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«El diseno es el intermediario entre la
informacion y la comprension»

R. Crefé, Ex-director AICA, 2000
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MOTIVACIONES PERSONALES

Disefio de informacion
Dentro de los multiples temas abordados en la carrera, el Disefo
de Informacion es uno que llama particularmente mi atencién. En
la Gltima etapa del curso se abordé el tema del wayfinding, donde
tuve que comparary contrastar el trabajo de Paul Mijksenaar
con el sistema de navegacion del Terminal de Buses de Santiago,
experiencia que ademas de haber disfrutado bastante, me mostré el
enorme potencial de esta disciplina para mejorar la experiencia de
las personas en espacios comunes.

El Diseno de Informacion tiene como objetivo facilitar la
comprensidny uso de la informacion, diferencidndose de otras
ramas del disefio en cuanto a la necesidad de eficiencia y efectividad
de su fin comunicativo. Ya que la efectividad y eficiencia del
entendimiento por parte del usuario puede ser medida, la disciplina
se caracteriza por su objetividad, ya que el proyecto no se gufa por

el capricho del disenador, sino que por los datos levantados durante
los procesos de testeo. El concepto de calidad medible es de suma
importancia para este proyecto, ya que el proceso iterativo de disefio
ha sido guiado por él.

Disefo como aporte social/sector ptblico
Si entendemos el disefio como una disciplina fundamentalmente
orientada a mejorar la calidad de vida de las personas a través de
soluciones integrales que pongan al usuario y sus necesidades en el
centro de la investigacion, es indudable que la incidencia potencial
que puede tener en la sociedad es enorme. Sin embargo, el grueso de
los servicios plblicos carecen de un nivel de cuidado que ayude a sus
usuarios a llevar a cabo sus tareas con eficiencia y efectividad.

Existe una latente oportunidad para el Disefio de Informacién en
gran parte de los servicios del Estado que atienden publico, por lo
que uno de mis objetivos para este proyecto es producir un aporte
real en la comunidad, no solo en su investigacion, sino que también
en laintervencion de ellos.

Disefio de servicio

Lo anterior esta directamente ligado a un descubrimiento que tuve
durante el trayecto del proyecto en esta rama del disefio: no solo
puede mejorarse el acceso y entendimiento de la informacion, sino
que también se amplian las posibilidades de intervencién hacia

el ambito intangible, como la mejora de los procesos internos de

funcionamiento para ofrecer a las personas un servicio de mayor
calidad.

Area salud

Mi padre es médico y mi madre cursé Enfermeria, porlo que la
medicina es un tema que siempre ha estado presente en mi vida.
Ambos trabajaron en el Ministerio de Salud y sus hospitales, donde
de pequefa los acompanaba, resultdndome siempre complicados
de orientarme, con la sensacién constante de estar en un laberinto
sin salida. Por otro lado, la salud es un sector que a nivel nacional
necesita ayuda y donde existen importantes areas para mejorar
los servicios ofrecidos a la poblacién. Es acd donde el Diseno tiene
mucho que aportar, y no solamente en proyectos resueltos en
campanas de prevencion, sino que desde el area proyectual de la
disciplina, interviniendo a un nivel mas profundo, como podria ser,
mejorar la orientacion de los hospitales.



INTRODUCCION

Esta tesis comenzd como un proyecto que abordaba la orientaciony
navegacion de establecimientos de salud (wayfinding), pero a partir
de los comentarios de la comision evaluadora del anteproyecto y

de la experiencia constatada a través de ejercicios etnograficos, fue
evidente de que el proyecto requerfa una vision mas abierta, no
(nicamente asociada a la navegacion de los espacios, sino que era
necesario incorporar otras variables que influyen en la experiencia
del usuario al momento de visitar un establecimiento de salud. Si
bien no se pierde la inspiracién y motivacion original de mejorar la
navegacion del proceso, el proyecto se enriquece al incorporar otras
areas complementarias, como lo es el disefio de servicio, con sus
principios y metodologia.

Tanto el disefio de servicio como el wayfinding ponen su foco en

el usuarioy como éste se desenvuelve en los diversos contextos. Se
podria decirincluso que el wayfinding pertenece en cierto modo al
disefo de servicio, 0 se complementan con la visién tGnica de cada

una a través de las disciplinas que las componen.

Usted como lector recorrera el disefio de servicio y el wayfinding,
tanto por sus aspectos tedricos como desde la practica, siendo
aplicados en una situacion real de hospital pablico.
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DISENO DE SERVICIO

No es novedad que en el proceso de disefio se considere como
primordial la experiencia del usuario, su vision, sus opinionesy
emociones. Esto es algo intrinseco de la disciplinay compone la base
de cémo la entendemos. Asi, el diseno de servicio pone en relevancia
ésta practicay la normaliza, considerando que lo innovador que

ésta brinda al contexto de trabajoy lo que la distingue, es el design
thinking. (Service Design Toolkit, 2014)

No hay una forma tnica de definir el disefio de servicio. Diversos
autoresy sus asociaciones lo entienden de modo similar (Service
Design Network, Service Design Toolkit, Engine Group, los autores
de This is Service Design Thinking), por lo que una aproximacién
adecuada puede ser:

El diseiio de servicio implica planificar y organizar todos los aspectos
involucrados en el mejoramiento de la calidad del servicio a entregar y la
interaccion que se genera entre la organizacion (proveedor) y el usuario
(cliente), tales como la estructura, las comunicaciones, a las personds mismas
yel material del servicio.

Es primordial entender que el disefio de servicio no solo es (til en
la creacion de experiencias o productos finales, sino que es clave en
el proceso de disefio completo, donde los medios a utilizar pueden
sertangibles e intangibles, y los beneficiados son tanto los usuarios
como la organizacion proveedora del servicio.

El disefio de servicio se aproxima a la resolucién de problemas
desde una visién interdisciplinar, utilizando los diversos métodos y
herramientas provistas por éstas mismas, tales como la etnografia,
disefo de interaccién, disefio de producto, disefio industrial,
sociologia, investigadores del consumidor, marketing del servicioy
estrategia corporativa.

Marc Stickdorn, Strategic Tourism Management & Marketing,
propone en el libro This is Service Design Thinking 5 principios del
disefo de servicio.

Centrado en el usuario
Los servicios deberfan ser experimentados a través de la
mirada de los usuarios.

Colaborativo (co-creative)
La organizacion y todos sus agentes deben estar involucrados
en el proceso del disefio de servicio.

Secuencia
El servicio debe ser visualizado como una secuencia de
acciones interrelacionadas.

Evidenciar
Cuando el servicio es intangible, éste debe ser visualizado en
términos de elementos fisicos.

Holistico

Debe ser considerado el contexto completo del servicio, ya

que hay que mantener el panorama de todas las variables

que lo componen, aunque sea iluso creer que se puede lograr
trabajar100% en un modo holistico, debido a que es imposible
considerar cada aspecto y detalle del servicio, pero se debe
hacer el intento de visualizar el contexto general donde el
servicio toma parte.



WAYFINDING

El wayfinding es un concepto que se ha ido fortaleciendo bastante Asitambién, Per Mollerup nos propone una perspectiva diferente

en los Gltimos 30 afios, el cual hoy es abarcado en conferencias, de como entender el wayfinding, incorporando el concepto de
multiples papers, seminarios, consultorias, entre otros. El término wayshowing, los cuales estan en constante interaccién. Segtn Per
fue usado por primera vez en el ambito de la arquitectura por el Mollerup el disefiar, por ejemplo, un cartel para que las personas
urbanista Kevin Lynch (1960), quien donde lo define como «el puedan guiarse en un contexto no es directamente disefiar

uso consistentey la organizacién de sefiales sensoriales definidas wayfinding, es disenar wayshowing, ya que el disefiador no esta

del ambiente o entorno externo». Ya no se acota solamente a resolviendo la forma en como la persona navega el entorno, sino

las disciplinas de la Arquitectura y Disefio, su complejidad la ha que facilita al usuario la forma de Ilegar a su destino (resolver el
ampliado hacia las ciencias cognitivas, psicologia, sociologia, problema). Asf, la finalidad del wayshowing es facilitar el wayfinding.
geografiay lainformatica (Mora, 2013). (Per Mollerup, 2005)

Passini (1998) se refiere al término de circulacién entendiéndolo En este sentido, el wayfinding abarca todo el proceso de orientacion
como la vista macro del movimiento de las personas en un entorno alos usuarios, desde la informacion levantada previa a la visita hasta
que no esta planeado para abarcar problemas de desorientacion. la salida exitosa del recinto, considerando las multiples aristas que
La intencién del usuario no es circular por el lugar, sino que llegar este proceso conlleva. El bienestary la calidad de vida de los usuarios
al lugar buscado. Asi, entendemos wayfinding como el proceso puede tener marcadas mejoras gracias a una acabada aplicacion de
mental de orientarse y encontrar el camino para llegar a un destino las metodologfas propuestas por el wayfinding.

determinado en un entorno construido, el cual es afectado por
factores personales, de contexto y de informacién (NHS Estate, 2010)
(Mora, 2013)(Jeffrey, 2007), ocupando herramientas tales como
mapas, directorios, senalética, entre otros.

Con los afios, diversos autores han desarrollado y profundizado en
el proceso de hacer wayfinding, determinando diversos factores y
formas de abarcarlo para su posterior evaluacién. Colette Jeffrey
(2011) nos apunta a los cinco factores intrinsecos del wayfinding
establecidos por Carpmam & Grant (1993): saber dénde estas, saber

tu destino, conocery seguir la mejor ruta para llegar a tu destino, «Wayfinding es un proceso de
reconocer tu destino cuando llegues y encontrar el camino de resolver problemas espaciales (...)
vuelta. Arthur & Passini (1992) lo definen como el procedimiento las actividades son buscar. decidir
para «resolver problemas espaciales», donde estan presentes los y movimiento—de buscar, decidir y
siguientes procesos: tomar una decision, ejecutar la decisién e avanzar.»

informacion del proceso. Mollerup, 2005



FACTORES QUE DETERMINAN EL WAYFINDING

Colette Jeffrey, en «<Measuring wayfinding success» (2007),
nos presenta el desglose de los tres factores que determinan
el wayfinding, los cuales estan inevitablemente en constante
interaccion.

Factores personales
La habilidad para el wayfinding es afectada por:
-El estado emocional de la mente (relajado, estresado, enojado,
distraido)
-Capacidad fisica y sensorial (audicién, vision, movilidad)
-Sentido de la direccion
- Familiaridad

Factores de informacion
La experiencia del wayfinding es afectada por la claridad de:
- Direccion escrita
-Direccién hablada
-Informacién en pantalla
-Mapasy diagramas
-Sefaléticay otros tipos de informacién de wayfinding

Factores del entorno
Nuestro viaje es afectado por:
-Complejidad del sitio
-Memorabilidad del sitio y monumentos
-Accesibilidad visual (acceso vertical)
-Definicion de via
-Legibilidad de arquitectura, interiores y paisajismo
-Niveles de iluminacion (hora del dia)
-Hacinamientoy la congestion
-Desorden visual

Los siguientes elementos afectan la experiencia del recorrido en un
recinto, los cuales se pueden tomar como criterios de evaluacion para
medir el éxito o fracaso del sistema de navegacién del lugar.

ARQUITECTURAY
URBANISMO
-flujos de circulacion
-entradas
- hitos

INFORMACION - grafica arquitecténica

PREVIA

ORIENTACION
HABLADA

- previa al viaje

-sitios web

- gufas de viaje -enruta

- prospectos EXPERIENCIA
DE

WAYFINDING

- gufas de apoyo

SENALES
- estrategias

DISENO
INCLUSIVO
-sitios accesibles

-estilo de disefio

- piezas graficas

-informacién sonora

MAPAS Y -mantenciony

-legibilidad
DIAGRAMAS actualizacion
-mapa local
- mapa contextual

-diagramas en 3 dimensiones



WAYFINDING EN HOSPITALES

Las estrategias de wayfinding se aplican generalmente de manera
transversal a los diversos establecimientos de alta complejidad
(aeropuertos, malls, universidades, hospitales), pero en el caso de los
edificios de salud, lograr encontrar el recorrido para llegar al destino
puede potencialmente ser un tema de vida o muerte.

Laimportancia de tener un sistema de wayfinding claro y consistente
en los hospitales es significativo (Colette Jeffrey, 2011) porque mejora
la navegacién del entorno haciéndola mas eficiente, pero también
menos angustiante. Asi, poder orientarse eficientemente en un
hospital se ve reflejado en la reduccién del estrés y frustracién de los
visitantes, aumentando a su vez la confianza en el desempefio del
mismo (Passini & Arthur,1992)(Mora, 2013).

Tal como Jeffrey (2007) y Mora (2013) describen, existen tres
caracteristicas que hacen engorroso guiarse en hospitales.

