
ser lento o infructuoso. En caso de necesitar
una hora médica y no haberlo agendado, existe
lo posibilidad de dirigirse al centro a primera
horo de la mafana para conseguir una hora
por orden de llegada. La atencién comienza o
las 08:00, por lo que los usuarios comienzan
a llegar al Centro desde las 05:00 horas. Si
esto sucede, los guardias abren las puertas,
para que los usuarios puedan resguardarse
en la Sala de Espera de Servicio de Atencién
al Usuario (SAU), que es la mdés cercana a la
entrado del Centro. Aquf, los usuarios ingresan
sus Carnets de Control en una caja dispuesta

para este fin en el mesén de atencién. Con

estos Carnets, se realiza el proceso de trigje
(Gomez, 2006) que dirige a los usuarios al
profesional que requieren (ver Figura 13).
Segun el diagnéstico médico obtenido en la
consulta, el médico o profesional de la salud
tratante, determina si el usuario requiere de
apoyo farmacolégico, envidndolos a retfirar sus
medicamentos a la Farmacia dependiente del
Centro de Salud, ya sea para un caso particular
o para una enfermedad crénica, que requiera
de tratamiento permonente o prolongado,
derivacién a otros profesionales o a falleres de
participacién comunitaria.

Con respecto al comportamiento de la poblacién
de la comuna de Puente Alto, la Corporacién
Municipal en conjunto con las Directivas de
los Centro de Salud han realizado un andlisis
acabodo y sostenido en el tiempo.

Desde el afio 2004 al 2013, el total de usuarios
inscritos en los Centros de Salud corporativos de
Puente Alto ha aumentado en 28.100 personas,
lo que equivale a un 8,6% de crecimiento en
relacién al 2004 (ver Figura 14).

Este aumento incluye el crecimiento generado
por la apertura de dos nuevos Centros; Karol
Woijtyla en el 2005 vy Laurita Vicufa en el
2008. Por su parte, en este mismo periodo de
andlisis, el Cesfam Padre Manuel Villaseca ha
aumentado su poblacién en 29.944 usuarios,
equivalente a un aumento de 90.1% respecto
a su poblacién inicial (ver Figura 19). En otras
palabras, el aumento de poblacién comunal en
el decenio 2004-2013 ha sido absorbido en
su totalidad por este Centro y las variaciones
poblacionales de los siete restantes ha sido por

redistribucién (ver Figura 16).

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION
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ATENCION AL
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Figura 13. Esquema de funcionamiento del triaje al interior del CESFAM Padre Macual Villaseca.
Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a la edad, la poblacién inscrita
muestra un envejecimiento acelerado (ver Figura
17), muy similar al comportamiento comunal
(ver Figura 18) y coherente con la realidad pafs.
La poblacién adulta mayor del CESFAM Padre
Manuel Villaseca aumenté 4.273 usuarios, en un
porcentaje superior al promedio comunal.

En resumen, la condicién social del CESFAM,
mayoritariamente vulnerable y el envejecimiento
que sufre la poblacién en general dan pie al
replanteamiento de los servicios y todo aquello
con lo que los usuarios se relacionan en su
paso por del Centro, con el fin de mejorar la
percepcién que tienen del servicio que reciben
y vivan una experiencia mds agradable.

En lo basqueda por brindor una atencién mas
amigable, el Servicio de Salud Metropolitano Sur
Oriente ha implementado como nueva medida
el Modelo de Acogida al Usuario (MAU) como
mecanismo para mejorar la satisfaccién usuaria
en tépicos como los fiempos de espera, el trato

y la calidad de la informacién disponible.

380.000
370.000 V. m— {

360.000 / \
350.000
340.000 /
330.000 4/

320.000

310.000 I

300.000

Figura 14. Grdfico de evolucidon de poblacion inscrita en CESFAMSs
a nivel comunal en Puente Alto. Fuente: Diagndstico Participativo
2015 CESFAM Padre Manuel Villaseca. Diagramacion propia.
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e | 63166
50.000
40.000 //
30.000 /

I 33.222 I

20.000

10.000

0
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Figura 15. Grdfico de evolucion de poblacion inscrita en el CESFAM
Padre Manuel Villaseca. Fuente: Diagndstico Participativo 2015
Padre Manuel Villaseca. Diagramacion propia.

B PAG. 45




B PAG. 46

2. MARCO TEORICO

40.000

30.000

20.000

10.000

-20.000

0
=]
-10.000

AR BL SG

CRSH PMV VH KW Lv

DIFERENCIA | -11.989 | -14.588 | -4,677 | -17,328 29,940 | -2.824 6,188 14,448

Figura 16. Grdfico de variacion de la poblacion inscrita en los CESFAMSs de la Comuna de Puente Alto.
Fuente: Diagndstico Participativo 2015 CESFAM Padre Manuel Villaseca. Diagramacion propia.
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Figura 17. Grdfico de variacion de estructura etdrea de usuarios del
CESFAM Padre Manuel Villaseca. Fuente: Diagndstico Participativo
2015. Diagramacion propia.
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10%
Linear (65 y mas)

Figura 18. Grdfico de variacion de estructura etdrea a nivel
comunal en Puente Alto. Fuente: Diagndstico Participativo 2015.
Diagramacion propia.

Define: “garantizar la continuidad de la atencién
de los usuarios a partir de la coordinacién
de todas las acciones que realizan los
esfoblecimientos de salud en funcién a las
necesidades y experiencias de las personas,
respetando los derechos que tienen los usuarios
en relocién a su atencién de salud (SSMSO,
2013)".

Para que este modelo se cumpla, se definié un
Protocolo de Atencién al Usuario (ver Figura 19)
dirigido al Orientador(a) de Sala, funcionario
administrativo que tiene trato directo con el
usuario.

Este modelo proviene de un cambio en la visién
de los servicios de salud, que buscan evolucionar
desde instituciones que responden a nivel
clinico y administrativo a los necesidodes de
los usuarios, a ser organizaciones con emcoque
sistémico, centrodo en los usuarios. Es por
esta razén que se han definido los derechos
y deberes de los pacientes (ver Figura 20) en
las instituciones de salud (Ley 20.584, 2012)
donde se reconoce la calidad humana de

usuarios y funcionarios y se les pone al centro

Identificarse

cordialmente y

preguntar su nombre
al usuario(a).

Cerrar la
atencién al
usuario(a)
despidiéndol
o por su
nombre.

Preguntar al
usuario(a) si entendié o
si necesita algo més.

Utilizar palabras comunes

y evite términos
técnicos.

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

Preguntar el
motivo de la
consulta y
escuchar
activamente
formulando
consultas al
usuario(a).

ACOGIDA

AL USUARIO con e

usuario(a)
que se
comprendié el

Confirmar

Figura 19. Esquema de protocolo de atencion del Modelo de Acogida al Usuario. Fuente: Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente,
Modelo de Acogida al Usuario. Diagramacion propia

del sistema. Esto implica también un cambio
en los usuarios, quienes pasan de una actitud
pasiva a tener expectativas y una actitud mas
empoderada e informada.

La implementacién de este Modelo de Acogida al
Usuario demuestra lo existencia de un problema:
los usuarios necesitan apoyo para comprender
el servicio global: cémo desplazarse dentro

del Centro de Salud, qué etapas deben pasar

para ser atendidos, cudles son los tiempos de
espera promedio, etc.

Lo existencia del Modelo de Acogida al
Usuario intenta dar solucién a la problematica
desde el recurso humano, gracias al trabajo
desarrollado por el(la) Orientador(a) de Sala,
quien busca dar respuesta a los requerimientos
de lo mayor cantidod de usuarios posible,

con un trato cercano. En el caso del CESFAM
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Tener informacion
oportunay comprensible
de su estado de salud.

Recibir un trato digno,
respetando su privacidad.

a
@

No ser grabado ni fotografiado 8 Que su informacion médica
con fines de difusion sin su
permiso. relacionadas con su atencion. voluntaria.

|omm

A ser incluido en estudios de Donde_seg Qertinent_e_, se cuente
investigacion cientifica solo con sefialéticay facilitadores
si lo autoriza. en lengua originaria.

k| iT

Entregar informacion veraz il Conocer y cumplir el
acerca de su enfermedad, reglamento internoy y equipamiento del
identidad y direccion. resguardar su informacion recinto.

médica.

Exige tus derechos

Ser llamado por sunombre y Recibir una atencion de salud
atendido con amabilidad.

Aceptar o rechazar cualquier
no se entregue a personas no tratamiento y pedir el alta

Que el personal de salud
porte una identificacion.

-

Cuidar las instalaciones

&% Ministerio de
SR Salud

Gobierno de Chile

Ser informado de los
de calidad y segura, segin costos de su atencion de
protocolos establecidos. salud.

Consultar o reclamar
respecto de la atencion de
salud recibida.

Recibir visitas, compaiiiay
asistencia espiritual.

It ¥

Inscribir el nacimiento
de su hijo en el lugar de
su residencia.

Que sumédico le entregue un
informe de la atencion recibida
durante su hospitalizacion.

Informarse acerca de Tratar respetuosamente Informarse acerca de
los horarios de atencion al personal de salud. los procedimientos de
y formas de pago. reclamo.

TODA PERSONA PODRA RECLAMAR SUS DERECHOS ANTE EL CONSULTORIO, HOSPITAL, CLINICA O CENTRO MEDICO PRIVADO QUE LO ATIENDE. SI LA RESPUESTA
NO ES SATISFACTORIA PODRA RECURRIR A LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD. (Extracto de la Ley N°20.584 de Derechos y Deberes de los Pacientes).

Figura 20. Carta de derechos y deberes de los pacientes. Fuente: Ministerio de Salud de Chile.

Padre Manuel Villoseca, el Modelo de Acogida
al Usuario se implementé en mayo del afio
2016, con la incorporacién de la Orientadora
de Sala Marcela Rosales. El programa esté a
cargo de Juan Manuel Santander, encargado
de Promocién y Participacién, quien debe asistir
todos los terceros martes de cada mes a una

reunién mensual de coordinadores del MAU en

el Servicio de Salud Metropolitano Sur  Oriente,

donde se evalta el progreso del modelo y se
definen nuevos proyectos a realizar. Ademaés
participa en los Consejos Locales de Salud, que
se realizan igualmente una vez al mes. Dentro
del CESFAM también participa en las reuniones
de Sectores, como forma de apoyar el trabajo

realizado por la Orientadora de Sala.

Durante el desarrollo de esta investigacién
se realiza un reconocimiento de esfte modelo,
identificando que a pesar de ser una buena
iniciativa, su alcance es limitado y es de cardcter

paliativo, ya que se centra en el aporte de una

Nos comprometemos a:

. Contar con Orientador u Orientadora de Sala.
. Saludar cordialmente y escucharle con atencion.

. Orientarle sobre el espacio fisico del centro y su
funcionamiento.

« Apoyarle para facilitar su acceso a las distintas
atenciones de salud al interior del centro.

« Identificar en usuarios, familiares y
acompanantes necesidad de ayuda psicosocial y
derivar a atencion profesional.

* Conectarse ared de apoyo comunitario, a través
de la coordinacion del centro de salud y las
organizaciones sociales del territorio.

* Asistencia para la continuidad de su atencion en
los distintos establecimientos de salud de la red
sur oriente,

iPreguntele a su Orientador de Sala!

RED PUBLICA
| SALUD SUR ORIENTE

Visitay
Nos en nuestro Facebook : acogidausuariosuroriente

—

Imagen 9. Compromisos Modelo de Acogida al Usuario.
Fuente: De autora.
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persona en el frato directo con los usuarios,
es decir, estd supeditado a la capacidad del
Orientador de Sala, quien no puede abarcar los

requerimientos de foda la poblacién inscrita en

el Centro de Salud.

Puente Alto

ORPORACION MUNICIPAL

Imagen 10. Orientadora de sala CESFAM Padre
Manuel Villaseca. Fuente: De autora.

,

I PAG. 49




BN PAG. 50

2. MARCO TEORICO

El sistema pablico de salud est4
saturado; entrega atencién a mdés
personas de las que deberfa, tiene
que enfrentar la migracién de
profesionales al sistema privado y
sortear problemas de financiamiento.
Las  consecuencias de  éstas
dificultades recaen en los usuarios

del sistema y en los funcionarios que

trabajan en él. Es por esta razén que

es primordial centrarlos en el andlisis
de las variadas problematicas que se
dan dentro de los recintos de salud.
Esta consideracién  define la

metodologfa de esta investigacién.

Lo teorfa de los modelos cognitivos proviene
de la psicologia cognitiva, una rama de la
psicologia que se ocupa de estudiar los
procesos a través de los cuales los individuos
obtienen su conocimiento del mundo, tomando
consciencia de su enforno.

Los modelos cognitivos ponen acento a las
cogniciones (ideos, constructos personales,
creencias, atribuciones de sentido y significado,
expectativas) de los personas.

Para llegar a la comprensién de los modelos
cognitivos se estudian los procesos bdsicos
como la memoria, la atencién, la formacién de
conceptos, el procesamiento de la informacién
y la resolucién de conflictos, entre otfros.

La psicologfa cognitiva es un drea de estudio
que ha sido influida por disciplinas como la
inteligencia artificial y la ciencia del lenguaje.
(Beck, 1999)

Dentro de la psicologia cognitiva, se rescata
la organizacién cognitiva (Beck, 1963) que
postula que ante una situacién, los individuos
no responden automdticamente, previamente
perciben, interpretan, evaltan 'y asignan
significado al estimulo para dar paso a una
respuesta emocional o conductual. Estas
interpretaciones de la realidad son esquemas

cognitivos; supuestos previos que deferminan

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

el comportamiento de las personas ante
determinadas situaciones.

Es decir, los sentimientos no estén determinados
por las situaciones mismas, sino por el modo en
que las personas interpretan esas situaciones
segun sus propias experiencias previas, la
respuesta emocional estd condicionada por la
percepcién de la situacién.

Estos esquemas cognitivos esfdn compuestos
por creencias nucleares o centrales son ideas
que las personas desarrollan desde la primera
infancio sobre sf mismos, las demds personas
y el contexto en el que estdn insertos. Estas
ideas son tan fundomentales y profundas
que no se suelen expresar. Los personas las
consideran verdades absolutas, siendo el nivel
mds esencial de creencio; son ideas rigidas,
globales y dificiles de cambiar. Generan
sentido de identidad y son idiosincrésicas. Bajo
esta légica, el procesamiento de la informacién
puede presentar errores en cualquier fase de
lo interaccién, que tienen como consecuencia
una alteracién o distorsién en la valoracién e
interpretacién de los hechos, denominadas
distorsiones cognitivas.

Ademds, se manifiestan creencias intermedias
o periféricas que son ideas influidas por las

creenciaos nucleares. Son actitudes, reglas vy
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MODELO
COGNITIVO

El modo en que las personas
interpretan las situaciones a las que
esfdn expuestas

ESQUEMAS
COGNITIVOS

CREENCIA
PERIFERICA

c .
Ognitivos

Mecanismos de
codificacién,
almacenamiento y
recuperacién de la
informacién
existente en las
estructuras

cognitivas. CREENCIA
PERIFERICA

CREENCIA NUCLEAR CREENCIA
PERIFERICA

SITUACION @EESH=NE EMOCION ) REACCION ) COMPORTAMIENTO

Figura 20. El Modelo cognitivo segun la teoria de Aaron Beck. Fuente: Elaboracion propia

presunciones, influyen en la forma de ver una
situacion.

Las creencias intermedias provocan
pensamientos automdticos; imégenes y palabras
que pasan por lo mente de los personas son
especfficos para cada situacién y constituyen
el nivel mas superficial de la cognicién. Los
pensamientos aufomdticos son los que dan
paso a la emocién, reaccién y comportamiento.
Los psicélogos cognitivos plantean que las
creencios se pueden aprender y desaprender,
es decir, las creencios pueden ser reemplazadas
por ofras. Este proceso se lloma reestructuracién
cognitiva y es la estrategia que utilizan para el
tratamiento de las patologfos psicoldgicas.
Podemos plantear una relacién entre lo teorfa
cognitfiva y la forma en que las personas se
enfrentan al servicio ofrecido por el CESFAM.
Si consideramos que las personas reaccionan
segin sus modelos cognitivos y sus ideas
nucleares, y que estas ideas se basan en las
experiencias vividas, la forma que fendrdn
los usuarios de enfrentarse al servicio serd
positiva o negatfiva segun lo acumulacién de
experiencias de uno u ofro fipo.

Si existe la posibilidod de realizar una
reesfructuracién  cognitiva en la  ferapia
psicolégica, ¢podria realizarse con respecto a
un servicio”

Si el centro del andlisis para el disefio de un
servicio fueran los modelos cognitivos de las
personas, jserfa posible influir en su percepcién
de usuarios y funcionarios en forno al servicio y
la institucionalidad?

Para comprender mejor esta relacién se realiza
una representacién gréfica (ver figura 21) que
permitird comprender la imporfancia de los
estudios actitudinales provenientes del Design

Research (detallados en el capitulo siguiente).

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

En este sentido, lo teorfo de los modelos
cognitivos permite establecer un abanico
de posibles reacciones ante determinadas
situaciones del servicio, en particular los que
generan quiebres en la fluidez e impactan
en lo percepcién de calidad por parte de los
usuarios y en el clima laboral por parte de los

funcionarios.

ESQUEMA
COGNITIVO A

CREENCIA
PERIFERICA

CREENCIA NUCLEAR A
*Soy Iun ndmero en PERIFERICA
el sistema

CREENCIA
PERIFERICA

"Mi tiempo no vale’

SITUACION @58 EMOCION ) REACCION Y COMPORTAMIENTO

“Hay muchas Rabia Subir la voz Agreder
personas antes B} verbalmente ol
que yo por ser Me carga funcionario
atendidas” venir
Dejar de asistir a
los controles de
salu

ESQUEMA
COGNITIVO B

CREENCIA
PERIFERICA

CREENCIA NUCLEAR

CREENCIA
Sy PERIFERICA
organizado(a)”

CREENCIA
PERIFERICA
Yo debo

anticiparme o la
cola

SITUACION @ASYSER EMOCION ) REACCION ) COMPORTAMIENTO

"Hay muchas Aceptacién  Paciencia Esperar por la
personas anfes que . otencion
yo por ser Sillego
atendidas” temprano Llegar antes para
no hay una préxima
problemas atencién

Figura 21. Comparacion de dos ejemplos de esquemas cognitivos
diferentes. Fuente: Elaboracion propia
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La investigacién cudlitativa describe sucesos * Exploratorio: Los resultados pueden ser

complejos en sumedio natural. Estudialarealidad usados como base para formulor preguntas

en su contexfo nativo, principo|menTe en la de investigacion mds precisas.

interpretacién de los fenémenos manifestados * Descriptivo: Provee una descripcién densa

por las personas directamente implicadas en el del caso contextualmente situado

caso de estudio. Tiene como objetivo entregar * Explicativo: Facilitar la interpretacién causal

una descripcién completa y detallada de los de ciertos fenémenos.

sucesos del fema de investigacién.

Como muestra la figura 22, el planteamiento  Ya definido lo anterior y formulada la hipétesis,

de una investigacion cualitativa responde a un  corresponde la seleccién de la muestra que

flujo de desarrollo.

implica tener en consideracién lo siguiente:

Para el desarrollo de esta investigacién y como * I[dentificar un grupo pequefio de personas

ya se ha declarado previamente, se toma un que represenfe a una poblacién mayor,
caso de estudio como una opcién metodoldgica, permitiendo estudiarla de acuerdo a los
ya que es un mecanismo para realizar un andlisis recursos y tiempos disponibles.

detallado de sus significados, con el aféan de * £l éxito de la investigacién depende en
comprender su especificidad y no buscando gran medida de la correcta eleccién de la
generalizaciones. Esta opcién metodolégico se muestra.

toma cuando: * Se realiza en bose a supuestos teédricos

* Cuando es necesario confrontar temas con o empfricos sobre el grupo de personas

pocos antecedentes previos, pero su impacto que serd analizada y sobre todo en base al

es suficientemente relevante. objetivo de la investigacién.

* En casos extremos o desviados con relacién * La seleccién establece criterios para la

— a una teorfa. eleccién de un grupo de estudio y delimitan
8 > § INVESTIGACION * A partir del interés por estudiar un el tfema o o|conie de lo investigacion.
8__ 2—' -'(:-')h CUALITATIVA fenémeno general, se selecciona un caso
C(L). % % de observacién por sus caracterfsticas La seleccién de la muestra no responde a
% 69‘ ??5 ilustradoras. criterios de representatividad estadfstica, sino
?p/ £ a los siguientes criterios:
Los estudios pueden ser clasificados en las * Objetivos planteados por la investigacién.
0/7 siguientes categorfas: * Criterios tedricos y antecedentes.
QO?OZ&- ° * Infrinseco: k|l caso en sf mismo genera * Densidad y riqueza de la informacién que
O)‘O 8 (\b interés para el estudio. No es un medio para enfreguen potencialidad para proveer una
S Od\b \ko explicar ofra cosa més general. base empirica relevante del fenémeno.
%6\8 ((\\)ee * Instrumental: El coso cumple el rol de * Posibilidad de garantizar una contrastacién
®Coleccién \o mediacién para la  comprensién de un y variabilidad de los situaciones de estudio.
® datos fenémeno mayor. * Factibilidad en el acceso al estudio de los
* Colectivo: Estudio comparativo de varios casos.
Figura 22. El flujo de la investigacion cualitativa. Fuente: Diplomado de Disefio de Servicios casos, ya sean similares o diferentes. El tipo de seleccién muestral puede definirse

Universidad Catdlica de Chile (2015). Diagramacion propia
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dentro de los siguientes mdrgenes:
* Intencionado y razonada:  Criterios
de representatividad del discurso, de
significados, que permitan responder a las
preguntas de la investigacién.
* Acumulativa y secuencial: Busca la
saturacién de la informacién para responder
a las preguntas de investigacién.
* Flexible y reflexiva: A partir de la reflexion
del investigador, se von adoptando

nuevas decisiones muestrales durante la

investigacion.

ol

‘QE\/L914

Al minuto de definir la muestra para el estudio es
necesario fomar consideraciones de ética como
informar a las personas que formardn parte de
un estudio y explicar claramente el propésito de
la investigacién garantizando la confidencialidad
y el anonimato de sus festimonios. Todo lo
anterior se respalda mediante la firma de un
consentimiento informado.

Para lograr lo extraccién de la informacién
que se busca con la investigacién cualitativa
se aplican principalmente dos herramientas; la

observacién y la entrevista (Strauss y Corbin,

2002)

Lo que la
persona dice

La historia de
la persona

Lo que la
persona hace

Por un lado, la observacién permite:
* Constatar los acciones de las personas en
el contexto de estudio.
* Definir patrones de accién que indiguen un
fenémeno particular.
* Permite realizar preguntas mds atingentes

en los entrevistas.

Es posible realizar una observacién no
participante, donde el investigador es un
espectador que toma distancio de la situacién
estudioda, o una observacién participante,
donde existe un involucramiento directo del
investigador, observando desde el interior las
situaciones. En esta investigacién se uftiliza la
primera opcion.

La observacién se debe planificar teniendo
en cuenta el objetivo final y tener presente lo
que se busca averiguar. Es necesario definir
un lugar, un horario, los personas a las que se
va a observar, las actividades que realizan,
enfre ofros. Se realiza con material de apoyo
y registro, tales como cédmara fotogréfica o de
video, bloc de notas, lapiz, grabador de voz, etc.

La elaboracién previa de una pauta para la

CONSTRUCCION DE
LA CONFIANZA

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

observacién facilitarg el registro de lo que se
busca averiguar. Estas poutas generalmente
incluyen como base:

* Descripcién general del lugar.

* Descripcién de las inferacciones y

actividades.

* Descripcién del equipamiento y mobiliario.

* Descripcién del grupo objetivo.

Por otro lado, las entrevistas sirven para:
* Conocer experiencias, senfimientos vy
opiniones.
* Enfender cémo las personas explican o
interpretan una defterminado realidad.
* Investigar sobre temas sensibles o muy
determinados por normas sociales.
* tn el caso de la entfrevista con expertos,
permiten profundizar en el conocimiento del

tema y abrir caminos para la investigacién.

Al momento de plantear las preguntas que se
le realizaran a los entrevistados es importante
tener en cuenta el desarrollo de una entrevista
empdtica (Barry, 2013) que tiene etapas de

desarrollo como muestra la figura 24,

CLIMAX

REFLEXION

(RAPPORT)
Evoca AGRADECIMIENTO Y
historias/ CIERRE
Contruye una
INICIO DE LA relacion

ENTREVISTA

PRESENTACION
/

Figura 23. La triangulacion del andlisis cualitativo. TIEMPO
Fuente: Diplomado de Disefio de Servicios Universidad Catolica de Chile (2015). Diagramacicn propia

Figura 24. Flujo de una entrevista empdtica. Fuente: Michael Barry (2013). Diagramacion propia.
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Segun la Asociacién de Profesionales de la
Experiencia del Usuario (UXPA, 2013), el disefio
centrado en el usuario se caracteriza por el
involucromiento y comprensién profunda del
usuario final en la definicién de requerimientos
para que un disefio sea una solucién apropiada
que facilite las inferacciones.
El disefio centrado en el usuario puede definirse
por diferenciacién a ofros enfoques o filosoffas
de disefio:
* Disefio centrado en el disefiador: El
disefiador, a partir de su visién personal,
sabe qué es lo mejor en cada momento.
* Disefio centrado en la empresa: Se disefia
atendiendo a la estfructura y necesidades de
lo empresa.
* Disefio centrado en el confenido: Lo que
se intenta comunicar define la estructura del
disefio.
* Disefio centrado en la tecnologfa: Todo gira
en forno a la tecnologia, buscando la forma

mds fécil de implementar una solucién.

Que los enfoques de disefio sean distintos no
quiere decir que sean incompatibles. En el caso
del disefio centrado en los usuarios, el usuario
final prevalece sobre ofros factores en la toma
de decisiones pero los ofros factores no deben
ser desatendidos.
El disefio centrado en los usuarios se enfoca
principalmente en la usabilidad, entendida
como la facilidod de uso de una aplicacién,
producto o servicio. La usabilidad puede ser
medida o evaluada. Es un atributo de calidad
cuya definicién formal es resultado de la
enumeracién de los diferenfes componentes
o variobles a fravés de los cuales puede ser
medida (Nielsen, 2003):

* Facilidad de Aprendizaje: Qué tan f4cil

resulfa para los usuarios llevar a cabo

las tareas bdsicas la primera vez que se

enfrentan al disefio?

* Eficiencia: Una vez que los usuarios han

aprendido el funcionamiento bdsico del

disefio, j,cudnto tardan en realizar las tareas?

* Cualidod de ser recordado: Cuando los
usuarios vuelven a usar el disefio después de
un periodo de tiempo sin hacerlo, Jcudnto
tardan en volver a adquirir el conocimiento
necesario para usarlo eficientemente?

* Eficacia: Durante la realizacién de una
tarea, Jcudntos errores comete el usuario?,
/cémo de graves son las consecuencias de
esos errores?, jcémo de répido puede el
usuario deshacer las consecuencias de sus

propios errores?

DISERO CENTRADO
EN EL USUARIO
(DCU)

Via para alcanzar y
mejorar emplricamente
la usabilidad de un
produc'ro O servicio

USABILIDAD

Atributo de
calidad del

disefo

Figura 25. La usabilidad como consecuencia del Disefio Centrado
en el Usuario. Fuente: Hassan y Ortega (2009) Informe APEI sobre
Usabilidad. Diagramacion propia

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

* Satisfaccién: Cémo de agradable y sencillo
le ha parecido al usuario la realizacién de las
tareas”?
El Disefio centrado en el usuario es considerado
un procesos ciclico, donde las decisiones de
disefio estan dirigidas por los usuarios y los
objetivos de satisfaccién de un producto o
servicio, evaluando iterativamente los disefios
con el usuario y segun segun la evaluacién de
los resultados, aplicar mejoras a las propuestas
de disefio (Hassan y Ortega, 2009).
Segun lo norma (ISO 13%07: 1999) el Proceso
DCU se divide en cuatro fases:
* Entender y especificar el contexto de uso:
[dentificar a las personas a las que se dirige
el producto, para qué lo usarén y en qué
condiciones.
* [specificar requisitos: Identificar los
objetivos del usuario y del proveedor del
producto deberdn satisfacerse.
* Producir soluciones de disefio: Esta fase
se puede subdividir en diferentes etapas
secuenciales, desde las primeras soluciones
conceptuales hasta la solucién final de
disefio.
* Evaluacisn: Es lo fase més importante del
proceso, en la que se validan las soluciones
de disefio (el sistema satisface los requisitos)
o por el contfrario se detectan problemas de
usabilidad, normalmente a través de testeos

con usuarios

Los herramientas para extraer la informacién
que busca el investigador del Disefio Centrado
en el Usuario son variadas (ver figura 27) vy
deben ser elegidas segun el objetivo de la

investigacion.
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¢En qué
condiciones la
usardn? Definir los
objetivos del
usuario

¢,Para qué

usardn la
intervencién?

Definir los
objetivos del

Definicién del proveedor

usuario

FASES DEL PROCESO
DEL DCU

Soluciones
conceptuales S’

Solucién

Figura 26. Fases del Proceso de Disefio Centrado en el Usuario. Fuente: Hassan y Ortega (2009) Informe APEI sobre Usabilidad.
Diagramacidn propia.

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

HERRAMIENTAS
INVESTIGACION
DEL DCU

Pruebas con modelos
cercanos al disefio
TESTEOS final con los usuarios

CON en contexfos

USUARIOS controlados.

Revisién del
cumplimiento de

principios de EVALUACION
disefio HEURISTICA

C - Organizacién de
onversacién en informacion

profundidad con segun modelos
P ersona do CARDSORTING S

interés para la mediante
investigacién agrupacién de
farjetas

ETNOGRAFIA/
OBSERVACION

Convivencia con los
sujetos de investigacién
en contextos reales

Listado de preguntas
dirigidas a un grupo
humano de interés

Figura 27. Herramientas de investigacion para el Disefio Centrado en el Usuario.
Fuente: Hassan y Ortega (2009) Informe APEI sobre Usabilidad. Diagramacion propia.
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El Design research es la investigacién que se utiliza
para el disefio de Servicios (Procorp S.A, 2015). Busca
relevar todos los factores que influyen en la experiencia
de una o mds personas con un servicio determinado,
comprendiendo cada una de las etapas de este (antes,
durante y después).
La investigacién para el Disefio de Servicios se cenfra
en cuatro ejes de andlisis (ver figura 28) y el correcto
andlisis de estos ejes permite acercarse a un disefio
mds certero en cuanto o la experiencia que se desea
oforgar a los usuarios finales del servicio.
El Design Research se diferencia de la investigacién de
mercado principalmente porque busca innovar en todo
el proceso de investigacién, poniendo principal atencién
o las personas en los contextos reales, observando su
comporfamiento espontédneo y emocional, buscando
informacién iluminadora que indique caminos de accién
bajo una visién sistémica y multidisciplinaria.
El Design Research también cuenta con variedad de
herramientas con las cuales es posible extroer la
informacién que busca el investigador (ver 29),
El mecanismo a través del cual se analiza la informacisn
que entregan las herramientas de investigacion del
Design Research es lo segmentacién actitudinal, una
categorizacién que se realiza en base al comportamiento
e intereses de un grupo de personas frente a un
producto o servicio determinado.
Para realizar esta segmentacién actitudinal es posible
realizar dos tipos de categorizaciones:
* Arquetipos de usuarios: Define grupos de usuarios
que se diferencian entre si de acuerdo a sus

conductas, hébitos y comportamientos.

* Mapa de atributos: Se redliza en base a la
recolecciéon de opiniones y percepciones de
los usuarios, en conjunfo con lo deteccién de
necesidades y expectativas por parte del equipo de
investigacién, configurando los atributos valorados

presentes y esperados del servicio.

PERSONAS

INFRAESTRUCTURA DESIGN TECNOLOGIA

RESEARCH

COMUNICACION

Figura 28. Ejes de andlisis del Design Research.
Fuente: Elaboracion propia

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

HERRAMIENTAS
DEL DESIGN
RESEARCH

El investigador acomparia y Compilacién de las mejores précticas en

@ " ) servicios similares, a nivel nacional o
hace de “sombra” del usuario ’ ;
internacional, como mecanismo para
innovar. También es posible buscar
referentes en otfros contextos que

apliquen al caso de andlisis

en el proceso completo de
interaccién entre éste y el

BENCHMARK
SHADOWING

CON USUARIO

servicio investigado

El investigador se inserta en Se reunen en esta instancia a
el contexto real y hace de

periodista , realizando un

personal que brinda el servicio
enfregado, quienes en mesas

OPINION TALLERES DE
HUNTER CO-DIAGNOSTICO

levantamiento rdpido de de trabajo manifiestan su
opiniones de diversas
personas, luego de haber

recibido el servicio.

conocimiento sobre los
procesos existentes detrds del

servicio.

ENTREVISTA EN
PROFUNDIDAD

) ) ) El investigador involucra a una
El investigador se retne con un .

) ) , persona de la contraparte (quien
usuario de interés, planteando

una conversacién pertinente a
los temas de investigacién.

encarga la intervencién de Disefio)
OBSERVACION
NO PARTICIPANTE

buscando lograr mejores niveles de
empatia con los usuarios.

El investigador se
inserta en el

contexto real sin
interferir en el flujo
natural de la
experiencia.

Figura 29. Herramientas del Design Research. Fuente: Elaboracion propia
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NOMBRE DEL ARQUETIPO:

Aspiraciones/
Expectativas
sobre el
servicio

Motivadores para
usar/buscar el
servicio

Conducta/Actitud

con/en el
servicio

Conocimiento/
Informacién
que
tiene/busca
sobre el
servicio

Relacién con
la marca/
institucién/

organizacion

que presta el

servicio

Atributos valorados
que le importan o
que busca

Figura 30. Ficha de arquetipo. Fuente: Diplomado de Disefio de Servicios. Universidad Catdlica de Chile (2015). Diagramacion propia.

Para construir un Arquetipo de Usuario, es importante
definir las siguientes categorias de andlisis:
* Motivacién para usar el servicio: ¢Qué necesidades
busca cubrir al acceder y usar este servicio? jQué
lo llevé a buscar el servicio? ¢Qué le aporta este

servicio a su vida? ¢Cudl es el beneficio que le
brinda?

* Expectativa sobre el servicio: 4Qué espera del
servicio? /Qué es lo mmimo que debe tener/hacer
el servicio por usted?;,Qué le sorprenderia del
servicio?

* Conocimiento que requiere el usuario para utilizar
memorablemente el servicio: /,Qué sabe del servicio?

¢Cudnto sabe del servicio?;De qué calidad es la

informacién con la que cuenta?iPor qué via/canal
desea o prefiere adquirir la informacién®?

° Actitudes frente al servicio: ; Cémo actua frente
al servicio”? iEs desafiante, comprensivo, activo o
pasivo?iCémo se acerca y utiliza el servicio?¢lo
utiliza sélo o acomparado?ilo usa para usted
mismo o para ofro”?

*  Atributos del servicio que le importan: 4Qué es
lo que mds destacéd del servicio? Qué elementos
emocionales son importantes en la interaccién con el
servicio?Qué elementos racionales son imporfantes
en la interaccién con el servicio?/,Qué elementos
sensoriales, culturales son importantes?

° Relacién con el proveedor del servicio: ¢Qué
imagen tiene de la marca? Qué asocia con la
marca?/Qué es lo que destaca de la marca?iCudles
son las debilidades de la marca?;Qué sensaciones,

emociones, sentimientos le genera la marca?

\\
p

N
/" -TIEMPO DE ATENCION
~INFORMACION \
£ -RESOLUTIVIDAD
“CLARIDAD \
| -ESTABILIDAD DE LOS SISTEMAS
DE ATENCION |
“CERTEZA
-ATRACTIVO DE LA OFERTA  /

< . — /’_ S .
7
/ N
-CLARIDAD
-ILUMINACION . -ORIENTACION
-CONECTIVIDAD { -RELAJO
-CONTINUIDAD -COMODIDAD |
-OLOR/VENTILACION \ -AMABILIDAD
-TEMPERATURA -CONTENCION ~ /
N -DISTENCION
v
o

Figura 31. Mapa de atributos. Fuente: Diplomado de Disefio de
Servicios. Universidad Catdlica de Chile (2015).
Diagramacidn propia.

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

Con la extraccién de estos datos es posible fabricar
una ficha de arquetipo, como la que se puede ver en
la figura 30.

Por otro lado, para desarrollar un Mapa de Atributos se
realiza una recoleccién de las opiniones y percepciones
de los usuarios y del diagndstico del equipo
investigador, haciendo una diferencia en el origen de
estas apreciaciones, de acuerdo a los atributos que
se perciben desde lo légico, lo sensorial y lo cultural/
emocional, como muestra la figura 31.

El Mapa de Atributos busca configurar las necesidades
y las expectativas de los usuarios, por lo que es
importante hacer una diferenciacién entre los atributos
valorados presentes y los atributos valorados esperados.
De esta forma es mds sencillo constatar en que puntos
el servicio muestra falencias pero también ayudard a
identificar los punfos fuertes o mantener o potenciar.
Otra herramienta de gran utilidad para la proyeccién de
un disefio centrado en los usuarios es el desarrollo de
El Viaje del Usuario (Customer Journey Map) (Cantero,
2019)

El Viaje del Usuario es una representacién gréfica de
lo experiencio que vive el usuario en las diferentes
intferacciones que la componen, comprendiendo que
una experiencia es un evento infimo y subjetivo que
se genera en un espacio de relacién con un producto
o servicio. Esté compuesto de 4 fases, como muestra
lo figura 32.

Para realizar a cabalidad el Viaje del Usuario, es
necesario definir los siguientes ftemes:

*  Momentos: Hitos/Secuencia de interacciones
significativas para el usuario

* Submomentos: Interacciones especfficas

* Nombre de momentos: Conceptos que definen
y explican el momento o relacién entre usuarios y
servicios.

* Descripcién del momento: Experiencia que vive el
usuario al momento dado de la relacién.

* Quiebres del momento: Elementos que representan la
discontinuidad de la experiencia del usuario, respecto a
sus necesidades y expectativas con el servicio.

* Aspiraciones del momento: Elementos que el usuario
espera que se cumplan por parte del servicio.