1. Caracteristicas de la informacion
Se refiere a como ésta es presentada y comprendida por los usuarios.

performance

ser de extrema urgencia debido al potencial riesgo de vida. Es
inevitablemente un entorno donde la tensién es un componente
constante.

Cuando la informacién entregada por el entorno se muestra

compleja, aumenta el estrés (Arthur & Passini, 1992), aportando en
un peor entendimiento de la informacion.

del interés al estrés

ESTRES [ FRUSTRACION
Seignoran los signos
Sélo se recibe ayuda
personalizada

INTERéS/ENTUSIASMO
Estado de alerta
Interés por aprender

+

Diagrama presente en la investigacién de

Un ejemplo es la existencia en los problemas de terminologia
(Cooper, 2010), donde ocurre que el equipo del hospital se refiere a
un mismo lugar de forma diferente a como aparece en la sefialética
(ejemplo: imagenologia versus rayos X versus radiologia versus
escanner, etc.). Esta nomenclatura deberia ser consistente en todo
el trayecto (Colette Jeffrey, 2011), ademas de estar compuesta por
términos minimamente familiares para los usuarios (Ulrich &
Zimring, 2004).

2. Caracteristicas del medio ambiente

Alude a la complejidad de la arquitectura del edificio. Esto se ve
reflejado en que el proceso de expansién es generalmente organico®,
lo que implica que la sefialéticay los espacios no estan planeados
para adaptarse a una posible ampliacion, lo cual hace complicado
mantener un sistema de wayfinding efectivo a través del tiempo.

3. Caracteristicas personales

Apunta a la predisposicién emocional de los usuarios al ingresar
al recinto. Muchas de las personas que van a un hospital llegan
con cierto nivel de estrés, ya que las razones para visitarlo pueden
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Rodrigo Mora, Fondecyt 11100020.

A4

disposicién a la accion

Esto se ve reflejado en la evaluacién de satisfaccién de los usuarios
realizada por la Superintendencia de Salud (2012), donde se
senala que los usuarios homogéneamente perciben la experiencia
hospitalaria con sentimientos de inseguridad, vulnerabilidad y
entrega a algo desconocido, lo que pone en valor la importancia de
sentirse protegido y seguro.

*Rodrigo Mora sefiala en su investigacion
Fondecyt N°11100020 con respecto al
crecimiento de los hospitales que «el
proceso de expansion es generalmente
orgéanico, carente de un plan maestro que
defina, por ejemplo, la continuidad de
circulaciones principales o la localizacion
de ascensoresy escaleras en futuras
expansiones.»

Ulrichy Zimring (2004) citan en su paper la investigacion de Nelson-
Shulman (1983-84), donde investigadores detectaron en un estudio
experimental que aquellos pacientes con acceso a un sistema

de informacion para la navegacién del hospital, como carteles
direccionales, eran méas autosuficientes y consultaban menos a
terceros. En cambio, aquellos que no tenfan toda la informacion
necesaria evaluaban negativamente al establecimiento. Ulrich y
Zimring llevaron mas all4 el estudio, y calcularon que en un hospital
de 300 camas en Atlanta, el staff del lugar (enfermeras, doctores,



WAYFINDING EN HOSPITALES

asistentes) perdia anualmente 4.500 horas ayudando a pacientes y
visitantes a encontrar el camino, lo cual se traduce en una pérdida
monetaria cuantificable en USD$220.000, que equivalen a mas de
$123.200.000 pesos chilenos™.

Es inevitable que las personas recurran a la direccion oral para
guiarse en un lugar, pero tal como se ha demostrado, un buen
sistema de wayfinding puede aportar a que los usuarios lleguen a

su destino sin preguntar constantemente para verificar la ruta. Asi
también, una buena implementacién de carteles, con la informacion
adecuada en los puntos de decisién de la ruta, es fundamental para
un efectivo desempefio del espacio y su eficiente uso por parte de los
usuarios.

Un sistema de wayfinding bien aplicado—con investigacion

previa del entorno, instalacién efectiva de los soportes graficos,
manutencion y actualizacion de ellos, entre otros—tiene un gran
impacto en dos aspectos. El primero es el aumento de la eficiencia
en el uso de los recursos espaciales y humanos, lo que se traduce
en un potencial beneficio econdmico para el hospital. El segundo, y
claramente mas importante, es el beneficio humano: la calidad de
la experiencia de los visitantes y pacientes, que se ve reflejada en

la cantidad de estrés experimentada durante la visita, y como ésta
impacta en la confianza de la institucién.

*(USD$1 = $560, Julio de 2014)
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CASOS INTERNACIONALES DE NORMATIVA EN LA SALUD

Conscientes de la importancia de este tema, diversas instituciones
gubernamentales han trabajado en generar un sistema tnico para
los servicios de salud de los respectivos paises, cada uno nacido
desde una necesidad especifica de su pais.

Reino Unido

En 1984, el National Health Service (NHS) publicé HTM 65 ‘Signs’,
un libro que determinaba la grafica de la sefalética que debfa ser
implementada en todos los sitios de la NHS.

En1999 publicaron una guia para asistir y mejorar los sistemas de
wayfinding existentes en los establecimientos de salud del pafs,
llamada NHS Estate, Wayfinding & Signing System, producido por
Colette Millery David Lewis, la cual esta basada en investigaciones
insitudirigidas por Information Design Unit (IDU) y en bibliograffa
sobre el tema.

Enla guia abarcan el argumento légico de la necesidad de un
sistema de wayfinding, los factores que afectan la legibilidad de los
carteles (tipografia, combinacion de colores, ubicacion), los factores
a considerar cuando se crean carteles (direccionales, de destino,
directorios y mapas), y por tltimo, ofrecen herramientas para poder
testear los diversos aspectos del wayfinding (cuestionarios y hoja de
respuestas).

Esta guia se ha convertido en un antecedente a nivel mundial, el
cual ha sido también parte importante de miinvestigacion, por la
profundidady claridad con la que tratan cada arista del wayfinding
en hospitales.

Australia

En1974 se publico Signposting for Healthcare Facilities, en donde se
promovian mejorasy la estandarizacion de un sistema de senalética.
Este proveia un manual de sefialética funcional especificando un

sistema desarrollado para N.SW. Hospitals Planning Advisory Centre.

La Ultima edicion del 2008, “Wayfinding for Healthcare Facilities
Technical Series - TS2”, fue desarrollado en conjunto con The Centre
for Health Assets Australasia (CHAA), el cual provee informacién
sobre cdmo implementar efectivamente un sistema de wayfinding

22

en entornos de la salud, incorporando el poder mejorar la senalética
del Departamento de Emergencia (ED), pudiendo seraplicado en
establecimientos de toda indole.

A pesar de que la gufa esta dirigida especificamente para
profesionales que se manejan en el dmbito del wayfinding
(disenadores, constructores, facility managment, entre otros),
cualquier persona sin conocimiento previo puede hacer uso de la
gufa facilmente.

El Salvador

En el 2008, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social publicé
una gufa para estandarizar a nivel nacional la sefializacién de
establecimientos de salud, el cual esta principalmente enfocado

en orientar a los usuarios y personal de la salud a desenvolverse
eficazmente ante una situacién de emergencia, facilitando al
personal/equipo el entendimiento y reconocimiento de las senales
para asistir una evacuacién segura ante algin desastre. La gufa
cuenta con criterios graficos de la sefialética (colores, tipografias,
tamafos, ubicacion).

Ecuador

Enjulio del 2013, el Ministerio de Salud Pdblica difundié el Manual
de Identidad Grafica de la sefialética para los hospitales piblicos. Su
objetivo es establecer una identidad grafica de sefalizacion eficazy
clara, que permita guiar e informar dentro de las instalaciones a los
usuarios de los servicios de salud hacia su destino.



DISENO DE SERVICIO Y WAYFINDING EN HOSPITALES DE CHILE

En Chile, el concepto de disefio de servicio y wayfinding es
relativamente nuevo. Hoy en dia, estos conceptos son aplicados
mayormente en establecimientos comerciales como malls o
aeropuertos, pero manteniéndose en relativo desconocimiento en el
sector publico, y particularmente en el ambito de la salud.

Rodrigo Mora, arquitecto y docente de la Escuela de Arquitectura

de la Universidad Diego Portales, es un pionero en el estudio del
wayfinding de hospitales en Chile. Como encargado del proyecto
Fondecyt 11100020 ha explorado la orientacién y wayfinding en
hospitales publicos de Santiago (Conicyt, 2011). Recientemente ha
publicado resultados parciales de su investigacién, en donde se
demuestra la importancia aplicar un buen sistema de orientacién en
los hospitales chilenos.

«1de cada 6 personas camina al menos el doble de
lo que deberia haber caminado para llegar a sus

destinaciones»
Rodrigo Mora

En el estudio de Mora se entrevistaron a 509 personas en un total

de tres hospitales de Santiago de tamafio medio, de los cuales

el 86,6% eran pacientes, 3,5% personal médicoy 9,8% personal
administrativo. El 22% manifesto haber visitado el hospital por
primera vez o una vez antes, mientras que el 78,8% ha visitado el
recinto mas de dos veces. Se evalud la percepcidn de orientacién que
los encuestados tenfan de si mismos, la opinidén que los usuarios
tenfan de la senalizacion en cuanto a cantidad, ubicaciény claridad, y
la estrategia principal usada para navegar el hospital.

En unaescaladelal 7, los encuestados evaluaron su propia
capacidad de orientacién a nivel general en el espacio hospitalario
con un 5.62 en promedio. La cantidad de sefalizacion la evaluaron
con un5.69, la ubicacién de la sefalizacién con un 5.61y su claridad
con un 5.62. En promedio, la sefalizacién de los tres hospitales da
un 5.64, lo cual es una nota bastante alta en relacién al bajo uso que
le dan, donde un 67,6% de los encuestados declaré que la primera
estrategia que usa para orientarse en el hospital es preguntarle

al personal administrativo o médico por direccion, mientras que

solo un 20,3% lee efectivamente la sefalética o mapas. Dentro
del grupo que utiliza como primera opcién la direccién oral por

la ruta a un destino desconocido, 63,7% pertenecen al equipo
médicoy administrativoy un 69,1% a visitantes y pacientes. Estos
datos se contraponen con el Estudio de Satisfacciéon de Usuarios
(Superintendencia de Salud, 2012), donde los usuario de hospitales
plblicos consideran que los hospitales mas grandes no cuentan con
sefalética adecuada, generando insatisfaccion, angustia, rabiay
desconfianza en la institucién.

La encuesta arroj6 ademas una variable importante al momento

de estudiar el wayfinding de un hospital: el nivel educacional de

los usuarios. El andlisis de varianza, ANOVA, corroboré que los
encuestados que solo habian completado parcial o totalmente la
educacion basica confiaban menos en su capacidad de orientacién
general, en comparacién con aquellos que tenfan educacion medio o
superior (5.79 versus 6.23y 6.09 respectivamente). Ademas valoraban
con baja nota la cantidad, ubicaciény claridad de la senalizacion.

NOTA

1 1 1
parcial 6 educacion educacion
totalmente la media superior
educacion basica

——— (Cantidad
——— Ubicacién
e Claridad

NIVEL
EDUCACIONAL
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DISENO DE SERVICIO Y WAYFINDING EN HOSPITALES DE CHILE

Esta investigacion es, hasta el momento, la Gnica a nivel nacional
que evalta el wayfinding en establecimientos de salud chilenos
segln la perspectiva de los usuarios, y da algunas pistas en cuanto

al disefo de servicio de como éste es percibido a través de una
buena comunicacién del entorno hacia sus navegantes. Las personas
utilizan mdltiples estrategias para navegar un espacio de forma
efectiva, donde la direccién habladay escrita conviven (Mora, 2013).
Aln asi, resulta necesario ahondar en el tema para resolver ciertas
interrogantes: por qué los usuarios priorizan tanto mas la direccién
oral antes que la senaléticay mapa; por qué en algunos casos donde,
apesarde no haber utilizado la senalética, la evalian positivamente;
0 como la experiencia total del servicio influye en la percepcion

de calidad del establecimiento. Mora sefiala en su investigacién

un comentario clave hecho por el director médico de uno de los
hospitales estudiados, quien indicé que se pierden varias horas al
mes de un escaner de dltima generacion porque los pacientes se
extravian en el hospital. Ante esto, aparecen mas interrogantes: ;cudl
es el impacto econémicoy social de una sefializacién deficiente?
;Qué le falta a la senalizacion para ser usada mas recurrentemente?
;Como es la sefializacién existente hoy y cémo se puede mejorar?
+Como se comunican los establecimiento de salud hacia sus
usuarios? ;Como se experiencia el servicio brindado por ellos?
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NORMATIVA MINSAL

El Dr. Ignacio Astorga, Asesor Departamento de Concesiones del Quinlan dirigi6 el proyecto del hospital de Rancagua, de 82.000 mz,
MINSAL, sefala las cuatro etapas del proceso de construccion de un donde se le dedico mas tiempo de lo normal a la senalética (mas
hospital, donde la senalética es incorporada en la segunda etapa del carino). El costo total del hospital fue de $44.000 millones, y el costo
proceso, en el Anteproyecto del Disefio. total de la sefialética fue de $101 millones, es decir, un 0,23% del

costo final del hospital. En cambio, en el hospital Corral, de 4.500 m2,
el costo neto del hospital fue de $4.100 millones y el costo neto de la
sefalética fue de $20 millones, siendo un 0,49% del costo final del
hospital, siendo el doble que en Rancagua. En esto podemos ver que
el presupuesto dirigido a sefialética puede fluctuar bastante segin el
criterio del arquitecto del proyecto o el tamafo de éste.