* Momentos mdgicos: Elementos, acciones u ofros
que representen para el usuario la superacién de las

expectativas.
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La forma enla que se presenta la informacién recabada
es libre y dependerd de cémo desea presentarla el | ||'r.-h ( LISTOMer Jo .h_||..-|'::'_.:l".|,-".
investigador, como muestran las imégenes 11y 12, Asf L b !-'_ Mgrtgagg prﬂductg .

también, el desarrollo del andlisis y las anotaciones que
apovyan las ilustraciones dependerdn de la profundidad

del caso a investigar.

O

Oefling Dinking

)

]

R

]
ruan

Wasas

(L8

PRE INGRESO INGRESO DESARROLLO EGRESO

(FORMACION) (TITULACION)

Figura 32. Fases del Viaje del Usuario. Fuente: José Cantero (2015) Customer jourey map. Diagramacion propia.

| ~ = " E— —r—

=RE B & & ¢ % = ¢

= lmrey

Imdgen 11. Ejemplo N@ 1 de Viaje del Usuario. Fuente: Data Viz Proyect

Imdgen 12. Ejemplo N@ 2 del Viaje del Usuario. Fuente: Jeff Sauro (2015)What is a Customer Journey Map?
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Como se planteé en el primer capftulo, se levantaran Para cada herramienta se disefia un instrumento
herramientas provenientes del Design Thinking en torno para recabar la informacién que se busca y cada
a los fres ejes que dan vida al servicio estudiado herramienta entrega dos insumos finales con los cuales
que llamaremos La Triada del servicio. Se elige una se desarrollard el diagnéstico sistémico (ver figura 3%).
herramienta para cada componente de La Trioda El detalle del disefio de cado herramiento se presenta
(ver figura 33). Lo eleccién estdé doda porque serd la a continuacién en la figura 30, 36 y 37.

herramienta que permita recabar mas detalles del caso

de esfudio y en concreto, serd la que entregue mds

insumos como resultado.

OBSERVACION NO
PARTICIPANTE

EL CESFAM
PADRE MANUEL
VILLASECA

(EL CONTEXTO)

FUNCIONARIOS
(BRINDAN EL SERVICIO)

USUARIOS

(RECIBEN EL SERVICIO)

SERVICIO DEL CESFAM

Padre Manuel Villaseca

Figura 33. La triada que da vida al servicio y las herramientas para la investigacion.
Fuente: Elaboracion propia

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

OBSERVACION NO
PARTICIPANTE

INSTRUMENTO
FICHA DE REGISTRO

OBJETIVO

Constatar el escenario de
estudio. Se busca
establecer por este medio
un diagnéstico inicial,
dando constancia de la
infraestructura,
equipamiento y el
comportamiento natural de
los usuarios y funcionarios

en la interaccién con el
servicio. REGISTRO  DIAGNOSTICO

FOTOGRAFICO  INICIAL

INSUMOS
OBTENIDOS

EL CESFAM
PADRE MANUEL
VILLASECA

(EL CONTEXTO)

INSTRUMENTO
PAUTA DE ENTREVISTA

ENTREVISTA SEMI
ESTRUCTURADA

OBJETIVO

Definir y conocer al usuario
real del servicio para
rescatar experiencias,

comporfamientos e
intereses, estableciendo
cémo se relaciona con el
entorno, con los
funcionarios y con la

institucionalidad del
servicio. VIAJE DEL  ARQUETIPOS
USUARIO  DE USUARIO

INSUMOS
OBTENIDOS

USUARIOS
(RECIBEN EL SERVICIO)

INSTRUMENTO
PAUTA DE FOCUS GROUP

FOCUS GROUP OBJETIVO

Rescatar las impresiones
de un grupo variado de
funcionarios con respecto
a los usuarios, al servicio
y a la institucién, dando
espacio al aporte de
sugerencias para mejorar

INSUMOS
OBTENIDOS

FUNCIONARIOS
(BRINDAN EL SERVICIO)

ANALISIS DE COMPARATIVAS
DISCUSION DE CARDSORTING

el servicio.

Figura 34. Herramientas, instrumentos e insumos de la investigacion para La Triada del Servicio. Fuente: Elaboracion propia
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3. MARCO METODOLOGICO ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

DATOS GENERALES OBSERVACIONES

CASO DE ESTUDIO DISTRIBUCION ETARIA DE OBSERVACIONES DE DISENO

LOS USUARIOS
FICHA DE LUGAR DE OBSERVACION
REGISTRO FECHA DE OBSERVACION

HORARIO DE OBSERVACION

CANTIDAD DE ASIENTOS DISPONIBLES

OBSERVACIONES A CONSULTAR

CARACTERIZACION DEL LUGAR

LAYOUT

ACCIONES A REALIZAR

Figura 35. Ficha de registro de observacion no participante. Fuente: Elaboracion propia
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3. MARCO METODOLOGICO

O1 INTRODUCCION

PAUTA DE
ENTREVISTA

- Por favor, digame su nombre, edad vy
sector de Puente Alto en el que vive.

- ¢Qué tipo de cobertura de Fonasa
tiene”

-¢Lo acompafia alguien cuando viene a
CESFAM?

- ¢Qué tan seguido utiliza los servicios

ofrecidos por el CESFAM PMV?

- ¢Podrfa nombrarme algunos?

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

02 CONSTRUCCION DE RELACION

- Reldteme cémo es su dia cuando viene al CESFAM

- /Qué espera encontrar cuando viene al CESFAM?

- /Qué ocurre en la practica/realmente?

O3 PROFUNDAZACION

- Cuando vino por primera vez al CESFAM, jcémo fue su
experiencia”?

-/ Qué necesitarfa usted para entender rdpidamente como
funciona el CESFAM?

- ¢Qué opinién tiene usted de la calidad de la informacién que
se le enfrega en la sala de espera para entender cémo funciona

el CESFAM?
- ;Cémo describirfa el funcionamiento del CESFAM?

- Especificamente aquf, en la sala de espera, jcémo se siente”?
- /Qué nivel de satisfaccién tiene usted con el servicio que le
oforga la sala de espera y por qué?

O4 REFLEXION

- ¢Cémo influye en su dia
cotidiano la experiencia de espera
en el CESFAM?

- Cuando tiene una buena o mala
experiencia, jcémo lo manifiesta?
(a los demds usuarios, en redes
sociales, felicitacién o queja
formal, a lo familia, etc)

B oA quién o quiénes
responsabiliza  usted  por el
funcionamiento del CESFAM?

- Finalmente, si usted fuviera una
varita magica para hacer lo que

quisiera en este espacio, ¢qué
harfa”

Figura 36. Pauta de Entrevista semi estructurada a usuarios. Fuente: Elaboracidn propia

05 CONCLUSION

Hemos  finalizado  la
entrevista. Le agradezco
mucho su participacién,
recuerde conservar su
copia de este
documento para
cualquier dudo posterior.
Su colaboracién ha sido
muy imporfanfe  para
esta investigacion.
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3. MARCO METODOLOGICO

O1 PRESENTACION DE
LOS PARTICIPANTES

PAUTA DE FOCUS

GROUP a) ¢ Cudl es su nombre, cargo y en
qué drea del CESFAM trabajo?

b) (Hace cudnto tiempo estd en
ese puesfo? jAntes ha
desempefiado otro?

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

03 CARDSORTING CERRADO*

Se les entrega a los Se establecen dos ejercicios @
participantes farjefas con las

categorfas mostradas a
continuacién, las cuales se
extraen del andlisis de 1 Q

. . ‘ . ue
entrevistas y observaciones:

realizar con las tarjetas definidas:

los funcionarios ordenen
segun su impresién, cudles son los

02 EXPERIENCIA COMO
FUNCIONARIO

a) Por favor, cada uno, desde su experiencia comente en
qué contfexto se relaciona con los usuarios.

b) ¢Pueden comentar alguna experiencia, positiva o
negativa, en el frato con los usuarios?

c) ¢Cémo les influye en sus vidas cotidianas este tipo de
experiencios (y qué hacen para sobrellevarlas en caso de
que sean negoﬂvos)?

d) ¢, Tienen la posibilidad de manifestar estas experiencias
en instancias formales?

e) ¢Es posible generar cambios a partir de los ideas que
van surgiendo de sus experiencias? /Cémo se sienten al
respecto”

) ¢ Cémo consideran ustedes que funciona el sistema,

mirdndolo con los ojos del usuario?

Dlnfornglacién Calidad de la afributos mdés valorados por los
isponible para i . - 7
e Usuarios prestacidn de usuarios en la percepcién de lo
Relaﬁiones entre Rapidez del calidad del servicio dentro del
suarios ici .
Servie® CESFAM, pegando en un pliego
Infraestructura Sefalética desde arriba  hacia ObOjO cada
Recorridos Medios de ; Lo
dentro del atencién no tarjeta, desde lo mas importante a o
consultorio presencial menos importante.
Limpieza dentro Mobiliario y
del CESFAM ambiente , .
2. Con las mismas tarjetas, que los
Atencién de los Relacisn . . .
Funcionarios entre APS y funcionarios dialoguen vy lleguen a un

consenso sobre el orden de

. ti . .
Cestion Interna hﬁ;?\?c:gZI relevancia de los atributos del
servicio mirado desde adentro.
Gestién Estatal Post Servicio

04 CARDSORTING ABIERTO

Se les hace enfrega de Post it a los funcionarios con el fin de que
anoten en ellos sus sugerencias pensando en la entrega de un
mejor servicio hacia los usuarios por partfe del CESFAM. Cada uno
individualizaré sus ideas desde su rol o cargo dentro de la
organizacion.

Figura 37. Pauta de Focus Group con funcionarios.. Fuente: Elaboracion propia
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4, RESULTADOS

Para la aplicacién de esta herramienta se realiza
un acuerdo con la administracién del CESFAM
Padre Manuel Villaseca, en el cual se establece
un compromiso de trabajo. En éstfe instancia
se hace enfrega de una credencial para la
investigadora, que permite el libre acceso
a las dependencias del Centro de Salud. Las
visitas se realizan o dos de los sectores mas

relevantes que presentan mds concentracién de

OBSERVACION NO
PARTICIPANTE

Constatar el escenario de
estudio. Se busca
establecer por este medio
un diagnéstico inicial,
dando constancia de la
infraestructura,
equipamiento y el
comportamiento natural de
los usuarios y funcionarios
en la interaccién con el

EL CESFAM
PADRE MANUEL

VILLASECA
(EL CONTEXTO)

Figura 38. Herramienta, instrumento e insumos centrado en el contexto. Fuente: Elaboracion propia

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

DATOS GENERALES

CASO DE ESTUDIO

FICHA DE LUGAR DE OBSERVACION
REGISTRO

CESFAM Padre Manuel Villaseca

Sala de espera SAU/Farmacia

FECHA DE OBSERVACION Martes 13 de Octubre, 2015

HORARIO DE OBSERVACION | 08.00 - 13:00 hrs

CANTIDAD DE ASIENTOS DISPONIBLES | 37

CARACTERIZACION DEL LUGAR

Servicio de Atencién al Usuario (SAU)

Primera etapa del proceso de atencién

Farmacia

pUthO' Las visitas se realizan en la mafiona a Ultima etapa del proceso de atencién médica. Entrega de

médica. Resolucién de dudas y reserva medicamentos a los usuarios luego de la evaluacién con el

primera horo ya que se indica en reunién con
de horas médicas. médico o retiro de medicamentos de forma peri¢dica para

lo administracién que es la hora del dia donde enfermedades crénicos.

hay mas gente.

Para esta instancio, se imprime la ficha de

LAYOUT

S 0
\bo", g O\})
, o ,
AR X
antalla elevisor antalla @
Pantall Pantall &

N° SAU N NQ‘FormGOO

larjo Mwo/

Basurero

observacién y se utiliza una cémara digital

para realizar un registro escritfo y en imdgenes,

respectivamente.

Ventana

Dispensador

N° SAU

INSTRUMENTO
FICHA DE REGISTRO

OBJETIVO

) Modulo 1 .Méduk) 2 M Madulo 3. Modulo “}l
Farmacia (atencion x ventanilla)

ACC@SO
Dispensador

restringido

N°® Farmacia

SEEE .\)_

0)
),

INSUMOS

OBTENIDOS N mEEE

l mmms

0l smss

@ _3_R_4_X

Ventana

DIAGNOSTICO
INICIAL

REGISTRO
FOTOGRAFICO

servicio.

Ventana Ventana

Figura 39. Ficha de registro, observacion no participante N°1A. Fuente: Elaboracion propia
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4, RESULTADOS

OBSERVACIONES

DISTRIBUCION ETARIA DE
LOS USUARIOS

- 40% Adulto Mayor
- 40% Adulto
- 20% Infanto-juvenil

OBSERVACIONES A CONSULTAR

- Se saca un nimero por carnet, ¢cudl
es el objetivo”?

- iPor qué el médulo de farmacio se
encuentra completamente cubierto por
vidrio? ¢ Existe alguna razén asociada
a normativa de atencién en salud? Los
usuarios deben agacharse e intentan
acercarse al funcionario para poder
ser escuchados. jPor qué es distinto a
ofros mesones de atencién?

- Es posible replantear la organizacion
del espacio, ya sea con pequefias o
con grandes infervenciones. Evaluar

posibilidades.

ACCIONES A REALIZAR

- Pedir autorizacién para acceder a
espacios internos y consultar por
planos arquitecténicos oficiales.

Aplicar herramienta en usuarios

(verificar factibilidad)

- Aplicar herramienta en funcionarios

(\/emcicor Focﬂb'\\'\dod)

OBSERVACIONES DE DISENO

- La disposicién de los mesones no focilita la comprensién
rapida del servicio. "Bl disefio debe apoyarse en y no ir en
contra de convenciones ya existentes, por ejemplo la lectura
debe realizarse de izquierda a derecha y el giro a favor del
reloj” (Krippendorff, 2006). Al entrar a lo sala de espero se
visualiza primero el mesén de Farmacia (dltima parte del
proceso) y el mesén SAU se oculta al lado izquierdo de la
entrada, por lo que no se ve en primera instancia
(considerando a un usuario nuevo).

- No existe espacio destinado a la espera de personas en
sillos de ruedas (durante la observacién se ve que acuden
personas en estas condiciones)

- No existe espacio destinado a nifos (no es urgente, pero
podria colaborar a facilitar la espera en casos de fomilias con
bebés o nifios pequefios)

- La sefialética no tiene jerarquia, es diffcil distinguir entre
titulos y categorfas.

- Hoy dificultad en la comprensién del sistema de entrega de
nimeros por parte de los usuarios; la existencia de dos
servicios en una misma sala de espera genera que los usuarios
saquen el nimero del servicio contrario al que estén buscando,
lo que hace que esperen mds de lo necesario.

Percepcién ambiental de humedod y alta temperatura,
odemds de factores como la luz, el color de las murallas y la
alta concentracién de personas transmite la sensacién de
contagio, enfermedad e incomodidad.

- Horario critico de atencién 8 am, mayor aglomeracién de
gente. Tiempo de espera puede superar los 40 minutos.

- Los wusuarios no comprenden el mdédulo de farmacia
“Atendidos durante el dia”. Aquf se atienden las personas que
requieren medicamentos y que han sido anferiormente
recetados por el médico, es decir, las personas que recién
vienen saliendo del box de atencién y en éste médulo no se
requiere numero. Este proceso no es comprendido por la
totalidad de los usuarios, algunos igualmente sacan numero y
esperan mds de lo necesario.

- Al consultar con funcionarios, hacen referencia a que ‘la
gente no lee” y por eso no comprenden los procesos, pero es
posible mejorar los vias de comunicacién, quizds es el canal el
que esté fallando.

Figura 40. Ficha de registro, observacion no participante N°1B. Fuente: Elaboracion propia

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

DATOS GENERALES

CESFAM Padre Manuel Villaseca

CASO DE ESTUDIO

FICHA DE LUGAR DE OBSERVACION
REGISTRO FECHA DE OBSERVACION

HORARIO DE OBSERVACION

Sala de espera Sector Azul

Lunes 26 de Octubre, 2015

08:00 - 13:00 hrs

CANTIDAD DE ASIENTOS DISPONIBLES | 36

CARACTERIZACION DEL LUGAR

Sala de espera Sector Azul

Esta sala de espera estd destinada para los usuarios que se atienden en el Sector Azul en consultas por
morbilidad y ademds cuenta con un vacunatorio (e| servicio de vacunatorio es para toda la poblacién del
consuHorio). Existen dos tomas de numero, una para el mesén de atencién otra para entrar o vacunatorio.

En el corto plazo se trasladardn los servicios ofrecidos en el container de procedimientos y tomo de muestras,
por lo que se enfretard a mds publico aun.

LAYOUT

Ventanal Ventana

Salida de emergencia

S T—
e} Pantalla

N°® Atencisn

Estufa de

exterior l)
Dispensador ~ Pantalla
N® Vacunatorio N°® Vacunatorio

a s
box de atencién -
médica ¢

N

Basurero

Dispensador
v deroneron M

@

(

U

~~
]
Mesa para
CICRCR ]
p
|
S

(

Ventana Ventana Ventana Ventana

Figura 41. Ficha de registro, observacion no participante N°2A. Fuente: Elaboracion propia
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4, RESULTADOS

OBSERVACIONES

DISTRIBUCION ETARIA DE
LOS USUARIOS

- 56% Adulto Mayor
- 26% Adulto
- 20% Infanto-juvenil

OBSERVACIONES A CONSULTAR

- ¢bs posible utilizar  espacio
disponible de patios infernos para
generar ampliaciones y asf cobijqr a
mdés gente en espera”?

- ¢Se tiene claro la cantidad de gente
que se sumard al uso de este
espacio? En caso de no ser asf, jes
posible hacer un estimado?

- ¢,Se ha evaluado alguna medida para
mitigar el impacto que significard el
traslado de gente hacia all¢?

ACCIONES A REALIZAR

Pedir autorizacién para acceder a
espacios internos y consultar por
planos arquitecténicos oficiales.

Aplicar herramienta en usuarios

(verificor Fqcﬂbihdod)

- Aplicar herramienta en funcionarios

(verificar factibilidad)

OBSERVACIONES DE DISENO

- No existe televisor, pero la sala de espera cuenta con
una estufa para exferior o gas y un revistero de madera
de tres repisas. El revistero exhibe y a la vez guarda las
revistas.

- El espacio es el mas moderno del consultorio. Es posible
distinguir mayores consideraciones respecto de la
iluminacién, la  percepcién  ambiental,  ventilacién,
ventanas, espacio de trénsito, efc.

- Cuenta con ventilador focalizado para el mesén de
afencién y aspas de ventilacién para el publico instaladas
en el techo.

- Cuenta con mesa vy sillas infantiles, pero no con material
didéctico ni de entretencién para los nifos.

- En este caso, el punto débil es la toma de nimero y la
falta de sefolética jerarquizada.

- Los personas que se encuentran en esfe sector ya
fueron derivadas desde SAU en caso de consulta médica
y en caso de vacuna se dirige directamente.

- Actualmente, esta sala de espera cobija o personas que
utilizan dos tipos de servicios diferentes, pero a futuro
serdn fres.

Figura 42. Ficha de registro, observacion no participante N°2B. Fuente: Elaboracion propia

Luego de lo aplicacién de la herramienta, surgen
observaciones a consultar con la administracién
del CESFAM para considerar en el planteamiento
del diagnéstico. Las respuestas fueron las

siguentes:
SALA DE ESPERA SAU/FARMACIA

* Se saca un numero por carnet, jcudl es el
objetivo?

£n el pasado ocurrié que usuarios sacaban
nimeros de mds, ya sea para entregarle a un
conocido o incluso se dieron casos de venta
de numeros. Fara evitar esto se impuso la

modalidad de nimero con carnet en mano.

* Por qué el moédulo de farmacia se
encuentra completamente  cubierto  por
vidrio? jExiste alguna rozén asociada a
normativa de atencién en salud? Los usuarios
deben agacharse e infentan acercarse al
funcionario para poder ser escuchados.
¢Por qué es distinto a ofros mesones de
atencién?

Esta situacién se da a raiz de que Farmacia
es el lugar mds conflictivo del CESFAM,
donde han existido situaciones de; robo
de medicamentos, agresiones fisicas a

funcionarios, amenazas.

* [s posible replantear la organizacién del
espacio, ya sea con pequefias o con grandes
intfervenciones. bvaluar posibilidades.

Al consultar sobre esta posibilidad. Ja
administracién manifiesta que la disposicién
de mesones y sillas no es fija, que puede
variar segun la necesidad. Ante la posibilidad
de adquirir mds equipamiento hay mds

resistencia. Con respecto a la posibilidad

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

de remodelar la infraestructura ocurre lo
mismo, se habla de una posibilidad mucho
mds lejana. A pesar de eso, se plantea la
posibilidad de generar un proyecto y luego

someterlo a evaluacion.

* ibs posible utilizar espacio disponible de
patfios infernos para generar ampliaciones vy
asf cobijor a mds gente en espera”?

El Centro de Salud tiene variados patios
interiores en desuso que podrian ser dtiles
al momento de ampliar. Al preguntar cudl es
la razén de que no se utilice este espacio no
entregan una razén en particular e indican
que ese espacio se puede utilizar en caso de
ser viable, excepto en un par de casos donde
los patios interiores albergan instalaciones

de gas o eléctricas.

SALA DE ESPERA SECTOR AZUL

* ;Se tiene claro la cantidad de gente que se
sumard al uso de este espacio? En caso de
no ser asf, jes posible hacer un estimado”

Se estima que el publico que albergaba el
conteiner que se dispuso para realizar los
procedimientos y la toma de muestras de
forma esporddica era aproximadamente

entre 10 y 50 personas (transitorias).

* /Se ho evaluado alguna medida para
mitigar el impacto que significard el traslado
de gente hacia allg”?

Ante esta consulta, no existe claridad. For lo
mismo, este punto es el que mds complica a
la administracién y es el que mds le interesa

analizar con la investigadora.
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i

VILLASECA

SERVICIO DE

3 ATENCION AL
| USUARIO SA.U.
¥

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

Le invitamos
2ser parte de una cultura
del buen trato

Nuestro Centro de Salud est3 innovando
parz mejorar su expenencia durante la
s

Estamos implementando el £+
Modelo de Acogida al Usuario a0

Mprometemos a:

4

s
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SECTOR ROJO | SECTOR
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‘ 206.10.2015 07:47 e e
|’ LB UMENTOS Y BEBOIS 8 s st s

ﬁ JUNTOS PODEMOS.

26.10.20{5-0806

NG 308
EXCLUSIVOS PARA
VACUNATORID

I PAG. 88
BN PAG. 89




BN PAG. 90

4, RESULTADOS

PROBLEMATICA DE

LA INFORMACION
EN TRES NIVELES

Fl CESFAM  Padre Manuel

Villoseca divide su
infraestructura en H
secfores, cada uno dotado
de un color. Las personas se
atienden en el sector que les
corresponda de acuerdo al
lugar en el que viven En los
secfores se encuentran los

bOX de

medicina general,

atencion para

gineco-obstétricia,
psicolégica~social, nutricion,
y enfermeria.

IDENTIFICACION DE PRESTACIONES Y
RECORRIDOS AL INTERIOR DEL CESFAM

INFORMACION EDUCATIVA DE SALUD

ESTADIA PROLONGADA POR FACTORES
DEL CONTEXTO

Adicionalmente a los
prestaciones ofrecidas en los

sectores, existen servicios

el sector que les corresponda.

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

SECTOR AZUL
SECTOR VERDE

SECTOR ROJO

SERVICIOS ODONTOLOGICOS
SERVICIOS TRANSVERSALES
(SIN COLOR)

El CESFAM  ha dispuesto franjas de

colores en el piso para guiar o los
usuarios hasta los sectores, pero no ha
considerado el resto de los servicios
tranversales (indicados en color gris).

No existen indicativos de ningun tipo
para conocer los recorridos que llevan
hocia los servicios fransversales ya que

estos no estdn incluidos en esta l6gica.

Figura 43. Diagndstico inicial. Identificacion de prestaciones y recorridos al interior del CESFAM (A). Fuente: Elaboracidn propia

BN PAG. 91




4, RESULTADOS ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

IDENTIFICACION DE PRESTACIONES Y
RECORRIDOS AL INTERIOR DEL CESFAM

PROBLEMATICA DE

LA INFORMACION INFORMACION EDUCATIVA DE SALUD
EN TRES NIVELES Existe actualmente sefalética de al menos tres Tipo|og|’08 diferentes, las

cuales en su mayorfa responden a la imdgen institucional del Municipio de
ESTADIA PROLONGADA POR FACTORES Puente Alto (el cual utiliza colores azul, naranjo y blanco) generando
DEL CONTEXTO confusién en los usuarios que se dirigen a los sectores, donde sélo se
refuerza el nombre de éstos, pero no hay ningan indicativo de color en el

espacio fisico que indique que estdn en el lugar que buscan.

Las franjas de colores deben recibir mantencién asi como también es

necesario eliminar las que, por modificaciones internas en el Centro de

Salud, ya no llevan a ningun sitio o el color no estd destinado a ningun DIRECCION Wi

- = ; SECTOR 2. I
S.A.U. < i () AZUL

servicio en partficular. Ademdés es necesario garantizar que las franjas
permanezcan siempre visibles y que no se utilicen con ofro fin.
En particular, el caso de la cinta amarilla que es utilizada para demarcar

un espacio dentro del sector azul.

SERVICIO DE
ATENCION AL
USUARIO S.A.U.

(/s

/-

Puente Alto

MUNICIPALIDAD DE PUENTE ALTO

Figura 44. Diagndstico inicial. Identificacion de prestaciones y recorridos al interior del CESFAM (B). Fuente: Elaboracion propia
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4, RESULTADOS ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

IDENTIFICACION DE PRESTACIONES Y IDENTIFICACION DE PRESTACIONES Y
RECORRIDOS AL INTERIOR DEL CESFAM RECORRIDOS AL INTERIOR DEL CESFAM

PROBLEMATICA DE PROBLEMATICA DE
LA INFORMACION INFORMACION EDUCATIVA DE SALUD LA INFORMACION INFORMACION EDUCATIVA DE SALUD
EN TRES NIVELES EN TRES NIVELES

ESTADIA PROLONGADA POR FACTORES ESTADIA PROLONGADA POR FACTORES
DEL CONTEXTO DEL CONTEXTO

GUARIO: oN pE
A e TN 5730
HORARY pEsDE

seCTOR AZU:S.,U HRS:
HASTA g

e :Aounc:f;“,fjﬁ.iﬁswu b Los usuarios permanecen mas tiempo del
£l CESFAM PMV vy en general los Centros de Salud publicos, realizan L=

| GTENEHORA, AVISESU

necesario en el Centro de Salud debido a

LEGADA EN MESON

campafias de promocién y prevencién en salud dirigidas a la comunidad, P it ’ya@, que ol llegar se confunden y se dirigen o

informando a los usuarios de diversas actividades que se realizan con el o | S un lugar diferente al que estén buscando.
fin de educar a lo poblacién en diversas tematicas. i ‘ | Ademés, las salas de espera analizadas
Se utiliza los muros del Centro de salud como diario mural, sin seguir - A albergan usuarios de maltiples servicios,
ningdn tipo de jerarquia. Los wusuarios manifiestan no distinguir la donde existen dos dispensadores de
importancia de esta informacién e incluso manifiestan molestia ante esta s - Aamero de atencién diferentes. Esto hace

situacion. : que muchas veces los usuarios saquen el
nimero equivocado, esperando mucho
mds de lo que debieran para recibir el

servicio que esperan.
También fue posible constatar que existen
situaciones donde los usuarios no
el S requieren fomar un ndmero para ser

Taller para

embarazadas

| todos los dias == A de esta situacién, el nimero es retirado

~ lunes @ las , .
©15:00 hrs = |gu0|meme y por ende, los usuarios

£ | - . o
g\ ﬁTefsPem!mﬁs esperan por un servicio que pueden recibir
‘ e . \ . .
it a | o : i de inmediato.

atendidos, pero ante el desconocimiento

Figura 45. Diagndstico inicial. Informacion educativa de salud y estadia prolongada por factores del contexto. Fuente: Elaboracion propia  *
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IDENTIFICACION DE PRESTACIONES Y
RECORRIDOS AL INTERIOR DEL CESFAM

PROBLEMATICA DE
LA INFORMACION
EN TRES NIVELES

INFORMACION EDUCATIVA DE SALUD

ESTADIA PROLONGADA POR FACTORES
DEL CONTEXTO

. El recurso del color se utilizé6 como
mecanismo para la agrupacién  de
usuarios de acuerdo a su ubicacién en
lo comuna, pero no fue pensado como
recurso para la distribucién espacial de
los servicios.

Es por lo mismo que existen servicios
que no fueron contemplados en esta
cafegorizacion y que actualmente no
cuenfan con un distintivo que les
permita diferenciarse del resto.
Ademds, la existencia de sefialética
institucional tfampoco contempla la
categorizacién por colores, generando
confusién.

No existe en lao actualidad mapas de
ubicacién que indiquen dénde estd el
usuario dentro del Centro ni dl
comienzo del trayecto ni en ningdn ofro
puntfo.

Estas  situaciones  dificultan el
desplazamiento  auténomo de los
usuarios por las instalaciones del

CESFAM.

2. La informacién que se comparte
con lo comunidad no tiene un lugar
asignado, por lo que no destaca lo
suficiente como para que la gente la
perciba.

La informacién que se identifica tiene
aparentemente dos naturalezas, una
proveniente del Ministerio y ofra
proveniente de los profesionales del
Centro de Salud. Sus presentaciones
son variadas y son renovadas cada
cierto periodo de fiempo.

3. Los usuarios destinan mas fiempo
del necesario al proceso de atencién
debido @ la  confusién  que
manifiestan en las distintos etopas
que hay que atravesar para acceder
al servicio. Que los tiempos de
espera se exfiendan mds de o
necesario, agrega fension al servicio,
principalmente a la relacién entre
usuarios y funcionarios.

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

1. Identificar la totalidad de los servicios para incorporarlos a la
clasificaciéon por color y utilizar ese recurso para lo orientacién
espacial de los usuarios al interior del Centro de Salud.

Esta informacién debe estar disponible desde el comienzo del
trayecto de los usuarios, es decir, desde el exterior de las
instalaciones del Centro de Salud, y debe considerar el

reforzamiento de la informacién a lo largo del recorrido que realizan.

2. Identificar la naturaleza de la informacién educativa como paso
previo a una jerarquizacién que permita llegar mejor a los usuarios,
considerando que la comunicacién efectiva de esta informacién es
una de las misiones a nivel Ministerial y propia del enfoque de la
atencién de salud familiar.

3. Plantear estrategias que permitan reducir los tiempos de espera
abordando el contexto y considerar lo posibilidad de agregar valor al
servicio por medio de distractores que amenicen los tiempos de
espera en el servicio.

Figura 46. Diagndstico inicial. Conclusiones y acciones a realizar. Fuente: Elaboracion propia
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Para la aplicacién de esta herramienta se realiza
un consentfimiento informado que entrega a los
usuarios foda la informacién relacionada a la
investigacién y al investigador, como documento
que garantiza la proteccién de sus datos y el
fin académico de la entrevista. £l respaldo de
la aplicacién de esta herramienta se realiza por
medio de grobacién de voz, previa autforizacién
explicita de los usuarios, para una posterior
transcripcién y andlisis que se adjuntard en

los anexos de este documento, al igual que el

ENTREVISTA SEMI
ESTRUCTURADA

formato de consentimiento informado.

El andlisis de las entrevistas se realizé en base

a la Metodologia sistemdtica de andlisis social:

Grounded theory (Glaser y Strauss, 1967). El
detaolle se anexard y a continuacién se mostrard
uno representacién gréfica de los resultados.
El andlisis detallado de los hallazgos de las
enfrevistas se considera en la fabricacién de
los insumos de esta herramienta y también en
el planteamiento de la herramienta o aplicar

con funcionarios.

INSTRUMENTO
PAUTA DE ENTREVISTA

OBJETIVO

Definir y conocer al usuario
real del servicio para

rescatar experiencias,
comporfamientos e
intereses, estableciendo
cémo se relaciona con el
entorno, con los

USUARIOS
(RECIBEN EL SERVICIO)

INSUMOS
OBTENIDOS

funcionarios y con la
institucionalidad del

VIAJE DEL  ARQUETIPOS
USUARIO  DE USUARIO

servicio.

Figura 47. Herramienta, instrumento e insumos centrado en los usuarios. Fuente: Elaboracion propia

RESULTADOS
GENERALES DE
ENTREVISTAS

CON USUARIOS E—
FRECUENTE

(va mas de 2
veces al mes)

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

SIMBOLOGIA

TIPO DE USUARIO

-S4

RUTINARIO INTERMITENTE
(va una vez al (va hasta 6 veces
mes) al afio)

CONDICION DE SALUD

'@

RO

(O

. O

- g

SIN ENFERMEDAD
CRONICA

CON ENFERMEDAD
CRONICA POCO

PARTICIPATIVO(A) (A)

NIVEL DE PARTICIPACION EN ENTREVISTA

:

PARTICIPATIVO MUY
PARTICIPATIVO(A)

SENSACION DE PERTENENCIA AL CESFAM

ok

MUCHA
PERTENENCIA

POCA PERTENENCIA
PERTENENCIA

PERCEPCION DEL SERVICIO

OO

POSITIVA NEUTRAL NEGATIVA MUY

NEGATIVA

EXPECTATIVAS DEL SERVICIO

\\l EMOCIONALES,

l\\' BUEN TRATO

ATENCION DE
SALUD
OPORTUNA

FLUIDEZ Y
RAPIDEZ DEL
SERVICIO

Figura 48. Simbologia de resultados generales de entrevistas con usuarios (A). Fuente: Elaboracion propia

B PAG. 99




B PAG. 100

4, RESULTADOS

MEDIO DE TRANSPORTE

SIMBOLOGIA

Qﬁﬁ‘oﬁbﬁ%

MICRO ~ COLECTIV PIE

CICLETA  AUTO SILLA DE

RUEDAS

HORARIO PREFERENTE PARA
IR AL CESFAM

A m

MANANA TARDE

HORAS DESTINADAS PARA IR AL CESFAM

OOHBAEG

TIPO DE USUARIO

FRECUENTE
INTERMITENTE

o | \°/

RUTINARIO

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

RESULTADOS GENERALES

CONDICION DE SALUD C/ENFERMEDAD

CRONICA

’o
ONeo)
ONeo)
O

®

S/ENFERMEDAD
CRONICA

) 4

ACCIONES POSTERIORES AL SERVICIO

UTILIZA
FORMULARIO DE
- RECLAMOS Y
' FELICITACIONES

®  OMUNICACION
DIRECTA CON
CUNCIONARIOS

COMUNICACION
CON EL
ENTORNO
CERCANO

ﬁ.‘
il

RESPONSABILIZA POR EL SERVICIO AL...

vads Gobierno

Af@ de Chile
ESTADO
(R
/)‘h MUNICIPIO
Puente Alto
. GESTION
:...: INTERNA
= CESFAM
MR [N PMV

NIVEL DE PARTICIPACION EN ENTREVISTA

PARTICIPATIVO(A)

:

MUY
PARTICIPATIVO(A)

POCO
PARTICIPATIVO(A)

SENSACION DE PERTENENCIA AL CESFAM

POCA
PERTENENCIA

MUCHA
PERTENENCIA

{2

PERTENENCIA

5

Figura 49. Simbologia de resultados generales de entrevistas con usuarios (B). Fuente: Elaboracion propia

EXPECTATIVAS DEL SERVICIO

EMOCIONALES, ATENCION DE
BUEN TRATO SALUD OPORTUNA

PERCEPCION DEL SERVICIO

POSITIVA
NEUTRAL

FLUIDEZ Y RAPIDEZ
DEL SERVICIO

MUY NEGATIVA

Figura 50. Resultados generales de entrevistas (A). Fuente: Elaboracion propia
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RESULTADOS GENERALES

MEDIO DE TRANSPORTE HORARIO PREFERENTE PARA IR AL CESFAM
A PIE

RESULTADOS GENERALES

CRITICAS AL SERVICIO

EN LA TARDE

m EN LA MANANA

» LI Call Center para pedir horas no funciona como esperan los usuarios.

» Lentitud del Servicio.

» Mala conexién entre la Atencién Primaria de Salud y la Atencién Secundaria
de Salud.

» No existencia de un Post Servicio que haga seguimiento a los usuarios y avise
con anficipacién de cambios en las horas.

» Multiplicidad de siglas utilizadas en Salud confunde a los usuarios.

» Hacinamiento en las Salas de Espera.

» Falto de distracciones durante la espera hace mas tedioso el proceso.

» Falta informacién clara sobre recorridos al interior del CESFAM no permite
autonomia de los usuarios.

HORAS DESTINADAS PARA IR AL CESFAM ACCIONES POSTERIORES AL SERVICIO
2 RS,

» Servicios multiples en la misma Salo de Espera.

' [CACI A g
OO EesA LN CON NS » Falta de coherencia entre N° de atencién y Pantallas de llamado.

DIRECTA CON CON EL ENTORNO
FUNCIONARIOS CERCANO

o
[ [ ]
ﬁ.ﬂ
UTILIZA FORMULARIO

DE RECLAMOS Y
FELICITACIONES

H

SUGERENCIAS PARA MEJORAR EL SERVICIO

» Mejorar (en comodidad) y aumentar la cantidad de asientos. Agregar lugares

preferenciales para personas con movilidad reducida.

» Mejorar el Sistema Administrativo.
RESPONSABILIZA POR EL SERVICIO AL...

» Incluir todos los servicios en el lenguaje de color para generar recorridos mds
claros dentro del CESFAM.

» Mejorar la Senalética.

"‘

[

Puente Alto

CORPORACION MUNICIPAL

» Ampliar las Salas de Espera.

ESTADO
» Moédulos de Entretencién para nifios.

Gobierno
de Chile

» Agregar aire acondicionado.

GESTION INTERNA 4 Agregor mdas Médulos de Atencidn.

CESFAM PMV . , . A .
» Implementar pagina web, activar redes sociales y modernizar los medios de
comunicacién con los usuarios.

» Enfretenimiento en lao espera para adultos y adultos mayores.

Figura 51. Resultados generales de entrevistas (B). Fuente: Elaboracidn propia Figura 52. Resultados generales de entrevistas (C). Fuente: Elaboracion propia
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PRE-INGRESO INGRESO DESARROLLO

)N
[
N
Al

9 4

Solida del CESFAM Caminar hasta el paradero de Utilizacién de los medicamentos/

micro/ colectivo Llegar a casa u otro destino Seguimiento déed!us indicaciones
médicas

QUIEBRE 3

Figura 53. Viaje del usuario del CESFAM Padre Manuel Villaseca. Fuente: Elaboracion propia
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NOMBRE DEL ARQUETIPO: EXIGENTE

ASPIRACIONES/EXPECTATIVAS
SOBRE EL SERVICIO

Que el funcionamiento
administrativo sea
flutdo y répido.