ETAPA 2 ETAPA 3 ETAPA 4

Anteproyecto de Construccién Operacion
disefio (planos)

También se entrevist6 a uno de los arquitectos del Departamento de
Concesiones del MINSAL, Rolando Quinlan [anexo 1], para conocer
en términos generales cémo se aborda el tema del wayfinding, tanto
si existen normas, parametros, presupuesto predefinido, cémo se
licita, quién disefia y quién ejecuta.
Con respecto a la sefalizacion
Asi se revel6 que no existe una normativa o siquiera estandares «(...) a veces lo diseria el
determinados por el MINSAL o el MOP para una implementacion arquitecto, la dispersion es

minima de sefializacién en hospitales pablicos. total no hay una manera de

. . hacerlo.»
Enla Etapa 2 es el arquitecto del proyecto quien contacta a una

oficina de disefio para que disefie libremente la sefialética del Rolando Quinlan
hospital, siendo incluso, en algunos casos, el mismo arquitecto quien
la disefia. Todo lo anterior se ejecuta sin mucho andlisis previo del
hospital a intervenir,y cominmente es la tltima consideracion del
proyecto. También, depende del arquitecto cuan profundo quiere
que sea el trabajo de la senalética, y eso influye directamente en el
presupuesto que le dirigen. La construccion e implementacion la
licitan con la empresa constructora, quienes muchas veces buscan
los materiales de menor costo para la sefializacién, pasando por

alto a veces la calidad de éstos mismos. Asf, a través del proceso,

no se propone alglin agente encargado de las etapas posteriores

de laimplementacion, de la manutencién o actualizacién de la
sefalizacion, quedando en manos del personal del hospital sin
conocimiento del tema, quienes cominmente son funcionarios de
Relaciones Publicas, de Servicio al Paciente o de la OIRS.
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HOSPITAL AMICO

Hospital Amigo es un programa del Gobierno que promueve buenas
practicas de atencion centrada en el usuario orientados al trato
digno, acogedory amable, con el fin de abrir los establecimientos a
la familiay sucomunidad y hacer mas amigable la interaccion entre
el hospital y sus pacientes. Si el establecimiento cumple con las
medidas estipuladas, se le certifica como Hospital Amigo.

Entre las variables que se evallan esta el acompafiamiento diurnoy
nocturno a menores de 6 afos y adultos mayores, sistema de acogida
e informacion a la familia, asistencia del padre o alguna persona
cercana al parto, visita diaria de los familiares de minimo 6 horas,
aseoy ornato de los espacios, ademas del mantenimientoy claridad
de la sefializacién.

De esta forma, Hospital Amigo vela por exigir a los establecimientos
de salud un mejor servicio hacia sus usuarios. Alin asf, el disefo

de servicio no es considerado como parte de la politica piblica

del MINSAL, aunque este programa ofrece una potencial via para
incorporar alin mas elementos que mejoren la calidad de servicio
como requisitos a evaluar en futuras acreditaciones del programa.
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SENALIZACION

En un comienzo se proyecté ahondar en el ambito de la sefalizacion
como rama del wayfinding. A continuacién se muestra el
levantamiento de informacién relacionado al tema.

Mucho se ha investigadoy profundizado en la correcta
implementacién de sefializacion en un sistema eficiente de
wayfinding,y alin asi es un area con un gran déficiten los
establecimientos de salud observados. Suele suceder que la
senalética debe solucionar problemas arquitecténicos del recinto,
pero esperar que esto ocurra es irreal (Passini, 1998).

Ulrichy Zimring (2004) muestran en su paper la investigacion de
Carpman (etal.,1984), la cual senala que se ha visto que los usuarios
que tenfan acceso a una cantidad adecuada de carteles a lo largo de
su trayectoria eran mas rapidos, menos dubitativos, preguntaban
menos por direcciones, y reportaban un menor nivel de estrés.

Paul Mijksenaar es uno de los mas grandes estudiosos en el mundo
del tema de sefialética. En su documento de trabajo interno
Architecture & Signage; some rules and guidelines (2000) define los
aspectos necesario con los que debe cumplir la senalética para que
sea eficaz. Sefiala que antes de situar los carteles en un lugar, hay tres
decisiones previas que se deben considerar: el mensaje, la ubicacién
y el medio; ayudando asi a no cometer errores de repeticion de
informacion cuando no es necesario, 0 a no ubicar incorrectamente
los carteles. También indica que se debe seleccionar una cantidad
restringida de contextos basados en los siguientes criterios:
frecuencia del uso de la ruta, rutas hacia diferentes destinos, rutas
que se ramifican desde caminos comunes y entrevistar al personal.

Al momento de proyectar un sistema de sefnalética, Mijksenaar
desglosa en cuatro partes sus recomendaciones para mejorar la
sefializacion, los cuales son:

-Posicion de los carteles

-Implementacion sistematica de las sefiales

-Disefo de las senales

-El contenido de la informacién

Con respecto a la posicion de los carteles, éstos se deben situar una
sefnal de ruta en cada punto de decisién perpendicularala linea
de movimiento del usuario, debe haber un letrero que confirme la
llegada del usuario a su destino, y en largos trayectos, aunque no
haya un punto de decisidn, se debe colocar una sefial que confirme
laruta.

Enrelacién a laimplementacién sistematica de las sefiales, Passini
(1998) nos indica la importancia de que las sefales tengan un
mismo codigo grafico, ya que cuando el usuario sabe cémo son los
letreros, le es mas facil encontrarlos a lo largo de la ruta, aunque
hayan muchos otros elementos compitiendo por su atencion.
Cuando los elementos graficos de la sefal son consistentes, se le
facilita al usuario la percepcion de la sefialética, reduciendo asf las
posibilidades de generar una sobrecarga de informacién, resultando
en frustraciony desorientacién.

Aplicacion «Mijksenaar's 99 do’s & don'ts of
wayfinding» para iOS.

En cuanto al diseno de las sefales, se recomienda que las frases
comiencen con mayusculay contintien con mintscula, junto con
aumentar el tracking, ya que facilita la lectura. Los pictogramas
siempre deben iracompafiados de texto, el uso de flechas debe
ser consistente en todo el sistemay la paleta de colores debe ser
escogida con cuidado, ya que los tonos deben ser acorde a su
contexto en tanto notoriedad como congruencia.

Por Gltimo, el contenido de la informacion debe ser corto y preciso.

Tal como sefalan Arthur & Passini (1992) y Ndhlovu (2012), las

personas se detienen muy poco a mirar los letreros para obtener

informacion, se parece mas bien a un vistazo rapido, por lo que

lainformacién que no se presenta de forma eficiente pasa a un

segundo plano, perdiéndose o no logrando ser recordada. . »
«...informacion en el lugar
incorrecto es igual de bueno
que ninguna informacion»

Arthur & Passini (1992)
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SENALIZACION

Mijksenaar (2000) sefiala que si se realizan cambios a una sefnalética Preguntas que deben ser respondidas para disefiar un sistema
en particular, ésta no debe estar en conflicto con el sistema completo grafico de sefialética segtin Passini (1998).

de sefales, lo cual tal como se verd mas adelante no sucede, por un
tema meramente econdémico.

2/ Pd /

QUE DONDE EN QUE

Es fundamental evaluar estos sub temas de la sefialética al momento informacién se deberfairla forma debe
de visitar los recintos de salud, ya que mas que instalar un sistema debe entregar informacion presentarse

completamente nuevo de wayfinding, lo cual es sumamente

ambiciosoy poco realista, se debe observar lo que ya existe y desde \/ \/ \/

ahf proponer una solucion al desorden visual que genera tener varios
tipos de carteles. contenido del ubicacién forma del

mensaje del letrero letrero

28



INVESTIGACION

IN SITU




«La tnica manera de acercarse de manera inteligente
a los problemas del wayfinding es prestando atencion
a como las personas perciben y entienden el entorno y
cOmo usan ésa informacions

Arthur & Passini, 1992



INTRODUCCION

El proyecto se dividi6 en dos etapas: el proceso de levantamiento de
informacion a través de la observacion y el trabajo in situ.

La primera etapa se enfoca en evaluar los diferentes aspectos del
wayfinding en establecimientos de salud, haciendo hincapié en el
uso de letreros improvisados y sus posibles ambitos de intervencién.

En la segunda etapa se profundiza y acota el medio donde se
intervendrd, siendo Gnicamente en la prestacién de Toma de Muestra
y su potencial mejora de servicio, a través del método del disefio de
servicio. Esto, ya que el problema detectado en la primera etapa no
se resolvia inicamente mejorando la sefalizacién, sino que requiere
también de una intervencién mas completa a diferentes piezas
comunicativas relacionadas, que se complementan con el proyecto
de wayfinding propuesto originalmente.
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METODOLOGIA DE INVESTIGACION

En esta etapa se efectuaron dos estudios; el primero considera la
evaluacion de los elementos de wayfinding, mientras que el segundo
consiste en una encuesta aplicada a usuarios y funcionarios sobre su
percepcion del tema.

Los estudios se realizaron en establecimientos piblicos que incluyen
dos hospitales de alta complejidad, el Sétero del Rioy del Salvador,
ademas de un consultorio, CESFAM Ossandén de la comuna de La
Reina. Ambos hospitales corresponden a los hospitales base de sus
Servicio de Salud y en conjunto tienen una poblacion de referencia
de aproximadamente 1.500.000 usuarios.

Para la evaluacion de los elementos de wayfinding se disefi6 una
ribrica, que fue complementada con un registro fotografico de los
lugares. La ribrica fue disefiada a partir de la bibliografia revisada,
contando con los siguientes autores: NHS Estate (1999), Mijksenaar
(2000, 2011), Jeffrey C. (2007), Per Mollerup (2009), fd2s (2013) y
Ndhlovu (2012).

Con respecto a las encuestas, se tomo el cuestionario facilitado por el
NHS Estatey el cuestionario generado por Rodrigo Mora, y se crearon
dos cuestionarios, uno dirigido a visitas y pacientes, y otro dirigido al

equipo administrativo y médico.

AGENTES CLAVE

Lajefa de Relaciones Publicas del hospital Sétero del Rio, Andrea
Estrada, y la directora del consultorio CESFAM Ossandén, Margarita
Cabello, fueron imprescindibles para la investigacién en los lugares.
Los encargados de la OIRS (Oficina de Informaciones Reclamos y
Sugerencias) fueron de gran ayuda por su relacion directa con los
pacientes y visitas, y con menor frecuencia con equipo administrativo
y médico, ya que reciben los reclamos y sugerencias del
establecimiento, siendo mayor en el hospital que en el consultorio.
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RUBRICA EVALUACION DE WAYFINDING

Al revisar la variada bibliografia a la cual se recurrio, se seleccionaron
los diferentes autores y sus propuestas para una efectiva evaluacion
del wayfinding de un establecimiento de alta complejidad [anexo 2].

Con esta informacion ya depurada, se agrupé la informacion segin
cinco ambitos detectados [anexo 3]:

-Implementacion (ubicacion, legibilidad, actualizaciéon)

-Contenido de la informacién (terminologia, lenguaje, direccién
oral)

-Mapas

-Codigos graficos (uso del color, pictogramas, flechas, fuente
tipografica)

- Extras

Basandose en esta riibrica, se visitd y evalué dos hospitales (Sotero

del Rioy del Salvador), y un consultorio (CESFAM Ossandoén),
apoyandose también en el registro fotografico de cada lugar.
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OBSERVACIONES

Hospital del Salvador




OBSERVACIONES

Hospital Sotero del Rio
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OBSERVACIONES

Hospital Sétero del Rio—Block Ambulatorio
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OBSERVACIONES

Consultorio CESFAM Ossandén

BOX 49
UNIVERSIDAD
MAYOR

ENFERMERA
SHA. ROSA ARRIAGADA
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OBSERVACIONES

Como resultado de la observacion es posible afirmar que la
sefalética de los tres establecimientos de salud no es consistente
ni en formato, cédigo gréafico, soporte y ubicacién, lo que genera un
desorden visual mayor, siendo mas evidente en los dos hospitales
que en el consultorio. En cada establecimiento se observaron
diferentes estilos graficos:

40 21 18

en el Sétero del Rio en el Salvador en CESFAM Ossandoén

La senalética es complicada de actualizar, por lo que el personal debe
crear sus propia sefalética para suplir las necesidades del momento,
generando una gran inconsistencia e informalidad en los letreros de
los tres establecimientos estudiados. Un 55% del total de los letreros
de ambos hospitales es improvisado, en tanto que en el consultorio,
el porcentaje aumenta a un 72%, lo que revela en que un 60% de los
letreros observados son improvisados.

De los 50 letreros improvisados observados, se puede determinar lo
siguiente:

58% formato carta
8% formato oficio (visto solo en el Sotero del Rio)
34% hojas cortadas

94%

son de papel

100% del Salvador
86% Sotero del Rio
56% Consultorio CESFAM

Tipo de adhesién:
scoch o masking tape

Porotro lado, a lo largo del tiempo, se han ido superponiendo
diferentes estilos de carteles, ya que no existe conciencia sobre
laimportanciay el valor de tener un cédigo grafico tnico para la
sefnalética, a pesar de que esta demostrado que es mas efectivo, ya
que las personas lo reconocen dentro de un sistema consistente

y estan atentas a buscarlos para guiarse (fdzs, 2013). Esto se ve
reflejado en las diversas fuentes tipograficas utilizadas (Verdana,
Arial Narrow, Calibri), estilos de flechas, ubicacién, tipo de fijacién,

entre otros, lo que crea una gran diversidad de uso del colory
formatos. Incluso, en algunos casos casos introducen el papel
impreso en una funda de plastico con el fin de protegerlo para que
perdure en el tiempo y refleje mejor calidad.

Tipos de fijacion

Se observaron cuatro estilos de fijacion de los letreros de
sefalizacion:

-Fijado a superficie vertical

-Suspendido

-Fijo al suelo

-Bandera

En los tres recintos de salud, la mayor cantidad de letreros esta fijado
a una superficie vertical, de lo cual se puede definir que:

! 72% fijado a madera o cemento
0, —
89% Consultorio CESFAM 22% fijado a vidrio
56% fijado a madera o cemento
0, —
76% del Salvador 44% fijado a vidrio

88% fijado a madera, cemento o

70% Sétero del Rio — metal
13% fijado a vidrio

El segundo tipo de fijacion mas utilizado en el Sotero del Rio es
suspendido, llegando a ser un 22% del total de los carteles, de los
cuales se observo dos formas de suspensién: perforados al techo

y amarrados con cables a las canaletas porta instalaciones. En
cuanto al del Salvador, el segundo tipo de fijacién mas usado es

en bandera, siendo un19% de los carteles, en donde todos estan
compuestos por dos componentes, un esqueleto metalico que se
fijaala paredy una placa adherida a éste a través de un sistema de
enganche. Finalmente, en el CESFAM Ossandoén el segundo tipo de
fijacion usado es suspendido, siendo un 11% de los letreros; cabe
destacar que en el consultorio no hacen uso de los otros dos tipos de
fijacion, lo cual contribuye a un peor entendimiento del espacio y su
navegacion.

Fijado a superficie vertical —Sana Klinikum
Offenbach, Alemania

Fijo al suelo—Caerphilly Hospital, Gales
del Sur

Bandera—Children’s Hospital Colorado,
EE.UU.
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OBSERVACIONES

Material

Con respecto al material de los letreros, el 61% de la sefialética del
Sétero del Rio son de PVCy un 22% de papel; también un 9% tienen
una placa de vidrio encima la cual dificulta la legibilidad del texto
por el brillo que reflecta. En el caso del Salvador, el 38% son de PVC,
mientras que el 33% de papel. En tanto que en el CESFAM Ossandén,
28% de las sefales son de PVCy madera, y un 72% son de papel.

Orientacion

En el Sotero del Rio, todos los carteles estan orientados
horizontalmente, en tanto que en el del Salvador, solo 2 de los 21
carteles estaba orientado verticalmente, ambos de instruccién.
En cuanto al consultorio el 83% de los letreros se ubican
horizontalmente, y aquellos que se orientan verticalmente son
exclusivos de instruccion.

Ubicacidn

El tema de la ubicacion de los letreros es fundamental para guiarse
de forma efectiva en un lugar. En el Sétero del Rio, la ubicacion del
letrero de Emergencia (foto 1) es de las peores, ya que como se ve

en laimagen, esta tapado por una palmera. También ocurre que

para ciertos eventos, en este caso para «<movilizarse en contra de la
privatizacién» (foto 2), los funcionarios cuelgan carteles improvisados
queigualan oincluso disminuyen en importancia a la sefalizacion
del hospital (foto 3: Unidad Oncolégica Medicina Abreviada).
También, las entradas laterales al Block Ambulatorio no se
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encuentran sefializadas (foto 4), lo que imposibilita su identificacion
desde el estacionamiento o si se dirige desde el Block Adultos.

En el del Salvador la sefialética se basa principalmente en las lineas
de colores en el suelo, dejando en segundo planoy sin mucha
preocupacion la ubicacién de los letreros a través del camino para
reforzar la informacién (foto 5), pero que atin asi no son amigables
en su comunicacion. También uno se encuentra con pasillos
perpendiculares a la ruta donde no hay ningtin tipo de senalética,
ya que las lineas en el suelo no guian hacia ése lugar (foto 6). En un
caso, el cartel de sala de espera estaba tapado por un mueble (foto 7).
Incluso habfan pasillos donde, ademads de una pésima iluminacion,
los carteles estaban fijos a la pared cuando deberian haber estado
en bandera para guiar mejor al usuario (foto 8). En el consultorio
CESFAM Ossandén, el situar los letreros paralelos a la ruta y no
perpendicular genera confusién a los usuarios. También ocurre que
hay destinos que no estan sefializados, como Farmaciay la Sala de
Estimulacion (foto 9).

Graficainstitucional

La grafica original del hospital Sétero del Rio es utilizada Gnicamente
en los espacios abiertos (entrada, interseccion Emergencias, frontis
del Block de Adultos, estacionamiento sur), donde se implementa

el logo en la sefialética. En cambio, en el hospital Salvador, la grafica
«oficial» es utilizada en las principales arterias del hospital, donde

se usan las Ineas en el suelo; sin embargo no contempla el logo del
hospital pero si el del MINSAL. En el caso del consultorio, cuentan

B



OBSERVACIONES

con una grafica oficial pero que no contempla el uso del logo, siendo
éste utilizado en un letrero improvisado.

Pictogramas
Con respecto al uso de pictogramas, el tinico que fue utilizado en
los hospitales fue la flecha. En el caso del Sotero del Rio, hay un
total de 7 tipos diferentes de flechas, generandose un conflicto en el
codigo grafico «oficial», ya que implementan dos tipos de flecha en
el mismo codigo. En el caso del hospital del Salvador, hay un total
de 4 tipos de flechas, agregando que el cédigo grafico «oficial» no
contempla un estilo de flecha. En cuanto al consultorio, el tnico uso
de flecha es para senalar el dispensador de turno.

Nomenclatura
En el caso del Sotero del Rio, existe una inconsistencia en la
nomenclatura de los destinos (Rayos X, Radiologia), e incluso
terminologia muy similar pero con diferente significado y destino
(Resonador magnético # Rayos X). En los tres recintos se observé que
hay terminologfas cuyo significado no es entendido por el comtn de
los visitantes, tales como Angiografia y Cistoscopia, o lenguajes no
simplificados, como llamar Servicios Higiénicos a Bafios.

Angiografia: examen de diagndstico por
imagen cuya funcion es el estudio de los
vasos circulatorios que no son visibles
mediante la radiologia convencional.

Cistoscopia: es una exploracion
endoscopica que introduce un tubo
delgado a través del meato uretral,
accediendo a la uretra y vejiga urinaria.

IMAGEN 1—Hospital Sotero del Rio
IMAGEN 2 —Hospital Sétero del Rio, Block
Adultos

IMAGEN 3 —Hospital Sotero del Rio, Block
Adultos; Unidad Oncolégica Medicina
Abreviada

IMAGEN 4 — Hospital Sotero del Rio, Block
Ambulatorio

IMAGEN 5, 6,7 (AY B), 8 Y10 —Hospital del
Salvador

IMAGEN 9 —Consultorio CESFAM Ossandon,
Farmacia

¥
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OBSERVACIONES

Contenido

Por Gltimo, se distinguen cuatro tipos de sefiales seglin su contenido:
-Direccionales
-Confirmacion de destino
- Directorio
-Instruccion
(Mijksenaar, 2000)

En el hospital del Salvador, se utiliza un letrero de directorio en cada
interseccién donde las lineas en el suelo se separan. También existe
un lugar donde la sefalizacion de destino se aglomeran cada uno
con su propio soporte (imagen10). En el Sotero del Rio se utiliza un
letrero de directorio, con la grafica oficial, en la entrada principal

de cada Block, siendo un total de 4 blocks, pero dentro de éstos se
presentan nuevamente letreros de directorio pero con otros estilos
(formales e informales). En cuanto al consultorio, solo utilizan dos
tipos de carteles, de confirmacion de destino y de instruccién, lo que
aporta en una mala comprensién del recinto, ya que implementando
de forma adecuada los otros dos tipos de letreros se puede mejorar
significativamente la navegacién del consultorio.

Cada recinto genera estos letreros a partir de las necesidades con las
que se enfrentan:

86% instruccion

Hospital del Salvador o
P 14% direccional

52% instruccion
34% destino
14% direccional y directorio

Hospital Sotero del Rio  —

54% destino

CESFAM Ossandén — 26% instruccion
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Los letreros improvisados son el Gltimo eslabon en la incongruencia
grafica de los recintos de salud, hechos a mano o impresos en el
mismo lugar, no siguen entre ellos un orden grafico. Ante esto,

lajefa de Relaciones Plblicas del hospital Sétero del Rio, Andrea
Estrada, disefi6 una plantilla en PowerPoint como solucién parcial al
problema (imagen11), en ésta ella determind la tipografia, el tamano
de la letra, puso los colores corporativos del hospital y el logo.
Lamentablemente no tuvo buena llegada y su uso fue bastante bajo.

IMAGEN 11 — Letrero disefado por
Andrea Estrada



ENCUESTAS

Ademas se entrevistd a usuarios (pacientes, visitas, equipo
administrativoy médico), siendo 22 en el Sétero del Rioy 8 enel
consultorio CESFAM Ossandén [anexo 4].

Las entrevistas efectuadas en el Sétero del Rio dieron como
resultado que:
-El'64% de los pacientes y visitas habian ido mas de tres veces
al hospital, por lo que guiarse dentro de él lo consideraban
sencillo (93% considerd facil llegar a su destino), porque tal como
comentaban ya conocen el caminoy saben llegar.

-Con respecto a la sefializacién, un 43% hizo uso de los

letreros, siendo que a la mitad de ellos les parece facil de seguir
(relacionado a la ubicacion de éstos) y el 86% lo considera facil de
leer (comprension).

-En cuanto a la cantidad de letreros, el 50% opina que

faltan carteles, sobre todo dentro del hospital, porque

aunque manifiesten que «conocen el camino de memoria»,
inconscientemente utilizan las senales para corroborar que van
por la ruta adecuada.

-La percepcién de los pacientes y visitas se contrapone con la

del equipo administrativo y médico, ya que al dia les preguntan
aproximadamente entre 30y 50 veces sobre direccion para llegar
asudestino.

-Varios se refieren a que la confusién del entorno, ademas de una
mala senalizacion, se potencia por el hecho de que la rotacion
del personal es alta (estudiantes en practica, guardias) por lo

que muchas veces no conocen bien el hospital y al entregar
instrucciones para encontrar el destino cometen equivocaciones.

- El personal administrativo y médico ayudan principalmente
a adultos mayores, quienes llegan errbneamente a diversos
lugares, ya que la informacién previa a la visita no es clara.

-Constantemente los usuarios externos al hospital le comentan a
quienes trabajan en éllo complicado que es encontrar su destino,
que le es dificil ubicarse y que parece un laberinto.

En el caso del consultorio la sensacién de confusién es minima, ya
que es un lugar con pocos servicios, donde los pacientes viven al
menos desde hace 8 afios en la comuna. Los usuarios consideran
buena la ubicacién de la senalética en el recinto, pero cuando se
evalta sucomprensién ésta baja de un 6,4 a un 5,5. La secretaria del
mesén principal cumple un rol fundamental al momento de guiar
alos pacientes, ya que al dia le consultan alrededor de 30 veces, en
tanto que al equipo médico entre 2y 4 veces.