CONOCIMIENTO/INFORMACION
QUE TIENE/BUSCA SOBRE EL
MOTIVADORES PARA SERVICIO
USAR/BUSCAR EL SERVICIO

Conoce al detdlle el
Recibir una atencién de funcionamiento del
salud oportuna CESFAM

RELACION CON LA
MARCA/ INSTITUCION/
ORGANIZACION QUE
PRESTA EL SERVICIO

CONDUCTA/ACTITUD
CON/EN EL SERVICIO

Crftico, reactivo y alerta.
Tiene una relacién tensa
con la institucién,
cuestionando
permanentemente la forma
en que se brinda el

servicio
ATRIBUTOS VALORADOS QUE LE
IMPORTAN O QUE BUSCA

Ser respetado y escuchado.
Valora la rapidez y la
comodidad.

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

DESCRIPCION DETALLADA DEL ARQUETIPO

Se caracteriza por manifestar desacuerdo con
la forma en que se le brinda el servicio y con la
gestién interna del centro de salud.

Se expresa explicitamente, manifestando su
molestia a través de criticas negativas dirigidas
tanto a la organizacién global del CESFAM, como
hacia los funcionarios y sus roles especiticos.

Suele ser mas enérgico en sus demandas vy
requerimientos sobre los servicios que utiliza vy
organiza sus tiempos, exigiendo perentoriamente el
cumplimiento de los tiempos de atencién.

Demanda  garantias  respecto  de  sus
expectativas de comodidad, sin embargo, el foco
de su critica recae sobre el funcionamiento
administrativo.

La experiencia que vive en el consultorio, incide
en sus estados de d@nimo, mostrando baja
tolerancia a la frustracién e incomodidad ante
situaciones que le hacen perder tiempo o que
generan aburrimiento. liende a hacer mas reclamos
que reconocimientos o felicitaciones a la gestién.

Figura 54. Ficha de Arquetipo Exigente. Fuente: Elaboracion propia
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DESCRIPCION DETALLADA DEL ARQUETIPO

NOMBRE DEL ARQUETIPO: EXIGENTE

ASPIRACIONES/EXPECTATIVAS
SOBRE EL SERVICIO

El cumplimiento de
todas las etapas de

servicio Destaca por el uso extensivo que hace de las

I PAG. 110

MOTIVADORES PARA
USAR/BUSCAR EL SERVICIO

Recibir todos los
beneficios que le ofrece
el servicio.

CONOCIMIENTO/INFORMACION
QUE TIENE/BUSCA SOBRE EL
SERVICIO

Conoce al detdlle el
funcionamiento del
y de sus
derechos.

RELACION CON LA
MARCA/ INSTITUCION/
ORGANIZACION QUE
PRESTA EL SERVICIO

CONDUCTA/ACTITUD
CON/EN EL SERVICIO

Empoderada y paciente.
Tiene una relacién
cercana con la
institucién, conoce a los
uncionarios.

ATRIBUTOS VALORADOS QUE LE
IMPORTAN O QUE BUSCA

Valora el apoyo comglemem‘orio
que le entrega el CESFAM, como
lo entrega de alimento o
medicamentos y el ofrecimiento
de talleres comunitarios

funciones y servicios de la institucién.

Tiene un amplio conocimiento de las efapas vy
orocedimientos del servicio, basado en su vasta
experiencia en el uso de él

Conoce mejor la  jerargufa institucional,
distinguiendo en ocasiones los roles del Estado, la
Municipalidad vy la  organizacién interna  del
establecimiento.

Manejo ampliomente los mecanismos de
comunicacién con la institucién y cémo dar solucion
a sus demandas.

Comunmente, lleva mayor cantidad de fiempo
utilizando los beneficios del consultorio, por lo
tanto, sus consultas son mds asiduas y se asocia o

lo presencia de alguna patologia crénica.

Figura 55. Ficha de Arquetipo Experto. Fuente: Elaboracion propia
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NOMBRE DEL ARQUETIPO: RESIGNADO DESCRIPCION DETALLADA DEL ARQUETIPO

ASPIRACIONES/EXPECTATIVAS
SOBRE EL SERVICIO

No manifiesta
expectativas

Se caracteriza por utilizar los servicios de la

CONOCIMIENTO/INFORMACION institucién pero no sentfirse acogido respecto de
QUE TIENE/BUSCA SOBRE EL

MOTIVADORES PARA SERVICIO . ,
USAR/BUSCAR EL SERVICIO SUs opiniones o quejas.

No conoce todos Jos Asume o priori que la lentitud que le atribuye

Recibir el servicio de beneficios I?lSJe le ofrece o . .
salud ol CESFAM al servicio es parte de la organizacién o

estructura general del funcionamiento del centro
de salud y no utiliza ningin mecanismo para
impulsar alguna mejora del servicio.
RELACION CON LA | L
CONDUCTA/ACTITUD MARCA/ INSTITUCION/ No se comunica con la institucién porque no

ORGANIZACION QUE
CON/EN EL SERVICIO . o '
PRESTA EL SERVICIO permbe beneficio en hacerlo. Manifiesta

Distante, pasivo,

cémodo, conformista Tiene una relacién distante d esinterés en | as activi d a d es a | as que
con la institucién y no se

siente parte de la i
comunidad en la que estd evenfualmente fiene acceso y no conoce d
cabalidad los beneficios que el servicio le ofrece.

inserto.

ATRIBUTOS VALORADOS QUE LE
IMPORTAN O QUE BUSCA

No busca nada en particular

Figura 56. Ficha de Arquetipo Resignado. Fuente: Elaboracion propia
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NOMBRE DEL ARQUETIPO: INDIFERENTE DESCRIPCION DETALLADA DEL ARQUETIPO

Mantiene una relacion distante con el centro de
ASPIRACIONES/EXPECTATIVAS
SOBRE EL SERVICIO salud.
s | e e Evita lo mdés posible asistir o dirigirse al lugar
rapiflo ¥ gue no este y sus visitas al CESFAM tienden a ser breves.
ONOCENTO OGO No establece comunicacién con el servicio,
QUE TIENE/BUSCA SOBRE EL ’ |
OTIVADORES PARA E/BUSCA porque desconoce las vias establecidas paro
USAR/BUSCAR EL SERVICIO aquello
4 . No conoce todos los ' _ o ‘
?gg;;g\g'ircggguusn SRR e o @ees Es menos critico del servicio porque fiene un
controles conocimiento restringido de los usos que puede
darle.
Demanda que las atenciones sean rdapidas
RELACION CON LA oara estar lo menos posible en las dependencias

MARCA/ INSTITUCION/
CONDUCTA/ACTITUD . .
CON/EN EL SERVICIO G, Al del establecimiento y evita acercarse a grupos

Distante e indolente. amplios de personas.
: Tiene una relacién distante b . _
con la institucién y no se El usuario indiferente no asiste por compromiso
siente parte de la

SIS N GO al consultorio, sino  por cumplir una tarea

ATRIBUTOS VALORADOS QUE LE especifica. Oi debe hacer ofras cosas, se

IMPORTAN O QUE BUSCA - | | . -
manifiesta impaciente o se agobia con facilidad.

Rapidez y modernizacién del
servicio.

Fspera que se modernicen los servicios, sobre
todo a nivel tecnolégico, como la interaccién
remota con los servicios a fravés de internet.

Figura 57. Ficha de Arquetipo Indiferente. Fuente: Elaboracion propia  +
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NOMBRE DEL ARQUETIPO: EMPATICO

MOTIVADORES PARA
USAR/BUSCAR EL SERVICIO

Recibir la totalidad de
los beneficios que le
SFAM

ofrece el CES

CONDUCTA/ACTITUD
CON/EN EL SERVICIO

Comprensivo, paciente y
colaborativo.

ASPIRACIONES/EXPECTATIVAS

SOBRE EL SERVICIO

Tener un rol en la
comunidad del CESFAM,
colaborar en el
funcionamiento del
sistema

ATRIBUTOS VALORADOS QUE LE
IMPORTAN O QUE BUSCA

Valora la autonomfa con la

puede desenvolverse en e
servicio.

ue

CONOCIMIENTO/INFORMACION
QUE TIENE/BUSCA SOBRE EL
SERVICIO

Conoce al detalle el
funcionamiento del
CESFAM

RELACION CON LA
MARCA/ INSTITUCION/
ORGANIZACION QUE
PRESTA EL SERVICIO

Tiene una relacién cercana
con la institucién y con los
uncionarios.

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

DESCRIPCION DETALLADA DEL ARQUETIPO

Destaca en el desarrollo de sus habilidades
sociales.

Tiende a ponerse en el lugar de los funcionarios
y sus criticas van dirigidas, en general, al
funcionamiento del sistema mds que a la
individualizacién en los funcionarios.

Se muestra conforme con la atencién en salud
y se reconoce como parte del sistema, asumiendo
un rol en éste.

ts capaz de criticar la postura de ofros
usuarios, apelando a lo necesidad de comprender el
rol que funcionamiento de la
organizacién. tn este sentido, busco educar vy
orienfar a ofros usuarios con menos conocimiento
del funcionamiento general del CESFAM.

Busca mantener su autonomfa para perturbar lo
menos posible la labor de los funcionarios. Aquellos
aspectos que considera criticables del consultorio,

los atribuye fundamentalmente a la mala gestién de

ocupan en el

autoridades superiores, aun cuando comprende las
imitaciones econémicas del sistema.

Figura 58. Ficha de Arquetipo Empdtico. Fuente: Elaboracion propia
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NOMBRE DEL ARQUETIPO: AFECTIVO DESCRIPCION DETALLADA DEL ARQUETIPO

ASPIRACIONES/EXPECTATIVAS
SOBRE EL SERVICIO

Emocionales y de buen

trato. Se caracteriza oor Ie proyeccion preponderomTe

de reacciones emocionales en el contexto de la
CONOCIMIENTO/INFORMACION

QUE TIENE/BUSCA SOBRE EL ilizaci¢ ici institucid
S L utilizacién de los servicios de la institucién.
USAR/BUSCAR EL SERVICIO Sus expectafivas tienden a relacionarse
Conoce al detalle el . _
Relacionarse con la funcionamiento del dwechmenTe CcCON SUsS emociones.
comunidad CESFAM
Toma decisiones desde la conexién con su
mundo  emocional y  ofrece  explicitamente
demostraciones de afecto, refribuyendo con
RELACION CON LA gestos, felicitaciones o regalos la lobor del
CONDUCTA/ACTITUD SIS d ug drmin .
CON/EN EL SERVICIO PRESTA EL SERVICIO personal de salud o administrativo.
Agradecido, sensible, tste usuario tiende a empatizar mds con los
emotivo. Tiene una (elog:ién cercana ) ,
con la ipstitucién y con los ofros usuarios que pueden tener mds problemas.
uncionarios.
Genera un mayor nivel de expectativas respecto de
ATRIBUTOS VALORADOS QUE LE la atencién, esperando buen trato y cercanfa.

IMPORTAN O QUE BUSCA _ |
Cuando sus expectativas no se ven cumplidas,

le afecta directamente, manifestdndose desde la
fristeza.

Busca generar un vinculo
afectivo con los funcionarios.

Figura 59. Ficha de Arquetipo Afectivo. Fuente: Elaboracion propia

I PAG. 118
I PAG. 119




B PAG. 120

4, RESULTADOS

Para la aplicacién de esta herramienta se realiza
un consentfimiento informado que entrega a los
funcionarios toda la informacién relacionada
a lo investigacién y al investigador, como
documento que garantiza la proteccién de
sus datos y el fin académico de la actividad.
El formoto de consentimiento informado se
encontrard en los anexos. El respaldo de la

aplicacién de esta herramienta se realiza por

FOCUS GROUP

Rescatar las impresiones
de un grupo variado de
funcionarios con respecto
a los usuarios, al servicio
y a la institucién, dando

FUNCIONARIOS
(BRINDAN EL SERVICIO)

medio de grabacién de voz, previa autorizacién
explicita de los participantes, para un posterior
andlisis genérico de la discusién, ademds de
realizar un registro fotografico de la actividad
y realizar la grabacién de un timelapse.

La actividad se realiza fuera del horario laboral
de los funcionarios para poder reunir a personas
que desempefian labores de distinta naturaleza

y por ende, en distinfos horarios.

INSTRUMENTO
PAUTA DE FOCUS GROUP

OBJETIVO

INSUMOS
OBTENIDOS

espacio ol aporte de
sugerencias para mejorar

COMPARATIVAS
DE CARDSORTING

ANALISIS DE
DISCUSION

el servicio.

Figura 60 Herramienta, instrumento e insumos centrado en los funcionarios. Fuente: Elaboracion propia

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

PRESENTACION DE LOS PARTICIPANTES

Paula Jara

ENFERMERA.

Hospital Clinico Universidad Catélica (7 meses)

CESFAM Padre Manuel Villoseca (4 afos) Encargada de
Toma de Muestras, Enfermera del Programa de Asistencia
Domiciliaria (frotamiento a personas posfrodas)

Benjamin Calixto

FONOAUDIOLOGO.

Instituto de Neurocirugio (& meses)

Hospital Excequiel Gonzdlez Cortez (7 meses)
CESFAM Padre Manuel Villaseca (1 afio, 3 meses)
Fonoaudiélogo del Programa Mds Adultos Mayores
Autovalentes.

Natalia Aravena

MEDICO CIRUJANO

CESFAM Padre Manuel Villaseca (6 afios)

Jefa de Sector. Jefa de Farmacia. Encargada del Convenio
de Salud Mental. Atencién por morbilidad.

tlizabeth Tapia

TECNICO EN ENFERMERIA (TENS)
CESFAM Padre Manuel Villaseca (3 afios)

Farmacia. Bodega de Alimentos. Extensién.

Comilo Astudillo

FUNCIONARIO ADMINISTRATIVO.

CESFAM Padre Manuel Villaseca (3 afios)
Administrativo en SAU (Interconsultas y derivaciones).
Administrativo del Programa Més Adultos Mayores
Autovalentes (Agenda y difusisn).

Maria Isabel

Labra

FUNCIONARIA ADMINISTRATIVA

CESFAM Padre Manuel Villaseca (6 afos).

Administrativa en Procedimientos, SAU, Sector, Extensién,
Programa de Acompafiamiento Social.

Diego Silva

KINESIOLOGO

CESFAM Padre Manuel Villaseca (3 afios)

Talleres Osteomusculares, Toma de EMPAM. Encargado del
Programa Mdés Adultos Mayores Autovalentes

Figura 61. Presentacion de los participantes del Focus Group. Fuente: Elaboracidn propia
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4, RESULTADOS

La fabricacién de la pauta del focus group
se basa en el andlisis de las entrevistas
con usuarios, como forma de contrastar los
testimonios y las visiones de los involucrados
directos en el servicios. | contraoste serd util
para validar los problemdticas transversales
presentes en el servicio.
Se les pide a los participantes que comenten su
experiencia la laboral en torno a los siguientes
femas:
1. Por favor, cada uno, desde su experiencia
comente en qué confexto se relaciona con
los usuarios.
2. ¢Pueden comentar alguna experiencia,
positiva o negativa, en el frato con los
usuarios? ¢Cémo les influye en sus vidas
cotidianas estfe tipo de experiencias (y qué
hacen para sobrellevarlas en caso de que
sean negativas)?
3. ¢ Tienen la posibilidad de manifestar estas
experiencias en instancias formales?
4. ¢ Es posible generar cambios a partir de las
ideas que van surgiendo de sus experiencias”?
¢,Cémo se sienten dl respec’ro?
5. ¢Cémo consideran que funciona el sistema,

miréndolo con los ojos del usuario?

A continuacién se realiza una anotacién de

apuntes de lo que surge en la conversacién:
Notalia comenta que en & arios ha tenido la oportunidad
de generar una buena relacion con los pacientes. Se
considera médico por vocacién puablica. Le interesa
educar y empoderar a los usuarios. Comenta que
los usuarios son agradecidos, que muchas veces e
hacen regalos por lo que considera ‘sélo su trabajo”
refiriéndose a que sdlo por hacer lo minimo y ‘darles un
trato digno” la gente se siente agradecida.

Considera que la atencién publica entrego la imagen
negativa de que la atencién es mala y le interesa
cambiar eso. Critica lo dificil que es paro los usuarios
consequir horas de atencidn, para ella, la base del
problema es ese. Ha tenido experiencias adversas, lo
atribuye a que los usuarios estdn frustrados por las
fallas del sistema. Piensa que hay que potenciar lo

Salud Familiar, promocién, participacion, prevencidn.
Diego comenta el trabajo del PAMA, refiriéndose a
que realizan una labor al exterior del CESFAM (este
programa se realiza en la comunidad). Hace mencicn de
la importancia del programa para los adultos mayores y
del impacto que tiene a nivel de salud mental y social
Siente valorado y retribuido por los usuarios. lambién
comenta que los usuarios regalan diversidad de cosas
en agradecimiento.

Isobel. tlizabeth y Camilo se consideran la primera linea
de trato con el paciente. Se hace mencidn de que la
atencién en farmacia es la mds compleja y que tienen
dinémicas conflictivas con los pacientes. Exp//ccm que
para la entrega del beneficio hay que pasar por una
variedad de pasos previos que molestan al paciente.
Comentan también que en Farmacia no hay tiempo para
realizar alguna actividad que refuerce el buen clima
laboral.

Natalio comenta que de alguna forma, el usuario del
sistema publico es ‘mal criado” ya que sabe que sin
importar la forma en que haya hecho un reclamo, ese
reclamo recibird solucion.

Los funcionarios no estdn de acuerdo con esta visidn.
Consideran que tanto los derechos como los deberes
del usuario son igualmente importantes.

Comentan situaciones de agresion fisica.  Ante
esta situacién existe un proceso que se llama ‘alta
disciplinaria” Cuando un paciente es peligroso, no se
le da atencién.

Comentan que en Farmacia las situaciones de abuso de
parte de los usuarios son diarias y que se hace la vista
gorda sobre este punto.

Consideran que existe una relacion entre la realidad
socioecondmica con el tipo de trato que dan Jos
usuarios. En este caso, resaltan que el piablico del CPMV
tiene mayores ingresos y por ende es menos delictivo,
pero mds prepotente en el trato.

Comentan que las capacitaciones en trato de usuario
son dtiles o educativas, pero que no son aterrizadas a
la realidad ya que los niveles de estrés son tan grandes
que por muchas estrategias que manejen llega un
momento que ya no saben qué hacer para enfrentar a
los usuarios.

Natalio comenta que antes de resolver un problema con
un usuario, averigua la versién del administrativo y no
actda sélo por lo que dicen los usuarios.

Paula se considera enfermera por vocacién y por la
gente. Dice que para ella el paciente siempre estd
primero. Dice que trabaja mucho la empatia. Considera
que eso es lo que falta en los funcionarios y que eso
genera los conflictos. Relata que internamente, los
funcionarios ‘pelotean” a los usuarios, de un lugar a
ofro.

Camilo comenta que como funcionario, se demora en
entender el funcionamiento completo del CESFAM. Los

pacientes en su desorientacién preguntan a funcionarios
(no orientadores) por todo, ocupando mucho tiempo.
Los administrativos comentan que a veces le escriben
detalladamente lo que tienen que hacer o incluso los
acomparian o llevan a donde tienen que ir. Consideran
que el MAU no da abasto.

Comentan que la gente a veces llega a la hora, pero se
pierde tanto en el CESFAM que pierden las horas.

Cuentan que muchos funcionarios no reciben induccidn
cuando comienzan a trabajar o que no existe un
protocolo de ayuda al usuario.

lienen instancias para manifestar sus problemas en
reuniones pero consideran que no se hacen los cambios
necesarios. £n general dicen que se logran acuerdos
internos en los equipos, pero que la excusa para no
generar los cambios generalmente es que no existen
recursos.

Comentan que la comunicacion entre profesionales
)4 administrativos es fundamental para mejorar la
atencién a los usuarios, ya que muchas veces por
desconocimiento del funcionamiento interno no se les
entrega una atencion oportuna.

Creen que se les da poco espacio a los administrativos
y TENS para participar en reuniones donde se planteen
los problemas reales, ya que insisten en la idea de que
ellos son la primera linea.

Surge el tema del hacinamiento, como factor que vicia
todo el servicio.

Hablan de la falta de comparierismo y en cémo eso
influye en el desarrollo del servicio completo.

Hacen una comparacién entre el sistema puablico y
privado y que en general es malo el funcionamiento,
aungue hacen una diferencia con respecto a la rapidez
del acceso en el sistema privado.

No llegan a acuerdo con respecto a la calidad de la
atencién publica v/s privada. Algunos opinan que son

iguales, otros que tienen ciertos puntos mejores.

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

Imagenes 13, 14, 15y 16. Registro de Focus Group.
Fuente: De autora.
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ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

CARD SORTING CERRADO CON FUNCIONARIOS
¢CUALES SON LOS ATRIBUTQS MAS VALORADOS POR LOS
USUARIOS EN SU PERCEPCION DE CALIDAD DEL SERVICIO?

ELIZABETH

TAPIA
(TENS)

NATALIA

ARAVENA
(MEDICO)

DIEGO
SILVA

(KINESIOLOGO)

CAMILO
ASTUDILLO

(ADMINISTRATIVO)

[nformacién Disponible
para los Usuarios

Atencién de los
uncionarios

Rapidez del

servicio

1l
1l

Mobiliario y ambiente

Calidad de la

prestacién de Salud

Senalética

Limpieza dentro del

CESFAM

Post Servicio

L

Recorridos dentro del
consultorio

Infraestructura

Medios de atencién no
presencial

Relaciones entre
Usuarios

Gestién Interna

Relacion entre APS

Gestién Estatal

I
|

Gestién Municipal

Infraestructura

Calidad de la

prestacién de Salud

Atencién de los
Funcionarios

Rapidez del

servicio

[nformacién Disponible
para los Usuarios

Recorridos dentro del
consultorio

Relacién entre APS

Gestion Municipal

Medios de atencién no
presencial

Limpieza dentro del

CESFAM

Post Servicio

Mobiliario y ambiente

Relaciones entre
Usuarios

Gestién Interna

Gestién Estatal

Senalética

Atencién de los
Funcionarios

Rapidez del

servicio

Calidad de la

prestacién de Salud

I Infraestructura I

[nformacisn Disponible
para los Usuarios

Rapidez del

servicio

Atencién de los
Funcionarios

Infraestructura

Mobiliario y ambiente

Medios de atencién no
presencial

Post Servicio

Informacién Disponible
para los Usuarios

Senalética

Recorridos dentro del
consultorio

Gestién Interna

Limpieza dentro del

CESFAM

Relacion entre APS
y ASS

Relaciones entre
Usuarios
Gestién Estatal

Gestién Municipal

Calidad de la

prestacién de Salud

Gestién Interna

Mobiliario y ambiente

Limpieza dentro del

Senalética

Recorridos dentro del
consultorio

Medios de atencién no
presencial

Relacion entre APS
y ASS

Relaciones entre
Usuarios

Gestién Municipal

Gestién Estatal

M® ISABEL
LABRA

PAULA
JARA

BENJAMIN
CALIXTO

(ADMINISTRATIVO) (ENFERMERA) ~ (FONOAUDIOLOGO)
Calidad de la Rapidez del Calidad de la
prestacién de Salud servicio prestacién de Salud

Atencién de los
Funcionarios

Rapidez del

servicio

Informacisn Disponible
para los Usuarios

Relacion entre APS
y ASS

Relaciones entre
Usuarios

Medios de atencién no
presencial

Post Servicio

I

Infraestructura

Mobiliario y ambiente

Limpieza dentro del

CESFAM

Gestién Interna

Gestion Municipal

Gestién Estatal

Recorridos dentro del
consultorio

Atencién de los
Funcionarios

Post Servicio

Limpieza dentro del

Infraestructura

[P
M
[@2]
M
>
<

Mobiliario y ambiente

Senalética

[nformacién Disponible
para los Usuarios

Recorridos dentro del
consultorio

Medios de atencién no
presencial

Relaciones entre
Usuarios

Calidad de la

prestacién de Salud

Relacion entre APS
y ASS

Gestién Interna

Gestién Municipal

Gestién Estatal

Figura 62. Respaldo de actividad de Cardsortin Cerrado (1) Fuente: Elaboracidn propia

Relacion entre APS
y ASS

Rapidez del

servicio

Post Servicio

Medios de atencién no
presencial

[nformacién Disponible
para los Usuarios

Infraestructura

Senalética

li

Recorridos dentro del
consultorio

Atencién de los
Funcionarios

Mobiliario y ambiente

Limpieza dentro del

Gestién Estatal

CESFAM

Gestién Municipal

Gestién Interna

Relaciones entre
Usuarios
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4, RESULTADOS ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

Para el respaldo del Cardsorting abierto, donde se les
CARD so RTI NG CERRA Do pide a los funcionarios que realicen sugerencias para
mejorar el servicio, se decide no identificar la identidad
de procedencia con el fin de proteger la privacidad de

los participantes.
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Gestion Estatal

digno.” -
= Hay que desgedir
Relacién entre APS “Atencién ‘Facilitar o promover al menos al 50% “Aumentar el namero
y ASS expresamente los trabajos en de los funcionarios de Centros de Atencion
equipo. por mediocres de Salud Familiar.

Gestion Municipal

Infraestructura

Gestién Interna

Calidad de la

prestacién de Salud

Higiene de los
procedimiemos clinicos™

CON FUNCIONARIOS:

¢QUE ES LO MAS IMPORTANTE PARA QUE EXISTA UN
BUEN SERVICIO?

*Surge en la actividad,
como algo diferente a la
mpiezao dentro del

CESFAM

presencio|

Post Servicio

Sefialética

Informacién Disponible
para los Usuarios

Recorridos dentro del
consultorio

Limpiezo dentro del

CESFAM

Mobiliario y ambiente

Relaciones entre
Usuarios

Figura 63. Respaldo de actividad de Cardsorting cerrado (2). Fuente: Elaboracion propia

‘Mdas sefialética.”

“Usuario incégnito
que evalue el trato

“Eliminar sistema de
contrato a honorarios.

preferencial”

“Contrataciones.”

“Organizacién interna
no jerdrquica.

“Aumentar | semana
de vacaciones.

“Promover ambientes
soludables de frabojo.

ELIMINAR LAS
CALIFICACIONES”

“Cambiar realmente la
situacién laboral en
cuanto al tema de

evitarse un reclamo.

‘En que todos los
estamentos manejen la
misma informacién vy
que no por quedar bien
con el paciente se
pase a llevar al
compafiero.”

‘Més tiempo de
atencién por paciente.

‘Mejorar e invertir en el
clima laboral.

“Que los funcionarios
nos empoderemos
realmente de nuestros
derechos”

“Aumentar el
presupuesto
destinado a la salud
publica (mds
recursos).

“Que todos los
funcionarios sean mds
empdticos.

“Contratos dignos para
los funcionarios

‘Dejar de ser reactivos
al reclamo.

‘Mé&s actividades para
los usuarios.

"Jefes elegidos por sus
capacidodes’

‘Mejoras laborales
8com‘rr0‘ros)

‘Mejores espacios
compartidos

‘Mayor informacién
hacia el usuario

‘Buena infraestructura
(box, oficinas).

‘Buenos equipos de

trabajo

“Sacar o
funcionarios
tecnicamente

malos.”

‘Mds proteccién a los
funcionarios.

“Que realmente la
salud se base en el

_ honorarios. ‘Destinar un ntmero de
Atencién de los Rgpidez del MOdE‘O o||e Salud pacientes limite por
Funcionarios servicio No dorle | ol “Mas amitiar Centro de Salud
o carr e la rc(lezon ? capacitaciones Familiar.
] ) paciente cuando este fransversales.” “Que se construyan
Medios de atencién no . . ue s sfruy =
no la tiene todo por mas CESFAM ast Definir

potenciar la prevencién
y promocién de lo
salu

“Que se sancione
realmente a los
funcionarios y usuarios
que tienen mal trato
(violencia)”

“Que los indicadores de
salud no sean tan
ambiciosos y se
puedon enfregar

mejores prestaciones’

‘Mejorar los sueldos de
profesionales de Salud

Publica.”

“Disminuir las brechas
de los sueldos
Médicos-Enfermeras-

preferentemente un
enfoque preventivo
mds que asistencial en
salud publica (en
Centros de Atencién
Primaria.”

‘Mayor oportunidad de
capacitacién a los
funcionarios.

‘Mayores instancias de
reflexién interna entre
profesionales vy
estamentos.”

“Que cada profesional
sepa lo imEormocic’m
global del CESFAM ya
que no todos lo hacen
y eso conlleva a dar
mal la informacién.”

“Para mejorar propongo
mayor capacitacién
para cada uno de
nosotros para brindar
una mejor atencién al
usuario.”

‘Més talleres de
educacién y promocién

“iHacer Salud Familiar

de verdad!”

‘Mdas compromiso de
los funcionarios

Figura 64. Respaldo de actividd de Cardsorting abierto. Fuente: Elaboracion propia
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TEMATICAS DE LA DISCUSION
EN EL FOCUS GROUP CON
FUNCIONARIOS

Impacto de la
relacién con los
usuarios en la vida
Contexto de cotidiana de los Funcionamiento
trabajo/ : . -
Relacién con los funcionarios (salud organizaciona

usuarios fisica y mental) de la institucién

Figura 62. Temdticas de la discusion en el Focus Group con funcionarios. Fuente: Elaboracion propia

Contexto de
trabajo/
Relacién con los
usuarios

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

- Relacién positiva con los usuarios.

- Compromiso y vocacién publica.

- Rol educativo y emporedador hacia los usuarios.

- Perciben y valoran el ogrodecimienTo que sientfen los

usuarios por realizar bien su frabajo.

- Reciben retribuciones materiales o simbélicas por parte

de los usuarios.

- Empatizan con la insatisfaccién de los usuarios vy

comprenden por qué ocurre. Lo atribuyen a lo burocratico

y complejo que es acceder a las prestaciones.
Reconocen el rol comunitario que representa el

consultorio en lo territorial.

- Consideran que el sistema publico empodera a los

usuarios en cuanto a sus derechos pero es menos

enfdatico en cuanto a los deberes.

- Reflexionan y concuerdan en que la complejidad del

sistemna determina que los usuarios no logran completar

su paso por el servicio con éxito de forma auténoma.

- Comentan cémo los usuarios se desorientan al interior

del consultorio y que eso tiene como consecuencia en

algunos casos, que pierdan la atencién de salud.

- Identifican que el hacinamiento en las salas de espero

es un factor de vicia el sistema completo.

- La temdatica “Salud publica v/s Salud privada” es un

tema en el que no se llega a consenso en cuanto a lo

calidad de los servicios. Existe una visién critica de los

servicios de salud en general.

Figura 63. Contexto de trabajo y relacion con usuarios (Focus group). Fuente: Elaboracion propia
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- Existe mayor impacto en la salud fisica y mental de los
funcionarios administrativos quienes son los primeros en
la cadena del servicio en enfrentarse con los usuarios.
- Relatan que como mecanismo de defensa ante las
agresiones ffsicas, la institucién entrega el ‘alta
disciplinaria” y se les niega la atencién con el fin de
proteger a los funcionarios.
- Declaran como mayor |ugo1r de conflicto la Farmacia
(por lo lenta que es la entrega del servicio).
- Comentan que el nivel de estrés es tal, que es fécll
perder el control.
Impacto de la
relacién con los
usuarios en la
vida cotidiana de
los funcjonarios
(salud

mental/salud
fsica)

Figura 64. Impacto de la relacién con los usuarios en la vida cotidiana de los funcionarios (Focus group). Fuente: Elaboracidn propia

Funcionamiento
organizacional de
la institucién

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

- Existen diferencios entre los profesionales de salud y los
funcionarios técnicos o administrativos. Surge en la
conversacién que las experiencias y comentarios de los
funcionarios técnicos o administrativos son menos
tomados en cuenta.
- En general, los funcionarios técnicos y administrativos
hacen mayor mencién de un clima conflictivo con los
usuarios.
- Comentan que han recibido capacitaciones en el trato
con el usuario, pero que éstas capacitaciones son poco
realistas y por ende, dificiles de aplicar.
- Manifistan la carencia de un sistema de induccién para
que los funcionarios conozcan a cabalidad el
funcionamiento del sistema
- Concuerdan en que la complejidad del sistema y el
hecho de que los usuarios no lo comprendan
completamente, significa para ellos una sobrecarga
laboral en segundo plano (rol orientador, educador con
respecto al sistema, ademds de su rol especfﬂco de
trabajo).
- Declaran lo nec.esidod de un estamento de gestién de
personas.
- Hacen referencia a que los avances se logran en los
equipos caopaces de llegar a acuerdos, dependiendo sélo
de las voluntades, sin que exista algin conducto regular
para lograr algin propésito.

Funcionarios técnicos y administrativos demandan
mayores espacios para la  manifestacién  de  sus

experiencias con el fin de retroalimentar el sistema.

Figura 65. Funcionamiento organizacional de la institucion (Focus group). Fuente: Elaboracion propia
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TOP 3 DE LOS ATRIBUTOS MAS VALORADOS POR LOS USUARIOS EN
SU PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO SEGUN LOS
FUNCIONARIOS:

TOP 3 DE LOS ATRIBUTOS MENOS VALORADOS POR LOS USUARIOS
EN SU PERCEPCION DE LA CALIDAD DEL SERVICIO SEGUN LOS
FUNCIONARIOS:

RAPIDEZ DEL SERVICIO GESTION ESTATAL

ATENCION DE LOS FUNCIONARIOS GESTION MUNICIPAL

CALIDAD DE LA PRESTACION DE SALUD GESTION INTERNA

Z

INFORMACION DISPONIBLE PARA LOS USUARIOS

RELACION ENTRE LOS USUARIOS

POST SERVICIO SENALETICA

RELACION ENTRE APS Y ASS RELACION ENTRE APS Y ASS

La “Rapidez del servicio” es, segun
los funcionarios, el atributo mas
valorado por los usuarios. La

La “Gestién Estatal” es, segun los
funcionarios, el atributo menos
valorado por los wusuarios. 6/7

RECORRIDOS DENTRO DEL CONSULTORIO
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totalidad de los participantes lo
ubica dentro de las primeras tres

posiciones (//7). Lo siguen en
cantidad de apariciones la
categorfa de “Atencién de los
funcionarios” con 6/7 y “Calidad
de la prestacién de salud” con 1/7

casos es ubicado dentro de los

altimos lugares.. Lo siguen en

cantidad de apariciones la
categorfa de “Gestién Municipal’
con O/7 'y “Gestién Interna’
empatada con “Relacién entre los
usuarios” con 3/7

Figura 66. Comparativa de Cardsorting (A). Fuente: Elaboracidn propia
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SEGUN LOS FUNCIONARIOS LO MAS IMPORTANTE PARA BRINDAR
UN BUEN SERVICIO ES DE ARRIBA A ABAJO:

\
Relocion epgre APS > ATRIBUTOS GLOBALES:

Gestién Estatal

Sin ellos no podrfa
brindarse el servicio.
Acogen el servicio.

Infraestructura ATRIBUTOS
L DEL CONTEXTO

Gestién Municipal

Gestién Interna J (2)

Calidad de la Higiene de los

orestacién de Salud || procedimientos clmicos

Atencién de los Ropidez del
Funcionarios servicio

Medios de atencién no \
presencial

Post Servicio

SeRalética

Informacion Disoonible ATRIBUTOS DEL CONTEXTO: )
arg los Usucl?rios Previos o posteriores a la CAMPO DEL DISENO
P atencién de salud
Recorridos dentro del relacionados con el entorno
consultorio donde se brinda el servicio o

con procesos para agregar ) L _ . e )
Limpieza dentro del valor al servicio. Segun el criterio de los funcionarios, la posibilidad de brindar un buen

CESFAM servicio estd relacionada a un comportamiento consecuente entre los
atributos. Es decir, de lo global a lo particular, como una Inea en la
Mobiliario y ambiente l6gica de “sin X no puede existir Y, sin Y no puede existir Z".

Es posible apreciar que cuando los funcionarios se ponen en los
Relaciones entre j zapatos de los usuarios existe una inversién de las atributos

Usuarios valorados.

Figura 67. Comparativa de Cardsorting (B). Fuente: Elaboracion propia

I PAG. 134
BN PAG. 135







BN PAG. 138

5. PROYECCIONES

Segun el andlisis realizado con posterioridad
a lo oaplicacién de las herramientas, surgen
nuevas interrogantes pertinentes de oclarar
y que responden a las proyecciones de
lo investigacién. Doda la naturaleza de la
problemdtica multifactorial en la experiencia de
los usuarios con el servicio, corresponde una
accién a cada factor:
1. Identificar la totalidad de los servicios
para incorporarlos a la clasificacién por color
y utilizar ese recurso para la orientacién
espacial de los usuarios al interior del Centro
de Salud. Esta informacién debe estar
disponible desde el comienzo del trayecto de
los usuarios, es decir, desde el exterior de
las instalaciones del Centro de Salud, y debe
considerar el reforzamiento de la informacién
a lo largo del recorrido que realizan.
2. Identificar la naturaleza de la informacién
educativa  como paso previo o una
jerarquizacién que permita llegar mejor a los

usuarios, considerando que la comunicacién

efectiva de esta informacién es una de
las misiones a nivel Ministerial y propia del
enfoque de la atencién de salud familiar.

3. Plontear estrategias que permitan reducir
los tiempos de espera abordando el contexto
y considerar la posibilidad de agregar valor
al servicio por medio de distractores que
amenicen los tiempos de espera en el

servicio.

Estas acciones permiten establecer las bases
de una futura intervencién al interior del Centro
de Salud que transforme la experiencia de
los usuarios, facilitando la interaccién con el
servicio y como consecuencia facilite lo labor

de los funcionarios que frabajan en él.

PROBLEMATICA DE
LA INFORMACION
EN TRES NIVELES

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

IDENTIFICACION DE PRESTACIONES Y
RECORRIDOS AL INTERIOR DEL CESFAM

INFORMACION EDUCATIVA DE SALUD

ESTADIA PROLONGADA POR FACTORES
DEL CONTEXTO

1. Identificar la totalidad de los servicios para
incorporarlos a la clasificacién por color y utilizar ese
recurso para la orientacién espacial de los usuarios al
interior del Centro de Salud.

2. Identificar la naturaleza de la informacisn
educativa como paso previo a una jerarquizacién que
permita llegar mejor a los usuarios, considerando que la
comunicacién efectiva de esta informacién es una de
las misiones a nivel Ministerial y propia del enfoque de
la atencién de salud familiar.