«La gente no toma en cuenta los carteles»
Paciente, Sotero del Rio

«He estado hasta 1 hora dando vueltas y nadie cacha nada»
Paciente, Sétero del Rio

«Es enredado aca, parece un laberinto»

Paciente, Block Ambulatorio, Sétero del Rio

«A veces llegan abuelitos confundidos, creen que acd es el
Block del Adulto, y a una le da pena, entonces los acompaia
hasta alld no mas»

Enfermera, Sétero del Rio
«Casi todos ya conocen el lugar, pero igual hay que estar

dandoles direcciones a la gente»
Administrativa, CESFAM Ossandén
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AMBITOS DE INTERVENCION

A partirde lo observado durante esta etapa se detectaron 3 posibles
ambitos principales de intervencion para abarcar en el proyecto, los
cuales son:

-Soporte

-Codigos graficos

-Contenidos

Esto porque se vio como una primera aproximacion para proponer
una normativa en cuanto a la sefialética, pecando asi de ambiciosa.

El ambito de soporte abarca materiales, sistema de fijacién, tipos
de fijacion, formatos, material de donde se fijan, ademas de la
ubicacién de éste segtin su contenido, ya sea en la interseccién de
pasillos, puertas, paredes y ventanas.

Los codigos graficos comprende pictogramas, flechas, uso del color,
tipografias, tamafos.

Por tltimo, el tema de contenidos se refiere a la informacién de los
letreros, los cuales pueden ser direccionales, de confirmacion de
destino, de directorio y de instruccion (horario, sague nimero, no
fumar, hagala fila).
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ETAPA II



METODOLOGIA DE INVESTIGACION

A partir de los ambitos de intervencién detectados en la primera
etapa del proyecto, se decidi6 acotar en uno principal, el cual es

el contenido de la informacion. Para esto, se opté por reducir el
contexto de trabajo del cual obtener los resultados a la prestacion

de Toma de Muestra Adulto (especificamente extraccién de sangre).
Asi, se propuso una metodologia de trabajo que constaba con cuatro
objetivos:

0 Experimentar en primera persona la experiencia de Toma de
Muestra.

Seguimiento de personas conocidos (walk through) que
hagan uso de Toma de Muestra Adulto.

Levantar informacién sobre la sefialética existente (y otras
variables del wayfinding) en relacién al acceso a Toma de

Muestra Adulto.

Entrevista al equipo de trabajo de Toma de Muestra Adulto.
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AGENTES CLAVE

Tal como ocurrié en la etapa |, hubieron varios agentes clave que
fueron imprescindibles para el levantamiento de informaciény la
realizacion del proyecto. En cuanto al hospital del Salvador lajefa
del Laboratorio, Patricia Gutiérrez, aportd desde su experiencia

en relacion a la prestacion de Toma de Muestra como también los
permisos necesarios para poder circular por el recinto. En tanto

en el hospital Sotero del Rio, el equipo de trabajo del pasillo 2
(administrativas de la ventanilla, técnico paramédicos de la sala de
Toma de Muestra y enfermeras) fueron de gran ayuda en cuanto a
suexperiencia al estar en continuo contacto con los pacientes, sus
emocionesy confusiones; y también el apoyo de la Subdirecciény la
OIRS del Block Ambulatorio.
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FLUJOGRAMA

En primera instancia, esimportante entender cémo es el flujograma
de cada hospital en cuanto a las etapas que conforman el proceso de
hacerse una toma de muestra sanguinea.

En ambos hospitales los pasos principales son los mismos, el
paciente asiste a la atencién médica, después debe reservar hora para
su siguiente control médico, y de ahi se dirige a la Toma de Muestra
en el Block Ambulatorio (pasillo 2, primer piso) en el caso del Sotero
del Rio, y al Policlinico de Cirugia o Medicina (esto dependera de
dénde tuvo el control médico) en el Salvador, para solicitar una
hora para la Toma de Muestra, la cual no se realiza el mismo dia.
Acto seguido se dirige a pagar; en el Stero Recaudacién queda

en laentrada principal del Block Ambulatorio, y en el Policlinico

de Medicina del Salvador la Caja queda en la entrada principal

de éste. El dia de la Toma de Muestra, el paciente se dirige hacia

el lugar donde se realiza la Toma de Muestra, en cuanto al Sétero
del Rio, es en el mismo lugar de donde se solicit6 hora (pasillo

2),y en el Salvador debe ir al Laboratorio Central. En cuanto a los
resultados, éstos pueden ser despachados al médico personal, pero
generalmente el paciente debe ir a retirarlos. En el Sotero se retiran
en el mismo lugar donde se reserva hora y se toma la muestra
(pasillo 2), en tanto que en el Salvador se debe dirigir al Policlinico
donde reservo la hora (de Medicina o de Cirugia).

El sistema publico beneficia a los adultos mayores (mas de 60 afios)

con costo cero para este tipo de procedimientos. Para esto el Salvador
entrega un carnet de Adulto Mayory en el Sotero les indican a través
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de la direccién habladay sefializacion en el recinto que no deben
pagar la Toma de Muestra.

El principal problema que ambos hospitales presentan es que
constantemente el médico les pide a sus pacientes que primero
realicen la Toma de Muestra y que después les abrird sobre cupos
para atenderlos, pasando por alto el procedimiento normal del
procedimiento, ante lo cual las administrativas deben abrir también
sobre cupos para pacientes que llegan sin reserva de hora médica.
También, los pasos de reservar la siguiente hora médica, agendar
hora para la Toma de Muestray pagar por el servicio se realizan por
separado, aumentando los tiempos de espera del paciente en el
procedimiento completo.



FLUJOGRAMA

HOSPITAL DEL SALVADOR

Consultorio Hospital

(Interconsulta)

U

Atencion médica
El médico ve al pacientey
dala érden médica

U

Sgte control médico

El paciente debe tomar
la siguiente hora parael
control médico

Hematologia

En caso de que se
sospeche que el
paciente tiene

leucemia, el canal \l/

de atencion es -

diferente Pedir hora examen '
El paciente tiene que pedir °

hora en el Policlinico de
Cirugfa o Policlinico de

Medicina
Lajefa del Caja '
SOME hace la Se debe timbrar la 6rden en °
6rden médica Caja (Recaudacion y Auge)

J

Al paciente nole
pueden dar hora
para hacerse

el examen si

no tiene hora
médica

Adultos mayores
tienen un carnet
porser A.M. para
no timbrar

Dia toma de muestra

Laboratorio Central
Dirigirse a Lab. Central,
Toma de muestra, para
hacerse el examen
sanguineo

J

Despacho al Despacho al
Laboratorio médico personal

(Interconsulta)

HOSPITAL SOTERO DEL RiO

Hospital

U

Atencion médica
El médico ve al pacientey
dala érden médica

U

Sgte control médico

El paciente debe tomar
la siguiente hora para el
control médico

\’

Pedir hora examen

El paciente tiene que pedir
hora en el Pasillo 2 del
Block Ambulatorio

J

Recaudacion
Pacientes entre15y 59 afios
deben ira Recaudacién

\’

Al paciente no le
pueden dar hora
para hacerse

el examen si

no tiene hora
médica

Adultos mayores
no recaudan

Dia toma de muestra

Toma de Muestra

Dirigirse al Pasillo 2 del
Block Ambulatorio para
hacerse la Toma de Muestra

!

Despacho al
Laboratorio

Despacho al
médico personal
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1—EXPERIMENTACION EN PRIMERA PERSONA

El recorrido comienza desde la entrada principal hasta el lugar

de Toma de Muestra Adulto de los hospitales Sétero del Rio y del
Salvador, siguiendo el proceso normal como paciente incognito. Se
basa principalmente en el aspecto sensorial de la experiencia, mas
que en un aspecto cuantitativo.

La experiencia fue complementada con una ribrica que abarcaba
los tres aspectos del disefio de servicio: pre servicio, servicio y post
servicio. Y en cada uno de estos se encontraban presente tanto el
ambito temporal como el emocional [anexo 5].

Ya que ambos hospitales son circuitos cerrados a la atencion de
Fonasa, la experiencia personal fue principalmente en el aspecto
del servicio de la prestacion, pero la etapa de prey post servicio
se complementé con la informacién que brindaba el recintoy
conversaciones con las administrativas de la ventanilla.
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HOSPITAL SOTERO DEL RO

PRE SERVICIO SERVICIO — 42 MINUTOS POST SERVICIO
emociones
positivas
§ Hay mucha gente, i Sédéndees, : 3—Llevo esperando i 5—Entroalasalas, i ¢Donde estd la chica de
: me confunde i imposible que i mds de 20 minutos, ¢ las enfermeras no se ¢ la ventanilla? ;Alguien
: i me pierda ahora i hay mucha gente, no sé i ven muy amigables, : me puede atender o no?
: Llegué al pasillo 2, : ) ¢ donde esperar, spor qué i nomesiento :
i sahora qué? : : 1—Hay mucha ¢ auin no me llaman? ¢ cémoda
: : gente, ;qué tengo : :

¢ que hacer?

: : : : Llega una
: i Es mi turno, por i 2—Ingresoenla i 4—Me llaman por i6—¢Cudlesla  enfermera y con
: ¢Dénde queda : fin, quiero salir : ventanilla, me dice que ¢ altoparlantey me pongo : salida correcta? S mi C.1. retiro mis
telCDT? ¢ de acd pronto ¢ espere, me van a llamar “enlafiladelasala o i élmporta? S resultados
emociones
negativas

@® Touch points
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HOSPITAL SOTERO DEL RiO

Aclaracién: En este hospital, el Block Ambulatorio también se le
[lama CDT (Centro de Diagnéstico Terapéutico) y Policlinico, pero no
es algo evidente al navegar el entorno.

Pre servicio

La informacidn previa que se entrega viene en primera instancia

del doctor que atiende en el Policlinico, quien al indicar al paciente
que se debe hacer un examen sanguineo, no siempre ahonda en
informacion con respecto dénde es, cual es el horario de atencion
para solicitar hora o qué documentos debe presentar. Para ser la
primera aproximacion a la prestacion de Toma de Muestra, no ayuda
que dentro del mismo sistema del Policlinico los diferentes agentes
involucrados no estén en estrecha relacion informativa.

Para solicitar hora el paciente debe ir personalmente a la ventanilla
02, donde atienden de lunes a jueves entre 10:00 y 16:30, y los viernes
entre10:00 Yy 15:30. Debe presentar su Cédula de Identidad, la orden
médica y haber agendado hora para el proximo control médico,
ademas de avisar si usa silla de ruedas, estd embarazada o si usa
oxigeno externo para que tenga prioridad en la atencion. Pocas veces
llegan pacientes menores de 14 afos a solicitar hora, quienes son
derivados a Toma de Muestra Pediatria (2do piso del CDT). La hora

la agendan en una fecha cercana al siguiente control médico, ya que
los exdmenes de sangre tienen una vigencia acotada. Después te
entregan dos papeles donde te informan la horay fecha en que debes
hacerte la Toma de Muestra, qué debes llevar o hacer (en ayuna, de
cuantas horas, llevar orina, presentar C.1. para retirar examenes, etc.),
y te explican que si tomas remedios para la hipertension o diabetes
debes suspenderlos hasta haber hecho el examen.

Servicio

El dia de la Toma de Muestra, tuve que ir primero a que me
ingresaran en el sistema interno del Policlinico, ya que al ser Isapre,
no iba a aparecer como paciente (y menos si no vivia en las comunas
adheridas al Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente)*. Después
me dirigf a la entrada principal del hospital y entré al CDT por la
entrada principal, le pregunté al guardia donde quedaba el pasillo 2,
y meindicé que era por la izquierda, el primer pasillo. Al intersectar
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el pasillo 2, la sefialética direccional no senala que ahi estd Toma de
Muestra, solo al girary ver las dos recepciones a cada lado del pasillo,
se puede ver que el de la izquierda tiene un letrero pequefio que dice
Toma de Muestra Adultos. Me puse en la fila de la ventanilla o1 para
seringresada. Cada ventanilla tiene su funcion especifica, y antes de
laintervencién de diciembre en cuanto al orden de la informacion
esto no era de facil comprension. En ése momento, la ventanilla 02
estaba cerraday habfan al menos 20 personas haciendo la fila para
solicitar hora en Toma de Muestra.