3. Plantear estrategias que permitan reducir los
tiempos de espera abordando el contexto y considerar
la posibilidad de agregar valor al servicio por medio de
distractores que amenicen los tiempos de espera en el
servicio.

Figura 68. Acciones que se desprenden de la problemdtica en tres niveles. Fuente: Elaboracion propia
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5. PROYECCIONES ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

1. Identificar la totalidad de los servicios

para incorporarlos a la clasificacién

A los usuarios se les

por color y utilizar ese recurso para la asigna un color de

. : ial de | : | acuerdo a donde
orientacién espacial de los usuarios a Siven dentro de Ia
interior del Centro de Salud porcién de la comuna

que abarca el CESFAM

PMV. Esta asignacién
no ha seguido ninguna
l6gica en particular,
como muestra el
mapa.

PUENTE ALTO

INCOHERENCIA
COMUNICATIVA
HACIA EL USUARIO

Figura 69. Incoherencia comunicativa hacia el usuario. Fuente: Elaboracion propia Figura 70. Sectores por color (ubicacion geogrdfica del usuario). Fuente: Elaboracion propia
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LAYOUT CESFAM PMV LAYOUT CESFAM PMV

VACUNATORIO
1

' Existen prestaciones
En cada sector dispuesto

transversales que en el
en el layout se les da

layout se encuentran

atencién por morbilidad a

ubicadas al interior de un

los usuarios segun su

sector, lo que genera

ubicacién geografica.

A [ confusién en los usuarios.
Los sectores tienen , T
_ _ No existe sefialética que
jefaturas infernas que a )
o L] haga alusién a esta
su vez administran otfras , 1
_ realidad.
prestaciones.
1 I_
I— I
ACCESO PARA ACCESO PARA
USUARIOS USUARIOS

Figura 71. Sectores por color (layout). Fuente: Elaboracidn propia Figura 72. Prestaciones transversales en los sectores (layout). Fuente: Elaboracion propia
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LAYOUT CESFAM PMV LAYOUT CESFAM PMV

Existen 6 prestaciones El sector donde se ubica la

transversales que no estdn prestacién de salud dental

del CESFAM se identifica con

el color naranjo en el layout,

dentro de un sector (en el
layout) y que tfampoco
cuentan con un color propio

pero no es un sector bajo
PROCEDIMIENTOS
- ODONTOLOGICOS

]

que los identifique. Tampoco los mismos criterios que los

existe sefialética asociada a

demds, ya que es un servicio

la ubicacién de estos

transversal.
servicios.
ACCESO PARA ACCESO PARA
USUARIOS USUARIOS

Figura 73. Prestaciones transversales fuera de los sectores y sin color. Fuente: Elaboracion propia Figura 74. Prestaciones transversales fuera de los sectores y con color. Fuente: Elaboracion propia
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2. Identificar la naturaleza de la

informacién educativacomopasoprevio

a una jerarquizacién que permita llegar

mejor a los usuarios, considerando
que la comunicacién efectiva de esta
informacién es una de las misiones a
nivel Ministerial y propia del enfoque

de la atencién de salud familiar.

SATURACION DE
INFORMACION HACIA LA
COMUNIDAD EN MUROS

Figura 75. Saturacion de informacion hacia la comunidad en muros del CESFAM. Fuente: Elaboracion propia

Existe variedod de afiches que
provienen del Servicio de Salud, a
nivel Ministerial. Este material llega
a la Corporacién Municipal, quien
la hace llegar a los Centros de
Salud.  Estos  afiches  estdn
relacionados  a las campafias
oublicitarias propias del Gobierno
de acuerdo a la contfingencia vy
tocan fanfo temdticas de salud
como sociales.

En general, estas campafias son
reforzadas por todos los medios
masivos de comunicacién, como la
television, la radio y a través de
infernef.

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

o

. PORMIYPORTODAS
LASMUERES

TS TS NS FESPONUAIES
ACTUA CONTRA LA VIDLENCIA

Topos

POR
-

[e 800 104 003}
1]

GBITAMENTE
ol

£510\GNORAMOS, K
"MAS FUERTE SE HACE.

s wnBLA
% F'\ “I%RRO

] SON SINTOMAS CLAROS DE UN
o . ATAQUE CEREBRAL

e S — ouss
| 600-360-7777  RCUbA BE INMEDIATO

Figura 76. Informacion proveniente del servicio de salud (Ministerio de Salud). Fuente: Elaboracion propia
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TALLERES EDUCATIVOS POR CICLO VITAL

INFANCIA

ADOLESCENCIA

ADULTEZ

ADULTEZ MAYOR

Taller de Lactancia
“Acogiendo al mejor
regalo”

Taller de

Adolescencia

Taller “Por un
climaterio respetuoso”

Talleres del Programa
‘Méas Adultos Mayores
Autovalentes”

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

3. Plantear estrategias que permitan

reducirlos tiempos de esperaabordando

Taller de Infecciones Taller de Asma

Respiratorias Agudas
(IRA) =

Taller “Dieta en Insulinoterapia”

el contexto y considerar la posibilidad

de agregar valor al servicio por medio

Taller Recuperativo de

Déficit Psicomotor Taller “Artrosis de Cadera”

de distractores que amenicen los

Estimulaciéon Taller “Tabaco”

Temprana (3 meses)

tiempos de espera en el servicio.

1
Taller “Artrosis de Rodilla”

Estimulacién
Temprana (6 meses)

Taller “Lumbago”

Taller de Habilidades 1

parentales Primera
Infancia

Taller "Rehabilitacién pulmonar”

Taller de Induccién al Programa
Cardiovascular.

Escuela para padres
‘Fortaleciendo la Familia’

Taller de Embarazadas “Chile Crece Contigo”

Circulos “Vida Sana”

Al interior del Centro de Salud
se dictan diversos talleres

hacia la comunidad con el
afén de educar y capacifar a
los  usuarios en diversos
tépicos dependiendo de la

necesidad de la comunidad.

Este tipo de servicio es
publicitado en los muros del

FACTORES QUE
TENSIONAN EL SERVICIO

Centro y noce en pro de
alcanzar los metas
provenientes del Servicio de

Salud.

Figura 75. Informacion proveniente del CESFAM sobre talleres. Fuente: Elaboracion propia Figura 76. Factores que tensionan el servicio. Fuente: Elaboracion propia
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Segun el andlisis de las
herramientas, el tiempo que las
personas se demoran en

ESTRATEGIAS QUE
PODRfAN REDUCIR
LOS TIEMPOS DE

ESPERA

comprender cémo funciona el
servicio hace que permanezcan
md&s tiempo del necesario

dentro de las dependencias del
Centro de Salud. Por esto, las

estrategias asociadas a

JERARQUIZACION DE
LA INFORMACION
DESDE LO GENERAL A
LO PARTICULAR EN
LAS SALAS DE
ESPERA

simplificar la comprensién del

emplazamiento de las R

UBICACION

prestaciones y la linea de BICACIO

desarrollo en la que hay que
completar las eftapas del

servicio debieran acortar los
DIFERENCIACION DE

DISPENSADOR DE TURNO
CUANDO HAY MAS DE
UNO PRESENTE EN LA

SALA DE ESPERA

SENALETICA FUERA
DE LA LOGICA

tiempos y a su vez, quifarle
INSTITUCIONAL

tensién al servicio.

Figura 77. Sefialética insuficiente. Fuente: Elaboracion propia

i el sistema administrativo no

e moderniza o no es campo

e intervencién para el disefio
esde los protocolos, se podria
gregar valor al servicio
ensando en darle utilidad al
iempo de espera.

i los usuarios ocupan su
iempo en alguna actividad, la
spera podria parecer mds
reve.

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

TRANSFORMAR LOS
TIEMPOS DE
ESPERA EN

ACTIVIDADES

REFORZAMIENTO
ACTIVIDADES DEL SENTIMIENTO
LUDICAS DE PERTENENCIA Y
COMUNIDAD

ESTIMULACION REFORZAMIENTO DE
COGNITIVA EDUCACION EN SALUD

Figura 78. Tiempo de espera prolongado. Fuente: Elaboracion propia
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5. PROYECCIONES

Luego del andlisis de los resultodos de los
herramientas aplicadas, se hace evidente
una problemdtica laboral de parte de los
funcionarios, quienes manifiestan en reiteradas
ocasiones sentirse sobrepasados.

Si bien esta situacién no es campo de la
disciplina del disefio, repercute en la forma en
lo que el servicio es brindado hacia los usuarios.
Una intervencién desde el disefio serfa
insuficiente para generar un cambio global y
que permanezca en el tiempo.

En este sentido, serfa pertinente realizar una
propuesta desde la psicologia organizacional o
gestién de personas (Rodriguez, 2004).
Segunloinvestigado, este tipo de organizaciones
no cuenfa con un deparfamento que se haga
cargo de esfo necesidad, principalmente por
el hecho de ser un servicio que deriva de ofro
servicio mayor.

Que los Centros de Salud Familiar dependan de
una administracién municipal y a su vez rinda

cuentas al Servicio de Salud, en particular en

este caso al Servicio de Salud Metropolitano
Sur Oriente, es en este momento la razén por
lo que no se ha implementaodo esfe fipo de
medido.

Se hace evidente que en organizaciones
como estfas, donde se da una coexistencia
de profesionales de diversas disciplinas,
técnicos, administrativos y personal auxiliar, se
manifiestan relaciones complejas que requieren
un manejo, una estfrategia para mejorar el
ambiente laboral, prevenir situaciones de
tensién y manejar la resolucién de conflictos.
Una reestructuraciéon de este tipo permitiria
disminuir migracién laboral por parte de
funcionarios valiosos para el servicio y generarfa
una mejor convivencia laboral.

Aunque puede parecer uno reestfructuracién de
segundo plano, tendria un efecto notable hacia
los usuarios y por lo mismo va en la linea de
disefiar un servicio eficiente y centrado en las

personas.

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

Estudia el

comportamiento

humano en el

PSICOLOGIA mundo del trabajo
ORGANIZACIONAL y las

organizaciones,
individual, grupal y

con la organizacién

Mejorar el Potenciar el
rendimiento y la  desarrollo
productividad  personal y
calidad de vida
loboral de los
trabajadores

DESCRIBE / EXPLICA / PREDICE

Conducta humana en el trabajo

RESUELVE PROBLEMAS CONCRETOS

en el ambiente laboral

Figura 79. Psicologia organizacional. Fuente: The Association of Business Psichology. Diagramacion propia
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6. CONCLUSIONES

Recapitulando, una de las constataciones mds relevantes
de la investigacién es que, si bien el sistema de salud
publica posee directrices homogéneas respecto de
su implementacién y administracién, hay una evidente
saturacién en sus recursos, fraduciéndose en un exceso
de demanda generando una serie de problemdticas que
sumadas a las variables contextuales y culturales de
una localidad, determinan diferentes expresiones del
funcionamiento de cada Centro de salud, traduciéndose
en problemas especificos que vive la comunidad
involucrada en el uso del servicio.

En contextos municipales, la escasez de recursos
dificulta el funcionamiento de los CESFAM que deben
enfrentar la migracién de profesionales ol sistema
privado y problemas de infraestructura que son el
centro de lo atencién, desplazando otras necesidades
a un plano secundario.

Las consecuencias de estfas dificultades recaen fanto
en los usuarios del servicio como en los funcionarios que
se desempefian en él. Dentro de las més relevantes, se
encuentra la precarizacién de la informacién de la que
disponen los usuarios, evidencidndose poca claridad en
la disposicién del entorno material y en los mensajes
que sirven como coordenadas en la utilizacién del
espacio.

En el caso de estudio en particular, fue posible pesquisar
una serie de dificultades en relacién a la estadia de
los usuarios, como la falta de una visién inclusiva para
personas en situacién de discapacidad, la falta de
espacios para nifios, la existencia de mds de un servicio
en la misma salo de espera y la implementacién de una
sefialética sin una légica de informacién jerarquizada o
facilmente distinguible para los usuarios.

También se constata que la disposicién del entorno
material se rige por criterios de seguridad mds que
de usabilidad, produciendo dificultad en el acceso o
comprensién de los servicios.

Por otro lado, la utilizacién del espacio en el CESFAM
Padre Manuel Villaseca no necesariamente responde
a la evaluacién de las necesidades de los usuarios
o funcionarios, sino a una toma de decisiones que
emana del poder politico, que distribuye los recursos
en funcién de raozones administrativas y que aplica en
forma esténdar un disefio arquitecténico, sin fomar en
cuenta los eventuales necesidades de exponsién o la

posibilidad de reasignarle significado al espacio, como

es el caso de los patios interiores que pueden verse
en el Centro de Salud y que no es coherente con la
necesidad de espacio que manifiesta.

Frente a las problemdticas descritas, las soluciones
tienden a ser mds reactivas que proposifivas, no se
observa una proyeccién claro de los servicios, una
distribucién adecuada del espacio ni uno conexién
entre la administracién fisica del espacio del CESFAM,
lo sefialética y los servicios que se ofrecen.

Desde la perspectiva de los usuarios, no se percibe
una idea de conjunto respecto de la organizacién de la
informacién. Lo sefialético utilizada hace uso del recurso
del color como un distintivo que agrupa a los usuarios
segun su ubicacién territorial, pero no tiene un correlato
con la distribucién espacial de los servicios en las
instalaciones del CESFAM, existiendo prestaciones que
no fueron conTemp\odos en esta coTegonociém, lo que
da cuenta de un disefio que no proyecta el Centro de
Salud como un sistema, confribuyendo a la confusién
que experimentan los usuarios.

Los problemas de comunicacién que se oaprecian
en el caso de estudio derivan en un desperdicio de
tiempo poara los usuarios, desencadenando o su vez
que permanezcan mds fiempo en las instalaciones
del CESFAM y sobrecargando laboralmente a los
funcionarios.

La extensién de los tiempos de espera acrecienta el
clima de tensién en el servicio, fundamentalmente en
la relacién entre usuarios y funcionarios.

Es importante destacar que los usuarios del CESFAM
son mayoritariamente una poblacién con escasez de
recursos econdémicos, que padecen en muchos casos
enfermedades crénicas y que dependen del servicio
para la obtencién sus medicamentos.

A pesar del empoderamiento de los usuarios respecto
de los mecanismos disponibles para generar reclamos,
no existe una comprensién clara de la institucionalidad
que administra los servicios de salud. Las vinculociones
entre las polfticas ministeriales, el rol de la Municipalidad
y las funciones del CESFAM no son percibidas por el
usuario como un fodo coherente.

El viaje del usuario, que implica todo el proceso que
atraviesa una persona para hacer uso del servicio,
se caracteriza por tres quiebres que ocurren todos al
interior del Centro de Salud y que estdn relacionados

con la experiencia de la espera, derivada de una forma

de hacer llegar lo informacién que no es efectiva.
Frente a los vacfos de informacién, los usuarios
resuelven el problema transmitiéndose informacién
de modo informal, sin que medie una asuncién de
responsabilidad por parte del CESFAM o por parte de
los politicas publicas que lo organizan. La posibilidad
de sobrellevar el malestar pasa por la frecuencia con
la que los usuarios visitan y conocen la institucion, y
no porque sea claro en sf mismo. Son las personas
quienes comparten entre sf la informacién sobre las
fallas propias del sistema.

Desde lo perspectiva de los funcionarios, es posible
sefialar que al hacer el ejercicio de empatizar con los
usuarios, relevan directamente los atfributos propios
de la atencién de salud, sin embargo, al centrarse
en sus funciones, tienden a percibir el servicio como
una estructura lineal consecuente, en la légica de lo
general a lo particular; la buena gestién permite una
buena atencién y una buena atencién permite plantear
mejoras en el entorno ambiental o frsico.

Enla mves‘rigocién con Funciomom’os, es posib|e apreciar
una sensacién de descontento asociada a la sobrecarga
loboral y al impacto que tiene en ellos el trato con
los usuarios, tanto en lo fisico como en lo psicolégico.
También se constatan roces entre funcionarios
que manifiestan abiertomente tener problemas de
comunicacién en la escala jerérquica. En este sentido,
resulta evidente que es necesaria la implementacién de
un departamento de gestién de personal, que abre la
posibilidad de una futura intervencién multidisciplinaria
que implique, ademdés de un mejoramiento en el
campo del disefio, la inclusién de criterios propios de
la psicologfa organizacional que apuntan a mejorar

el clima laboral, lo productividad y la eficacia de los

equipos humanos.

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

Finalmente y a modo de reflexién,
plantear el disefio de un servicio
no es tan diferente a disefiar una
interfaz o una carcasa; el disefio
es el paso intermedio entre la
infraestructura y la prestacién del
servicio, al igual que lo es entre
la ingenierfa y la interaccién y
en este momento estd desierto.
No existe una cosmovisién que
considere que el disefio es un paso
l6gico a seguir o una necesidad,
generando una desviacién en el
planteamiento de los servicios:
es el paso omitido y que estd
generando mdltiples sintomas de
que algo falla.

Si el interior de un artefacto
eléctrico funciona y el disefiador
propone una carcasa que facilita
la interaccién del objeto con el
usuario, las posibilidades de
hacer lo mismo a gran escala, en
un sistema macro, multifactorial

y comunitario son infinitas. El

cambio paradigmético crearfa un
nicho de trabajo para la disciplina
del disefio, més adn en un pafs
donde la industria creadora de
productos no es estd en auge.
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CONSENTIMIENTO | Disefiado en base a formato dispuesto por
INFORMADO
(USUARIOS)

DOCUMENTO

UNIVERSIDAD DE CHILE

la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ~ Facultad de Arquitecturay Urbanismo

Comité de Evaluacién Etica de la
Investigacién (CEI)

Escuela de Disefio

Disefio Industrial

INFORMACION GENERAL

Consentimiento Informado para Usuarios del CESFAM Padre Manuel Villaseca
a quienes se les invita a participar en esta investigacién.

TIPO DE SOLICITUD

Entrevista Semiestructurada para la construccién de arquetipos de usuarios vy
del viaje del Usuario en relacién al servicio otorgado en las Salas de Espera

del CESFAM Padre Manuel Villaseca.

ORGANIZACION

Universidad de Chile

NOMBRE DE LA INVESTIGADORA

Barbara Catalina Letelier Soto

01

02

03

04

PARTE I: INFORMACION SOBRE EL ESTUDIO

INTRODUCCION

Yo soy Bdrbara Letelier, estudiante de Disefio Industrial de la Universidod de Chile. Esta es una invitacién a
participar en una investigacién que busca realizar una propuesta de disefio para la obtencién del titulo
profesional de Disefiadora Industrial, por lo que forma parte de un ejercicio académico. Puede tomarse todo
el tiempo que requiera para reflexionar si desea participar o no. Si no entiende alguna palabra o concepto,
la investigadora se tomaré todo el tiempo necesario para aclardrselo. Puede realizar preguntas ahora o mas
adelante libremente. Esta entrevista serd respaldada a través de grabacién de audio y apuntes tomados

por mi. Este registro sélo serd utilizado para el posterior andlisis y no serd compartido con nadie.

PROPOSITO

Esta investigacion busca conocer su opinién sobre su experiencia en las Salas de Espera del CESFAM Padre
Manuel Villaseca, con el fin de proponer mejoras en este espacio desde el Disefio Industrial, que considera
la relacién de los usuarios con el entorno material y ambiental, como parte de una investigacién para un

proyecto para la obtencién del tftulo profesional en ésta disciplina.

TIPO DE INTERVENCION A REALIZAR

Esta investigacién incluird una entrevista semiestructurada a aplicarse sélo una vez.