Habia una persona antes de mien la fila de la ventanilla 01. En

mi turno la administrativa me pidi6 la orden médica, el carnet,
corroboré midirecciény RUT, me preguntd si estaba en ayuno, le
puso un autoadhesivo con un cédigo a la orden médica y me dijo
que me pusiera en la filadelasala 9, sin ser muy clara a cuél fila

se referfa ya que se vefa un tumulto de gente en el pasillo y sala de
espera. Le pregunté a una sefora si ésa era la fila para hacerse el
examen de sangre,y me respondié que si, ya que la sala 9 que me
habian dicho no era reconocible desde la entrada del pasillo donde
terminaba la fila, porque no habia sefnalizacion visible desde donde
estaba. La forma tradicional de Ilamar es que la administrativa de

la ventanilla te indique que permanezcas en la sala de espera a

que te llamen. El tiempo de espera puede variar entre 10 minutos
y1hora, dependiendo si llegaste o no a la hora que te dijeron, ya
que la atencion es seglin el horario que estipulan en el impreso

que te entregan en la ventanilla 02,y dentro de ésa hora funciona
pororden de llegada, priorizando siempre a quienes estan tienen
movilidad reducida. Cuando Ilaman por altavoz dicen los nombres
de los pacientes, les indican que se acerquen a lafilade lasalag, la
cual no esta efectivamente sefalizada, y ahi al menos diez pacientes
se amontonan esperando a que les den instrucciones. Aparece la
auxiliar de apoyo, que va llamando por orden a cada paciente recién
convocado, le entrega la orden médica y otros papeles, y le dice que
se ponga detras de la Gltima persona con papel, asi va ordenando a
los pacientes, les pide que hagan espacio, que se pongan detrds de la
persona que viene antes que ellos y no al lado, recuerda que la visita
debe esperar afuera, y también sefiala que los pacientes se despejen
el brazoy tengan suC.l. en la mano, pero no siempre dice todo lo
anterior.

*SSMSO: Puente Alto, La Florida, San
Ramoén, La Cranja, La Pintana, San José de
Maipoy Pirque.



HOSPITAL SOTERO DEL RIO

Habfan al menos doce personas antes que yo, la mayoria de ellos resultados los imprimen ahi mismo, y aunque a veces a los pacientes
eran adultos mayores. Esperé aproximadamente 20 minutos, en se les olvida llevar su cédula, con sencillamente ingresar el RUT
los cuales pude observar que todas las consultas se hacian en la pueden retirarlos.

ventanilla, y eran pocos los que se aproximaban al guardia que
estaba en la puerta de la sala de Toma de Muestra o a las enfermeras
que recorrian el pasillo. El guardia se puso a recorrer la fila diciendo
que tuviéramos la cédula en la mano, la saqué de mi billeteray la
sostuve junto a mi orden médica. La sefiora que tenfa adelante se
quejé de lo lento que era el tramite, pero yo en realidad estaba un
poco mareada con tantas personas hacinadas en un mismo lugar. Me
sorprendié que habia mucha gente esperando a ser atendido, donde
la mayorfa estaba de pie ya que faltaban sillas, especialmente porque
eran muchos adultos mayores. Iba a ser mi turno, el guardia me dice
que espere, y unos segundos después gritan desde adentro de la sala
«jPase a box 4!». El guardia me sefiala que entre y me dirija al box
numerado. Ahfveo que todos los cubiculos tienen ndmero, excepto
el primero, el cual no estd numerado pero de todas maneras hay
una mesa para extraer sangre. También me fijo que el nimero 6 es
un cartén improvisado con el nimero escrito con plumén y pegado
con cinta adhesiva para vendaje. La enfermera (después supe que

en realidad son Técnicos Paramédicos) me pide la ordeny la cédula,
selo entrego, se giray parece que escribe algo, después va a buscar
los utensilios para pincharme. Cuando me va a pinchar miro hacia

la pared que nos separa de los otros cubiculos abiertos, no tiene
nada para distraerse del dolory nervio del procedimiento. Termina
de pincharme, me pone un algodén y dice que presione fuerte por
unos segundosy que los resultados estaran en 4 dias, pero si me dijo
dénde podia retirarlos, no lo recuerdo. Vi que habia sefialética que
indicaba la salida, pero no era evidente, de todas maneras la seguiy
salidelasala 9, caminé hasta el final del pasilloy me dirigi hacia la
salida del CDT a mano derecha.

Post servicio
Para retirar los resultados, uno puede ir presencialmente y mostrar la
cédula de identidad, o enviar a un familiar u otra persona quien para
poder retirar los resultados debe Ilevar una fotocopia de la cédula
de identidad del paciente y de quien retira. El horario para esto es
de lunes ajueves de 8:30 y16:00, y los viernes de 8:30 y 15:30. Los



HOSPITAL DEL SALVADOR

PRE SERVICIO —51 MINUTOS

emociones

positivas
“Lepreguntoa i 3—Llevo demasiado i4—Pagoen
i unaseiiora por la : tiempo esperando : Cajay me
i oficina 8 : yno hay tantas : timbran la

¢ personas i orden

¢ Policlinico?  significa eso? sDonde es?

emociones
negativas

: 6—Estd mal
¢ sefializado, no se

lama Lab. Central,

i dice Toma de Muestra

; )

i 2—Lllegoala : :

i oficina 8, ¢tengo : Meatiendenenla : 5—Lepregunto
: S quesacar nimero? S ventanillay me dice que gl gyardia
i 1—¢Serd ésteel S vaya a timbrar, qué * donde queda el

¢ Lab. Central

s

SERVICIO—58 MINUTOS

P 7—Me ingresan e indican que
¢ aguardeen lasala de espera
i quees enorme, incluso hay tele

i 8—Llevo esperando
37 minutos, por

i qué tanto ratosi

: llegué ala hora que
¢ me dijeron?

§ 9—Mellaman,
: por fin, pero

me hacen
i pasaraotra
i sala aesperar
¢ de nuevo
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Av. Salvador

S 10—Entroala

: sala, la enfermera

parece una

: abuelita, debe

: tener experiencia y
eso me tranquiliza

POST SERVICIO

La sefiora

: me pasa mis
resultados,
: pensé que se
¢ demoraria

S mds

JAlguien me
: atendera?

Recorrido pre servicio

Recorrido servicio



HOSPITAL DEL SALVADOR

Pre servicio
El caso del Salvador es muy similar al Sétero, en el Policlinico el
doctor le indica al paciente que debe hacerse un examen de sangre,
le escribe la orden médica, y segtin el Policlinico donde se encuentre
le explica como llegar a la ventanilla para solicitar una hora en Toma
de Muestra. Desde ahi la persona debe aventurarse en el tumulto
de individuos que pululan por el lugar hasta encontrarse con la
ventanilla sefialada.

Mi caso fue en el Policlinico de Medicina, donde me dijeron que
fuera hasta la oficina 8 donde tenfa que solicitar hora. Caminé por un
pasillo con varias salas a los lados y casi llegando al final habfa una
ventanilla que indicaba «Oficina 8». Habfan 2 personas méas paradas
cerca de la ventanilla; lef en un letrero que decia que la atencién era
con ndmero asf que saqué mi nimeroy me fui a sentara unasala de
espera que habiajusto al lado. Lo complicado era que desde ahi no
lograba ver la pantalla donde pasaban los nimeros, asf que preferf
quedarme esperando de pie, ya que eran pocos niimeros. Después
de 15 minutos pasé a la ventanilla donde uno se comunicaba con

la administrativa a través de un hueco en el vidrio, en cambio en el
Sétero es a través de una ventana que se abre hacia arribay se estd en
contacto directo con la otra persona. Me pidié la cédula, mi direccion
y teléfono, escribié la hora del exameny me dijo que fuera a timbrar,
sin explicarme dénde era eso o qué significaba timbrar, por lo que le
consulté donde eray me dijo que era en la entrada del Policlinico, en
Caja. En la entrada se ubica la Farmacia, las ventanillas para agendar
hora con diferentes doctores y una pequena ventana donde justo
arriba hay un letrero que dice «Caja Recaudacion y Auge». Le pregunto
aunsenor que esta al final de una fila si ésa es la fila para timbrary
me responde que si. Después de aproximadamente 20 minutos me
atiende la encargada, me timbra el papel y me dirijo a la entrada del
hospital.

Servicio
En la entrada principal le pregunto al guardia como llegar al
Laboratorio Central, y me dice que es afuerita a mano izquierda, que
siga por el camino, lo que significa que debo salir del establecimiento
general del hospital, lo que encuentro relativamente extrafo para
este procedimiento. Me encuentro con un establecimiento donde lo

mas visible es una puerta de madera la cual arriba tiene un letrero
que dice «Toma de Muestra». Veo que por el costado hay personas
saliendo, asi que me dirijo hacia alla y entro al lugar, veo que a
laizquierda hay una ventanilla que dice «Recepcidn 6rdenes de
examenes». Espero que me atiendan, me piden la 6rden médica, la
administrativa verifica en el sistema y después me dice «tome asiento
ylavan allamar». Fue estresante llegar lugar porque no estaba bien
sefializado, en la oficina 8 te dicen que vayas al Laboratorio Central,
pero en realidad es Toma de Muestra, lo que demuestra que no hay
congruencia en el lenguaje, ademas de que los trayectos entre cada
etapa del proceso quedan bastante lejos entre ellos fisicamente.

La sala de espera cuenta con dos niveles, el superior cercano a la
entrada por donde ingresé, a la recepcién de érdenesy a las salas de
examenes, y un nivel inferior inicamente consillas, una televisién y
la puerta de madera que vi al llegar al lugar. Bajo al nivel inferior,y me
siento a esperar. Al igual que en el Sétero, la mayoria de los pacientes
son adultos mayores, pero la diferencia es que hay mucho espacio
para esperar, incluso sobran sillas. Después de 37 minutos me llaman
por altavoz, una enfermera me devuelve la citacion y me lleva a un
pasillo con bancas al costado izquierdo y al fondo, me dice que me
siente al lado de una sefioray que me debo mover a medida que
avance la «fila». Hay cinco puertas cerradas, y cada cierto tiempo una
se abre, sale una enfermera/oy pregunta «;quién sigue?, y la dltima
persona de la fila se pone de pie e ingresa a la sala. Me llaman para
entrar, es una enfermera ya mayor de edad, me tranquiliza ver que
tiene experiencia en esto y probablemente pinche bien. Al entrar a

la sala miro que hay otra mesa para extraer sangre. Me siento, miro
hacia la izquierda y veo que no hay una separacién completa entre las
salas, ya que queda un espacio por donde transitan las enfermeras/
osy puedo ver cémo pinchan a otra persona, lo cual me pone un poco
tensa e incémoda. Me pincha, trato de conversar sobre algo banal por
los nervios, me presiona con un algodén y le coloca un adhesivo. De
ahi me dice que los resultados llegaran a mi médico personal.

Post servicio

Silos resultados no llegan al médico personal uno los puede ir
aretiraren el mismo lugar donde solicité hora para la Toma de
Muestra, el cual en mi caso fue en el Policlinico de Medicina, la cual
queda en la ventanilla contigua a la oficina 8, donde atienden de 8:30
a14:00, y se puede retirar presentando la cédula de identidad.
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2—SEGUIMIENTO DE PACIENTES INCOGNITOS

Para cada hospital (Sotero del Rio y del Salvador) asistieron 3
personas que visitaban por primera vez el lugar, o si habfan ido antes,
que no hayan usado la prestacion de Toma de Muestra.

Para cada hospital participé:
1 mujer mayor de 35 anos
1 mujerentre 20y 25 anos
1hombre entre 20y 25 afios

La metodologfa de seguimiento consistio en reunirse con el paciente
en laentrada principal del hospital e indicarle que debe llegar al
CDT (en el hospital Sétero del Rio), o al Policlinico de Medicina (en

el hospital del Salvador). También se les pidi6 que fueran narrando
sus pensamientos, sensaciones, emociones y explicaran la toma de
decisiones a través del recorrido. Después de cada visita se conversé
con ellos, guiandose en una serie de preguntas dirigidas a ahondar
en cuanto a la experiencia sensorial del recorrido [anexo 6].