SELECCION DE PARTICIPANTES

Para este estudio sélo serdn entrevistados usuarios inscritos en el CESFAM Padre Manuel Villaseca, hombres

y mujeres con cobertura Fonasa mayores a 18 afios.

CONSENTIMIENTO | Disefiado en base a formato dispuesto por
INFORMADO
(USUARIOS)

05

06

o7

08

09

10

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

UNIVERSIDAD DE CHILE

la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) RS CL G XY 7

Comité de Evaluacién Etica de la
Investigacién (CEI)

Escuela de Disefio

Disefio Industrial

PATICIPACION VOLUNTARIA

Su participacién en esta investigacién es totalmente voluntaria. Usted puede eligir participar o no hacerlo.
Tanto si elige participar o no, continuarén todos los servicios que reciba en este CESFAM y nada cambiara

Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar cuando estime conveniente.
DURACION

La entrevista tiene una duracién relativa y dependerd de cudnto se explaye en ella. Se estima una duracién

aproximada de 30 minutos a 1 hora.

COSTO/INCENTIVO

Esta investigacién no tendrd costo econémico para usted. Tampoco se le remunerard por participar en ella.

CONFIDENCIALIDAD

Este estudio busca conocer su opinién sobre el servicio recibido en el CESFAM Padre Manuel Villaseca como
parte de un ejercicio académico, por lo que la informacién recabada no serd difundida ni utilizada para
otros fines. El investigador no compartird su identidad, su informacién sélo estaré al alcance de la

investigadora y de quienes gufan en esta investigacién (Profesora gufa y casa de estudios)

COMPARTIENDO LOS RESULTADOS

Como participante en esta investigacién tiene derecho de pedir a la investigadora los resultados obtenidos
en la investigacién a partir de julio de 2016, a través de un correo electrénico enviado a la investigadora
Barbora Letelier a parnasiana@gmail.com, solicitando los resultados indicando el nimero de folio que se le

asignard.

DERECHO A NEGARSE O RETIRARSE

Usted no tiene por qué participar en esta investigacién si no desea hacerlo y el negarse a participar no le
afectard en ninguna forma en su asistencia en el CESFAM Padre Manuel Villaseca. Puede dejar de participar
en la investigacién en cualquier momento que desee sin perder sus derechos como usuario del CESFAM, su
tratamiento aquf no se verd afectado de ninguna forma. Puede dejar de participar en el momento que

quiera, es su eleccién y todos sus derechos serdn respetados.
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CONSENTIMIENTO | Disefiado en base a formato dispuesto por UN_IVERSIDAD DE C_HILE N
INFORMADO la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ~ Feculted de Arquitectura y Urbanismo

Comité de Evaluacién Etica de la .
(USUARIOS) Escuela de Disefio

Investigacién (CEI) Disefio Industrial

PARTE II: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

He sido invitado a participar en la investigacion sobre la experiencia en el CESFAM Padre Manuel Villaseca.
Entiendo que se me hardn una variedad de preguntas a las cuales responderé sinceramente. He sido

informado de los alcances de este estudio correctamente. Sé que puede que no haya beneficios para mi persona
y que no se me recompensard econémicamente. Se me ha proporcionado el nombre de una investigadora que puede
ser facilmente contactado usando el nombre y la direccién de correo electrénico que se me ha dado de esa

persona.

He lefdo la informacién proporcionada o me ha sido lefda. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella
y se me ha confestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente
participar en esta investigacién como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la

investigacién en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mis derechos como usuario del

CESFAM Padre Manuel Villaseca.

Nombre del Participante

Firma del participante irma de la investigadora

Nro. de Folio asignado:

Santiago, / /2016

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

UNIVERSIDAD DE CHILE
la Organizacién Mundial de la Salud (OMg) ~ Facultad de Arquitectura y Urbanismo
Comité de Evaluacién Etica de la

Investigacién (CEI)

CONSENTIMIENTO | Disetiado en base a formato dispuesto por
INFORMADO
(FUNCIONARIOS)

Escuela de Disefio
Disefio Industrial

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

Mi nombre es Barbara Letelier y estoy realizando una investigacién para el desarrollo de una Tesis
para la obtencién del tftulo profesional de Disefiodora Industrial. Duronte el dltimo afio me
encuentro Trobojondo en una investigacién sobre la experiencia en el CESFAM Padre Manuel

Villaseca.

Hoy los he invitado a participar en esta actividad para conocer cudles son sus experiencias,
problemos y necesidades con respecto o su rol como funcionarios del Centro de Salud, su

relacién con los usuarios y qué proponen ustedes para mejorar el servicio dentro del CESFAM.
Esta actividad estard dividida en fres etapas:

1. Grupo de conversacién.
2. Card Sorting Cerrado
3. Card Sor‘rmg Abierto

Toda la informacién reunida en ésta instancia es sélo para fines académicos y no serd divulgada
por otros medios. Se realizard un registro audiovisual del encuentro sélo con el fin del posterior
andlisis de la informacién. Por favor, si estés de acuerdo en participar, completa la siguiente

informacién:

Nombre del Participante

D

Firmé/ de l\‘odercdorc

Firma del Participante

Santiago, /01/2017

Hora de Inicio:

Hora de Término:
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A continuacién se presenta un ejemplo del andlisis que se realizé o 13 entrevistas con usuarios.

ANALISIS DE ENTREVISTAS A USUARIOS

El andlisis de los datos extraidos en las CATEGORiASDEANALlSlS
Entrevistas con usuarios se realizard con la

[Metodologia sistemdtica de andlisis social: 12 Asistencia / Acompafiamiento
n . ./n |
Grounded theory (Strauss y Gloser, 1967) Condicién de Salud
) o 3 | Situacién Habitacional
Esta metodologfa busca la categorizacién de
, . . 4 | Percepcisn del Servicio
la informacién para el planteamiento de una
. 5 Planificacién previa a lo visita al CESFAM
nueva teoria.
6 Expectativas del Servicio
Para ese obje‘rivo se realiza un andlisis en - -
o | 7 | Experiencias personales
varias etapas, cafegorizando los femas mds
P E 8 | Acciones Posteriores al Servicio / Redes de Comunicacién
relevantes y realizando relaciones entre ellos.
9 | Responsabilidad Institucional
10 | Sugerencias

ENTREVISTA_O1 / USUARIA 53 ANOS / FONASA A

E: ¢Lo acompatio alguien cuando viene al CESFAM?
MG: No, casi siempre vengo sola, ahora vengo acompafiando a mi
suegra.

Acompafia a Adulto Mayor

Enfermedad Crénica:

E: ;/Qué tan seguido utiliza los servicios ofrecidos en el CESFAM? Implica retiro de

MG: Bien seguido, bien seguido porque yo soy diabética entonces
tengo hartos conftroles, aparte traigo a mi suegra a que se haga los
controles porque ella tiene 84 afos.

medicamentos y controles
médicos periédicos

E: ;Son vecinas?

MG- No, o vivo con elia. En calidad de allegada

Mala comprensién del
servicio, en el CESFAM no

existen espec'\ohs‘ros

CESFAM, ¢ podria nombrarme alguno?
MG: Eh, el médico, vengo al diobetélogo, por la diabetes, a la farmacia,

al dentista, esas son los que mds uso.
médicos

E: Reldteme como es su dia cuando viene acd ol CESFAM

MG: Bueno, ahora es como més répido, por ejemplo ahora encuentro
ndmero. Entonces, ha sido... encuentro que los dltimos meses ha sido
como mds rdpido...

Considera que el servicio
ha mejorado en cuanto a
lo rapidez de atencién.

E: (Ha mejorado?

MG: Ha mejorado un poco, porque antes por ejemplo llegdbamos a las
8 de la mafiana y nos tbamos a las 2 de la tarde en la farmacia po’,
pero ahora como que estd mds rdpido.

Anteriormente, ir al
CESFAM le significaba

tomarse toda la mafiana.

E: Ah, vive con ella, perfecto. De los servicios que utiliza acé en el I

,
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E: Y por ejemplo, en su vida personal, cuando sabe que va a venir, jqué le
sigmfico?

MG: Me programo para venir, sf, para estar varias horas acd. A veces me voy
al tiro, o veces me toca mds... por ejemplo ahora me toca médico un cuarto
para las 10.. enfonces, ¢,qué hora es? 4Como las 87 Entonces voy a estar

como dos horas, dos horas y media aquf.

E: ,Qué es lo que espera encontrar cuando viene ol CESFAM?
MG: Como... que sean buenas personas, que me traten bien, porque me han
tocado médicos que me han tratado... por ser gordi‘ro, me han tratado mal.

Eso es lo que mas me interesa.

E: ;Qué ocurre en la practica?

MG: Es que yo, ahora dltimo como te digo ha estado mejor, mejor la atencién
y todo, hace un par de meses. Por ejemplo en la farmacia, hicieron que
cuando uno venfa a buscar los remedios, estaban listos en otro lado, entonces
como que chf se habilité mdas el este.. porque ahora no se junta la cantidad...
no sé mds rato, pero no se junta la cantidad de gente que se jun‘robo, porque
a esta hora, 14 venfas a esta hora y te tocaba como el nimero de la ofra letra,

entonces... y ahora no po’, ahora como que va mds répido.

E: Cuando vino lo primera vez al CESFAM, jse acuerda, fue hace mucho
ﬁempo?
MG: Oh.. es que yo soy como.. como que inauguré este.. como de las

primeras.

B Y icoémo fue su experiencia la primera vez?

MG: Bien, es que ahf, no.. fue buena. Buena, buena, si. Porque aparte que yo
venia de ofro consultorio, porque yo me salf del otro consultorio porque allé
fuve problemos con la nutricionista , me traté super mal porque no bojobo de
peso, me traté super mal, enfonces yo estuve harto tiempo que no me
controlé y estuve 14 dfos con el aztcar alta, estuve casi con un coma
diobético y mi hermana vivia aquf al frente y ella me consiguié.. me ingresé
aquf. De ahi que me controlo.. como.. del 95, harto tiempo, de cuando
empezé, hacfa poco que habfa empezado a funcionar. Y no.. me atendié un
médico que me traté muy bien, muy bien, me ingresé, me dejé con remedios,

me dejé super bien y controldéndome bien.

La usuaria se programa
para venir, le s'\gmﬂco
acomodor sus otras
ocupaciones. Destina
entre 2 a 2 horas y
media para asistir al

CESFAM.

Expectativas
emocionales, le importa
principalmente el buen
frato.

Usuaria ha sufrido
maltrato/discriminacion
por su situacién de

obesidad.

La usuaria reconoce
una mejora en el
servicio, que ha
mejorado la atencién y
que ya no se llenan
tanto los espacios.

La usuaria siente
perfenencia, se
considera a sf misma
parte de ¢l desde el
comienzo.

Por malas experiencias
antferiores, la usuaria se
cambia de consultorio
buscando mejor frato e
relacién a su obesidad.

s | v | < ] s J | o ]| o |

La usuaria ingresa al
CESFAM buscando mejo
frato y considera que sf
consiguié lo que
buscaba.
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E: Con respecto al proceso que se hace antes de ir al box...

MG: Como me pasé ahora, primera vez como te digo, que fengo ndmero,
hay que llamar, eso no me gusta, uno llama, llama (call center) y nunca

confestan o no encuentras nimero, cuando fe logras comunicar, no hay

namero.

E: Y con respecto al espacio acd, en la Sala de Espera, jsabe lo que tiene
que hacer?

MG: Es que ya esfoy tantos afios acd, que ya conozco todas las mafas,
casi todo, enfonces ya no tengo que preguntar.

E: Claro. g}Qué considera usted que se puede hacer para que se entendiera
mas rapidamente cémo funciona el CESFAM para una persona que no lo
conoce”?

MG: Eh... no, es que hay buena informacién, porque tu pasas a informacién
(OIRS) y te dan toda la informacién o dénde tienes que ir, aquf afuerita,
hay buena informacién . Si lo Unico que es malo es que hay que estar
llomando por telé¢fono y nunca entran las llamadas y cuando llegan a
enfrar, ya no hay numero.

E: ;Cémo describirfia el funcionamiento del CESFAM?
MG: Bien po’, lo encuentro bueno.

E: Especificamente aquf en la Sala de Espera, jcémo se siente
generalmente cuando viene para ac4?

MG: Ay a mi me gusta, como que me relajo cuando vengo para acd, no sé
si es donde veo tanta gente, pero como que me relajo.

E: ;Qué nivel de satisfaccién tiene usted con el servicio que le otorga la
sala de espera?
MG: A mf me gusta, me gusta.

E: ¢Cémo influye en su dia cotidiano la experiencia de espera en el
CESFAM?

MG: Eh... ya, yo como que me relajo aquf, pero llego cansada a mi casa,
porque son varias horas gue uno estd acd po’, enfonces como que llego

cansada a mi casa, pero bueno, es parte de la vida, qué le vamos a hacer.

PAGINA 03 DE 06/ ENTREVISTA 01

ENTREVISTA_O1/ USUARIA 53 ANOS / FONASA A

Percepcién negativa del
sistema de atencién
telefénico. La usuaria
manifiesta insatisfaccién en
este ftem.

La usuaria estd consciente d
que entiende el sistema por
motivo de antiguedad en él,
y no porque sea claro en sf
mismo.

Usuaria estd conforme con |
informacién, pero manifiestq
que para acceder a ella deb)
pedir ayudo.

Lo usuaria se considera
satisfecha con el servicio e
general.

Para la usuaria la
experiencia de espera es
relajante. Esto tiene directa
relacién con su realidad al

exterior del CESFAM.

- < ] = BN

A pesar de manifestar que
se relaja en el CESFAM,
manifiesta que sufre
cansancio por el tiempo qug
permanece en él. Ademas
manifiesta resignacion con
respecto a esta situacidn,
asumiendo que no tiene ofrg

posibilidad.

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

E: Cuondo tiene una buena o mala experiencia, ¢cémo lo manifiesta”

MG: Sf, @ mi hija, a mi hija le comento. Yo tuve una mala experiencia aqurf,
hace afios, con mi yerno. Lo frajimos como tres o cuatro veces, enfermo
grave, se tiraba al suelo y un doctor dUo que era.. que se quejobo de.. le
decfa “4no eres hombre?” Y cuando lo llevamos a la posta, iba grave,
tenfa una apendicitis que se pasé a peritonitis, esperando aquf... pero
nosotros hicimos la constancia aquf en la direccién, lo llamaron, le dieron
buena atencién en el post operatorio, lo llevaban, lo trafan, o curaciones,
fue bueno.

E: Entonces, usted ha usado los canales regu\ores para hacer quejas o
felicitaciones

MG: St

E: &A quién o quienes responsob\'\izo usted por el funcionamiento del
CESFAM?

MG: Yo creo que es a nivel estatal. Si hubieran mds medios serfa mejor la
atencién po’. Aunque aquf en general es buena.

E: Finalmente, si usted tuviera una varita mégica para hacer lo que
quisiera en este espacio, /,qué le haria?

MG: Ay no sé, porque yo encuentro que no estd malo. No sé qué podria
ser, yo lo unico que conozco es esfo , yo no he ido nunca a una clmica ni
nada, yo encuenfro que estd bueno.

E: Bueno sefiora Mariana, esas eran las preguntas que querfa hocerle, le
ogradezco su tiempo y disposicién para participar.

ENTREVISTA_O1/ USUARIA 53 ANOS / FONASA A

La usuaria comenta con su
familia més cercana sus
experiencias dentro del

CESFAM.

La usuaria comenta una
mala experiencia por
negligencia médica con su
yerno, destacando
nuevamente el mal trato que
recibié él en esta instancia.

Usuario ha utilizado los
conductos regulares para
hacer reclamos y
manifiesta que dieron
resultado.

Usuaria considera que la
responsabilidad del
funcionamiento del CESFAM

corresponde O‘ ESTOCIO.

5 § °j-- Q0 - | >

Lo usuaria no se siente
copocw"rodo para sugerir
ningtn cambio,
principalmente por su falta
de conocimiento de otros
servicios similares.
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II. Hallazgos

Gréfico: Repeticiones por Categorfa
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Categorfas més mencionadas

por el/la Usuario/a

>

| N° Repeticiones

= N W B 01 O N ® O O

Categorfas de Andlisis

Asistencia / Acompoﬁom'\emo

Condicién de Salud

Situacién Habitacional

Percepcion del Servicio

Planificacién previa a lo visita al CESFAM

Expectativas del Servicio

Experiencias personales

Acciones Posteriores al Servicio / Redes de Comunicacién

V| ® NN B W(N|=

Responsabilidad Institucional

]

Sugerencias

Percepcién del Servicio

Experiencios personales

Categorios

de Andlisis

PAGINA 05 DE 06/ ENTREVISTA Ol

II. Hallazgos

ESPERANDO EL TURNO DE ATENCION

ENTREVISTA_O1/ USUARIA 53 ANOS / FONASA A

Grafico: Caracter de las categorfas més mencionadas

Comentarios Positivos

. Comentarios Negotivos

Experiencios persono|es

Percepcisn del Servicio

2 (25%)

Conclusiones

Usuaria se siente participante en el CESFAM, pero no considera tener ideas relevantes que aportar en cuanto a la modificacién

de los espacios o de los mecanismos de informacién

Usuaria destaca en sus comentarios la importancia que cobra para ella el trato amable por parte de los funcionarios del

CESFAM, sus expectativas se relacionan directamente con su emocionalidad y toma decisiones en torno a este tépico

Usuaria manifiesta mayormente percepciones positivas del servicio entregado por el CESFAM, criticando tnicamente un par de
situaciones puntuales. En los casos que ha manifestado descontento, ha tomado acciones a través de los conductos regulares

Lo anterior manifiesta que es una usuaria activa; cuando algo no le gusta, hace algo al respecto.

Usuaria reconoce “conocer las mafas del sistema” por su antigiiedad en él. Esto implica que el sistema no es claro en sf mismo

y que se requiere mucho fiempo para entenderlo.

Usuaria declara “programarse” para ir al CESFAM, dejando ver que para poder ser atendido, las personas requieren muchas
veces renunciar a sus otros quehaceres o actividades por al menos media jornada. La falla del sistema de Call Center para pedir
horas de atencién implica que mds personas deben asistir al CESFAM, lo cual tiene un costo en sus vidas personales, un costo

econémico y generando mayor atochamiento en el Centro de Salud
Para la usuaria, el funcionamiento del CESFAM es responsabilidod del Estado, ignorando el rol de la Municipalidad en este tépico

La condicién de salud de los usuarios es un factor importante en cuanto a su relacién con el CESFAM, ya que si la persona sufre
de alguna enfermedad crénica,no sélo buscard atencién de salud por morbilidad, sino que requerird controles y retiro de
medicamentos de forma periédica, ademds de su posible participacién en programas dentro del CESFAM. Esto significa que la
relacién de personas con enfermedades crénicas con el CESFAM es mds estrecha y tiene un mayor impacto en sus vidas

PAGINA 06 DE 06/ ENTREVISTA Ol

,

I PAG. 173




ESTA TESIS SE TERMINO DE IMPRIMIR
EN DICIEMBRE DE 2017, EN LA CIUDAD
DE SANTIAGO DE CHILE.

SE REALIZARON 6 EJEMPLARES EN
PAPEL COUCHE DE 130 GRS.

UNO DE ESOS EJEMPLARES SE
ENTREGARA A LA ADMINISTRACION DEL
CESFAM PADRE MANUEL VILLASECA