En el caso del Salvador, las personas debian ir primero al Policlinico
de Medicina a solicitar una horay cancelar en la Caja (pre servicio),
para después dirigirse al Laboratorio Central, donde les harian la
Toma de Muestra (servicio).
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HOSPITAL SOTERO DEL RO

Mujer1, 23 afnos
Nivel educacional: Educacién Superior completo

SERVICIO —31 MINUTOS
N
: 3—Pregunta por el CDT en la ventanilla : 6—Leindican ponerseen la “filita,
: deinformaciones y le indican dirigirse < al nosaber cual es sigue a una
:1-Sedirige al mapa porque no al “Pasillo 2” persona y teme estar colandose. : 7—Entra al box y se realiza el

* hay guardias o alguien a quien

* examen de sangre
: preguntarle :

:8—No sabe por
*donde salir asf

15—Sedirige ala ventanilla

§del cot “quesale por
: o : donde entrd
: 2—Encuentra la “Unidad :
emociones  de Emergencia A(,iultos”yse : 4—Entraal CDTy leeel
|, negativas : cuestiona sies ahi * directorio oculto.
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HOSPITAL SOTERO DEL RiO

Mujer1, 23 anos
Nivel educacional: Educacion Superior completo

En primera instancia se dirige al mapa, ya que no hay guardia o
persona alguna que luzca familiarizada con el hospital en la entrada
para consultarle por el destino indicado. Le cuesta leerlo, y considera
que el CDT debe estar en el Block de Adultos, en el Laboratorio de
Rayos, ya que relaciona al laboratorio con el hecho de extraer sangre.
Se detiene en la entrada del Block de Adultos y lee el letrero que
indica Unidad Emergencia Adultos, se cuestiona si realmente sera
ahf. Al entrar ve la ventanilla de Informaciones y pregunta donde
queda el CDT, la senorita le indica que «tiene que cruzar al frente e ir
al pasillo 2», ante esto ella se cuestiona qué es el pasillo 2, le molesta
que la sefiorita se lo diga como si fuera algo obvio cuando en realidad
no lo es, ni tampoco cuando dice CDT (en el letrero al que se dirigié
se indica como ex-CDT, lo cual complica la navegacién al negar un
destino que si es llamado asf). Entra al CDT por la entrada principal,
lee el directorio el cual no es obvio de encontrar ya que no se ubica
dentro del rango de la vision desde la entrada principal, y se dirige

al pasillo 2. Mientras hace el recorrido se pregunta por qué hay

tanta gente, encuentra que es complicado encontrar alguien que la
ayude. Llega al pasilloy se dirige a la ventanilla sin requerir asistencia
personalizada. Mientras espera a seringresada, un sefor le pregunta
si estd haciendo la fila para retirar su examen y ella contesta que

no. La administrativa, después de pedirle la orden médica, la cédula
de identidad, ingresarlay ponerle el autoadhesivo, le senala que se
ponga en la filita, pero para ella no es obvio a cual filita se refiere, por
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lo que sigue a la persona que estaba antes que ellaen la filay se pone
detrés a esperar. Teme de colarse pero no sabe cual es la fila correcta.
Llaman por altavoz a varias personas incluyéndola, la enfermera
ordena alas personas que llamd y le indica dénde se debe poner.

Se sentfa mas segura cuando la enfermera le dijo dénde ponerse,

le estresa el desorden que hay y lo estrecho del lugar, ademas
encuentra raro que sea el guardia quien entregue indicacionesy

dé algunas 6rdenes mientras esta esperando en la fila. Después

del examen no entiende bien por dénde debe salir, asi que sale por
donde entrd.

«La cantidad de gente dificultaba con
clavidad cudlera la fila o donde tenia
que ponerme, sentia que me estaba
colando un poco, estaba ansiosa
también, siestaba en el lugar correcto
0 no, hacia donde tengo que ir, si estoy
bien paradaen la fila »

«Siuno haestado ahi, ya entiende
como es. Sies alguien que es nuevo, es
unasensacion muy ansiosa, porque
el resto parece saber lo que hace, y
Uno no, entonces uno se siente mas
perdido.»



HOSPITAL SOTERO DEL RO

Mujer 2, 36 afos
Nivel educacional: Educaciéon Media incompleta

N\ emociones SERVICIO — 41 MINUTOS
positivas
: 3—Pregunta a una

:1—Pide indicaciones a unas : oo —

L : i * enfermera que le indica i 7—Pasa una

i sefioras vestidas de amarillo : queesalavuelta : sefiora revisando

i que le recomiendan seguir a : :las 6rdenes . .

S otra seiiora :8—Entraal box y se realiza

- médicas :
: ‘el examen de sangre

: : _ : :9—Sale por
: 4—Pregu_nta en 5—Lla ingresan en : 6—Preguﬂta a donde entr
: 2—Preguntaenla OIRS : la ventanilla de la ventanilla y le “unguardia que le
5 mostrando la orden : dermatologia S indican dirigirse a indica hacerla fila
: médica la“filita”
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HOSPITAL SOTERO DEL RiO

Mujer 2,36 afios
Nivel educacional: Educaciéon Media incompleta

Enla entrada principal del hospital se dirige a unas mujeres vestidas dias debeir a retirar los resultados, solo le indica que estaran listos en
de amarillo que se encontraban realizando una actividad, les dice la ventanilla (tampoco dice cudl de todas). Se retira por donde mismo
que debe hacerse un examen de sangrey ellas le indican que siga entro.

a una sefnora que caminaba por el lugar, «después de la reja». Entra
al CDT, donde pregunta en la OIRS (ubicada a mano derecha de la
entrada principal) mostrando la orden médicay la administrativa le
sefala que siga por el pasillo de laizquierda. Al llegar al final de éste
le pregunta a una enfermera que se encontraba ahi dénde se hace
el examen de sangre, y ella le indica vagamente que es a la vuelta.
Después se acerca a la ventanilla de Dermatologfa (prestacién que
comparte pasillo con Toma de Muestra) donde le indican que es

en la otra ventanilla. A continuacién le consulta a una sefiora en la

fila que debe hacerse un examen de sangre y la sefiora le dice que «Me gusta preguntar para llegar al
debe acercarse a la ventanilla. Ya en la ventanilla la ingresan, la lugar donde tengo que ir»
administrativa le indica que haga la fila, ella corrobora apuntando

una filaa mano derecha del pasillo, y la administrativa le dice «En un minuto me senti incomoda,
que si. Entraen el pasillo 2y le pregunta al guardia que se ubica vulnerada, por tener que sacarme el
afuera de la sala de Toma de Muestra hacia donde tiene que ir, él le chaleco en el pasillo, falta privacidad
indica que debe hacer ésa fila, pero debe ponerse al final. Ella esta en los box.»

acostumbrada hacer este tipo de tramite en su consultorio, donde

es mas ordenado y hay menos gente. Mientras hace la fila, pasa una «De repente, me baja la angustia de
enfermera revisando las 6rdenes médicas. Entra en la sala de Toma sivoy o no voy a llegar al lugar, sabia
de Muestra, al terminar la técnico paramédico no dice en cuéntos que iba a llegar, pero igual un poco de

miedo de sinoiba a llegar»
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HOSPITAL SOTERO DEL RO

Hombre 1, 24 afos

Nivel educacional: Educacion Superior incompleta
A\ emociones

o _ . 5—Colocan un grupo de
positivas SERVICIO — 45 MINUTOS grup

: gente delante de élen la fila
* pero no le da importancia
+ 1—Asume cual es la entrada :

. 7—Sale por donde
* principal por el mapa

 indican los letreros
 desalida
:3—Veun letreroque
* dice Dermatologia

* 6—Entraal boxyse
 realiza el examen de
sangre

2—Pregunta a alguietj que : 4—Laventanilla de atencion
: parece guardia que le indica por * le queda demasiado baja e
donde ir

: incémoda para interactuar
2 conla administrativa
emociones
J/ negativas
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HOSPITAL SOTERO DEL RiO

Hombre1, 24 afios
Nivel educacional: Educacion Superior incompleta

Enlaentrada principal se pregunta si ésa es la tnica entrada al sospecha que deben tener alguna atencién especial, por lo que no lo
hospital,y al ver el mapa asume que lo es. Lo observa y reflexiona considera como algo necesariamente malo. Después de la Toma de
que ése es todo el hospital, no entiende mucho cémo leer el mapa, Muestra no le dicen en cuanto tiempo mas estaran los resultados y
ya que no sabe qué es calle y qué es pasill. Se cuestiona si el CDT sale por la salida correcta al guiarse con los letreros de salida.

queda en el Banco de Sangre. No lo encuentra en el mapa asi que
decide preguntarle a un alguien que parece ser un guardia, él le
indica el edificio del CDT que debe entrar por el ingreso princiapl

y doblar «hacia la izquierda una vuelta en U». Entra al CDT, llega al
pasillo 2 y ve el letrero que indica Dermatologfa, lo cual lo confunde
y opta por preguntarle a una sefora con papeles en la manosila

fila que ella esta haciendo es la fila de toma de sangre, ella explica
que si pero que tiene que entregar el papel (orden médica) en la
ventanilla, y le sefala la recepcion de Toma de Muestra. Se pone en
la fila de la ventanilla, pregunta para confirmar si esta bien en la fila,

ya que hay dos ventanillas abiertas y no sabe cual es la fila correcta. «La informacion mas itil fue la que
La ventanilla le queda muy baja, por lo que se tiene que agachar me dijo un caballero, no sé si eva un
para poder interactuar con la administrativa y esto le incomoda. Ella guardia o algo, pero en verdad me dijo
le sefiala que debe ponerse en la fila del costado. Ahf piensa en la todo y me quedo stiper claro. Después
cantidad de personas que se deben estar tomando una muestra, ya no pesqué nada de lo que habia en el
que o son muchas personas o las enfermeras son lentas o hay pocas, entorno, le hice caso a ély llegué.»
pero es muy lento el proceso, especialmenteen lafiladelasala9. La
enfermera pregunta quién es el dltimo en la fila, como él no entiende «El piiblico se ve tenso, con miedo,
que lo es, ella asume que la persona que iba adelante de él lo era, por emocion compartida de lentitud.
lo que coloca a pacientes al frente de él en la fila, pero sin saberlo. El Deben frenar sus actividades por la
espera»
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HOSPITAL DEL SALVADOR

Mujer1, 23 anos
Nivel educacional: Educacion Superior incompleto
X PRE SERVICIO —40 MINUTOS
N emociones

positivas
: 5—Seda cuenta de que

: 3—\Veletrero que dice
: Dermatologia

11—Lepreguntaaun
: guardia que le indica
< seguir la linea roja

: y retiva uno

: 6—Espera
* durante 24
: minutos

4—Llegaalaoficina 8
: del policlinico

: 2—Seda cuenta de que tiene
: que seguir la linea negra en
: vez dela roja

emociones
|, negativas

0 |

&

I

Av. Salvador

* tiene que sacar niimero * 7—Laingresany leindican
- pasar por caja y laboratorio

* pero no sabe donde es

8—Decide volvera la
* entrada principal luego
: de pasar por caja

SERVICIO —73 MINUTOS

215—Entraal

* box y se realiza
* el examen de

: sangre

. 13—Espera 42
 minutos

11—Una enfermera

9—Encuentra el mapa de :
: leindica que espere

* la derecha en la entrada
* principal

1 10—Encuentra un
 edificio que dice
: Toma de Muestras

12—No sabe donde ir y decide
* esperar en el nivel inferior de la
: sala deespera

14— Espera 21
: minutos
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HOSPITAL DEL SALVADOR

Mujer1, 23 anos
Nivel educacional: Educacion Superior incompleto

Pre servicio examenes, Laboratorio Central, y al entrar una enfermera la ve
En la entrada principal no sabe cémo llegar al destino sefaladoy le desde la recepcion de 6rdenes y le pregunta si se viene a hacer un
consulta a una guardia que esta en el hall central por éste. Ambas examen, ella responde que si, a lo que le contesta que espere y cierra
revisan en el mapa de laizquierday la guardia le dice que siga la la ventanilla. Dubitativa no sabe qué debe hacer, donde esperar,
linea roja, pero ella se da cuenta antes que debe seguir la negra, la silavanallamar, silograra escuchar el llamado si se sienta en el
corrigey sigue rumbo. Llega a una interseccién entre la ruta por la nivel inferior. Decide esperar en el nivel inferior de la sala de espera,
que venia de la linea negra con una puerta cerrada que lleva a un y después de 42 minutos la llaman al pasillo con las sillas donde
pasillo perpendicular alaruta, la cual estd abierta a la intemperie. aguarda durante otros 21 minutos mas. La llaman al box, se realiza el
Ve que una persona con papeles se fue por ahfy la siguio, pero no examen,y la enfermera le dice que puede retirar los resultados en el
hay sefialética que indique eso, sencillamente sigui6 su instinto de Policlinico de Medicina.

navegacion. En el Policlinico se dirige a la oficina 8. Al llegar no se da
cuenta que tiene que sacar nimero para ser atendida, pero después
de leer un letrero que lo indicaba, retira unoy se pone a esperar.
Después de 24 minutos es su turno, la administrativa laingresay le
sefala que debe ira Caja a timbrary después al Laboratorio. Como no
sabe dénde queda Laboratorio, le preguntay ella le responde que es
por la entrada principal. Pasa por Cajay vuelve a la entrada principal.

Servicio
En la entrada principal se dirige al mapa, lee el mapa de la derecha,
dudasiserd lo mismo Laboratorio de Coagulacién con Laboratorio
Central,y después lee el mapa de la izquierda donde encuentra llegar»
el destino. Sale del hall, siguiendo lo que decia el mapa, y ve
un edificio que dice Toma de Muestra. Asumio6 que es Toma de

«Siento que me estoy dando una
vuelta enorme pero no sé como mas

«El recorrido fue stiper complicado,
poco claro, era una complicacion mas»
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HOSPITAL DEL SALVADOR

N

Mujer1, 55 afios
Nivel educacional: Educacion Media completo

N emociones

positivas

: 1—Decide recorrer sin
: consultar para ‘conocer bien
* el entorno’

:3—Recorre el 2° piso

. 2—Encuentra

ie/policlinico de 2 4—Vuelvea

< neurocirugia y sube : la entrada

< al2°piso * principal y le
: pregunta al
* guardia

emociones
L, negativas
—®

PRE SERVICIO —94 MINUTOS SERVICIO —51 MINUTOS

< 12—Pasa por caja y decide

1 7—Vuelvea la entrada : 9—Unseiior le da * volver a la entrada principal SE;E:’;:Z(:I:'M
* principal donde un *indicaciones equivocadas : $ Xy

: ) : : o - el examen de

: guardia y una enfermera : : : 13=Sedirige a toma *sangre

Ele dicen donde ir : : : de muestras sabiendo :

: ; - ya donde es

® .

: gana donde ir

5—No hay nadie
1 quela ayude en
: Toma de Muestra

* Av. Salvador

éé*UVta enfermera 587Llega al §7O*ReCfbe
> leindica de mala + policlinico de + instrucciones de

‘medicinaysacaun  * muchas seiioras : * 15— Espera 28
< niimero « distintas : 1 - Espera 49
. minutos

: minutos

114—Laingresan en
*la ventanilla
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HOSPITAL DEL SALVADOR

Mujer1, 55 afios
Nivel educacional: Educacion Media completo

Pre servicio

En la entrada principal, mira a ambos del hall central y dobla a

la derecha «para conocer bien» el entorno, sin mirar el mapa o
consultarle a alguien por el destino. Sigue por el pasillo cuando se
encuentra con el Policlinico de Neurologia, lo lee y sube al 2do piso.
Al no encontrar nada méas que salas cerradas se devuelve por mismo
el pasillo, comenta que es cansador caminar tanto, mira la orden
médicay baja al primer piso por donde mismo subié. Vuelve a la
entrada principal, le consulta al guardia, le muestra la orden y éste le
indica erréneamente que vaya a Toma de Muestra, «siga la callecita
hacia laizquierda». En Toma de Muestra no hay nadie quien la pueda
asistir, se mete a un box, saley en la ventanilla de «Recepcion de
6rdenes de eximenes» la enfermera de mala manera le sefiala que
debe ir al «Policlinico de Medicina, donde est4 Diabetes», asumiendo
que es un lugar que ella ya debfa de conocer. Se dirige nuevamente
alaentrada principal, donde otro guardia junto a una enfermera

le indican que debe seguir derecho por el pasillo de la derecha:
«derecho, donde ve la luz al fondo». Llega al final del pasillo, sale del
edificio, cruza el estacionamiento y llega al Policlinico de Medicina.
Al entrar se dirige al dispensador de nimero para la Farmaciay
Tomar hora médica. Mira a su alrededor se acerca a un sefior, le
muestra la orden médica y éste le indica equivocadamente que vaya
al Laboratorio Central, a lo que otro sefnor le dice que debe ir primero
alaoficina 8. Yaen la oficina 8 se pone en la fila para pedir hora,
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sin darse cuenta que no es un sistema con fila, si no que con sacar
nlimero, se percata de esto al leer el letrero que indica que se atiende
con nimeroy retira uno. Una sefiora se le acercay al ver su orden le
dice que debe tener el timbre de Caja, lo cual se debe hacer después
de solicitar hora, es aqui cuando debo intervenir como observadora
para no entorpecer mas de la cuenta el seguimiento del paciente
incognito. Mientras espera, una sefiora le pregunta si para retirar
resultados debe sacar nimero también, a lo que le responde que no
sabe pero que saque ndmero por si acaso. Decide sentarse en la sala
de espera contigua, y se levanta cada cierto tiempo para verificar

en qué namero van. Después de esperar 49 minutos para que la
atiendan, se acerca a la ventanilla, donde la administrativa después
de ingresarla le sefiala que debe timbrarlo en Caja. Pasa por Cajay
después se dirige a la entrada principal del hospital

Servicio

En el hall central sale del recinto y se dirige a Toma de Muestra,
destino que ya conoce por el recorrido hecho erréneamente antes. En
laventanillalaingresany le dicen que espere, después de 28 minutos
lallamany la hacen pasar al pasillo con bancas. La llaman para
ingresar al box, la pinchan y después la enfermera le dice que puede
retirar los resultados en el Policlinico de Medicina.

«No vinada que me sirviera, no me fijé
eneso»

«Fue un poco estresante, como uno no
conoce, caming, camina mucho y se
cansa.»



HOSPITAL DEL SALVADOR

Hombre1, 23 afos
Nivel educacional: Educacion Superior incompleta

PRE SERVICIO —39 MINUTOS SERVICIO —56 MINUTOS
N emociones
positivas :11—"Pasa a la sala

:1—Sedirige al mapa de la : deespera, enel nivel

:8—Sedirigeala

* izquierday no encuentra lo :3—Llegaal - 4—Ingresaenla i 7-Sedirige * entrada principal Inferior
* que busca * Policlinico < ventanilla dela S alLaboratorio g hyscarel mapa
: : * oficina 8 * Central : S 10—Llegaa

* Recepcion

§2—Le pregunta al
:guardia hacia donde

9—Sabe como

: ) : 6—Sedirige i p
;quedda el Poli de * 4—Encuentra : “aCaja : A:garta Toma‘et
*Medicina a oficina 8, no : : Muestra y se siente ‘ )
¢ hace mucho : : confiadoen su : 12— ¢Por qué me
: i : * camino * hacen pasar a otra
: sentido su : . sala de espera?
: nombre : :
) . 5—Espera a que
emociones * le toque su turno
|, negativas :

¢ Av. Salvador
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HOSPITAL DEL SALVADOR

Hombre 1,23 afios
Nivel educacional: Educacion Superior incompleta

Pre servicio
Le cuesta reconocer la entrada principal, pero una vez ahi ingresay se
dirige al mapa de la izquierda. Duda si el Policlinico Psiquiatrico sea
el que esta buscando, sospecha que quizas sea el Banco de Sangre.
Le pregunta al guardia quien le indica que camine derecho por el
pasillo de la derecha hasta el fondo, «donde se ve el sol», y después
se da cuenta que hay otro mapa del hospital al lado izquierdo de
la entrada. Mientras camina piensa que deberfa haber visto mejor
el mapa, porque no esta seguro de su recorrido. Al final del pasillo,
hay una puerta que da hacia un estacionamiento, y al fondo hay
otro edificio, asume que debe ser ahi'y cruza para encontrarse con el
Policlinico de Medicina. Una vez ahi se dirige a la oficina 8, guiandose
por los ndmeros de los boxes. Teme que se contagie de algo, ya que
hay mucha gente en el lugar. No sabe si la atencién es con niimero,
pero al ver el dispensador saca uno, y una sefiora le indica dénde esta
la pantalla de los niimeros. Se sienta en la sala de espera contigua,
tiene que levantarse de vez en cuando para ver si le toca pronto o
no, ya que la pantalla no da hacia la sala de espera. En su turno lo
atienden en la ventanilla, le piden sus datos, pero el computador se
blogued por lo que no puede ingresarlo en el sistema. Después le
indica que debe pasar por Caja, lo cual fue medio confuso pero no
tuvo mayores problemas en encontrarlo.

Servicio

Para llegar al Laboratorio Central, decide dirigirse a la entrada
principal a ver el mapa del hospital, se cruza con la Oficina del
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Laboratorio Central, y se queda de pie, no sabe qué hacer ahf, si
debe esperar, no desea afectar a nadie pero quiere que lo atiendan.
Finalmente decide seguir caminando hasta la entrada, ya que se

da cuenta que ahi no atienden publico general. En el mapa de la
entrada lee Laboratorio de Coagulacién, por un momento sospecha
que pueda ser ése, pero encuentra el destino, entiende que debe
salir del edificio, caminar hacia la izquierda y por ahi deberia estar el
Laboratorio Central. Pensé entrar por la primera entrada a la vista, la
de madera, pero no prosiguio ya que pensé que quizas interrumpiria
alglin proceso del lugar, quizas era la entrada a un box. Al verlo
medio perdido un sefior le dice por dénde debe entrary que el papel
debe entregarlo en la ventanilla a mano izquierda. Al entrar en Toma
de Muestra ve que hay pantallas de turnos, pero que no funcionan.
La ventanilla de la recepcion esté cerrada, se pregunta si deberia
golpear para que lo atiendan o no. Finalmente, toca la ventanilla,

lo atiendeny le dicen que tome asiento. Después de 25 minutos lo
[lamany le indican que debe hacer la fila sentado. Pasan otros 25
minutos, es ingresado en el box, y antes de salir la enfermera le dice
que sus resultados estaran en dos dfas y que debe retirarlos en el
Policlinico de Medicina.

«Siento que te tramitan mucho y que
es innecesario»



3—LEVANTAMIENTO DE INFORMACION

Se realizé un anélisis exhaustivo de los elementos de wayfinding
presentes en el recorrido de la prestacién de Toma de Muestra del
hospital Sétero del Rio, desde la entrada principal hasta la salida del
recinto.

Como herramientas de trabajo se utilizé el mapa del lugary la pauta
aseguir basada en la herramienta de ayuda NHS Estate, Site Survey
[anexo 7].

Elementos a observar:
—Sefalética
-Tipografias
Legibilidad
Cantidad
Tamanos
Altas/Bajas
-Combinacion de colores
-Simbolos
-Flechas direccionales
- Perceptibilidad
-Ubicacién
- Legibilidad
-Contenido
Terminologia
Tipos de contenido (direccionales, confirmacién de destino,
directorio, instruccion)

—Hitos
-Cantidad
-Cudles son
-Dénde se ubican

—Cantidad de puntos de decision
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SENALETICA

Senalética1

Funcion: Senalética oficial del
hospital aplicada en la entrada de
cada Block

Colores: Blanco, azul, negro
Simbolos: No

Flechas: No

Perceptibilidad: Baja

Ubicacion: Afuera de la entrada
principal Block Ambulatorio
Tipografia: Altasy bajas, sans serif
Legibilidad: Baja

Tipo de contenido: Directorio
Estado contenido: Desactualizado
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Senalética 2

Funcion: Sefalética oficial aplicado
soloen el Block Ambulatorio
Colores: Negro, blanco, morado
Simbolos: No

Flechas: Si

Perceptibilidad: Media

Ubicacion: Adentro del la entrada
principal, en la interseccién con el
pasillo 2, en la ventanilla de Toma
de Muestra Adulto

Tipografia: Altas, sans serif
Legibilidad: Baja

Tipo de contenido: Direccional,
directorio, confirmacién de
destino,

Estado contenido: Desactualizado

Senalética3

Funcién: Sefalética improvisada
Colores: Rosado, amarillo, blanco,
gris, negro

Simbolos: Si

Flechas: Si

Perceptibilidad: Media
Ubicacién: Ventanilla recepcién
Toma de Muestra, pasillo 2
Tipografia: Altas y bajas, sans serif
Legibilidad: Media

Tipo de contenido: Confirmacidn
de destino, instruccion

Estado contenido: Actualizado

Sefalética 4

Funcion: Sefalética improvisada
que indicaeliniciode lafiladela
salag

Colores: Blanco, negro
Simbolos: No

Flechas: St

Perceptibilidad: Baja

Ubicacion: Entrada sala 9
Tipografia: Altas, sans serif
Legibilidad: Media

Tipo de contenido: Instruccion
Estado contenido: Actualizado



SENALETICA

Senalética s

Funcién: Sefalética numérica
Colores: Gris, blanco

Simbolos: No

Flechas: No

Perceptibilidad: Alta

Ubicacién: Entrada sala 9, boxes
salag,salida

Tipografia: Altas, sans serif
Legibilidad: Alta

Tipo de contenido: Confirmacién
de destino, instruccién

Estado contenido: Actualizado

Senalética 6

Funcién: Sefialética numérica
improvisada

Colores: Verde, blanco
Simbolos: No

Flechas: No

Perceptibilidad: Alta
Ubicacién: Box 6

Tipografia: Altas, sans serif
Legibilidad: Baja

Tipo de contenido: Confirmacidn
de destino

Estado contenido: Actualizado

Sefalética 7

Funcion: Sefalética improvisada
Colores: Rojo, blanco
Simbolos: No

Flechas: S

Perceptibilidad: Baja
Ubicacion: Salida

Tipografia: Altas, sans serif
Legibilidad: Media

Tipo de contenido: Instruccion
Estado contenido: Actualizado

Senalética 8

Funcion: Sefalética improvisada
oficina13

Colores: Azul, blanco, naranjo
fluorescente

Simbolos: No

Flechas: Si

Perceptibilidad: Baja

Ubicacién: Salida pasillo 2
Tipografia: Altasy bajas, caligraffa
Legibilidad: Baja

Tipo de contenido: Destino,
Instruccién

Estado contenido: Actualizado
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A partir de la pregunta «Si tuvieras que explicarle a alguien como llegar

a Toma de Muestra, ;como lo harias? dirigida tanto a los pacientes
incégnitos como a las administrativas de la recepcidn, surgieron
diferentes hitos que utilizarfan para describir el recorrido que se debe
hacer desde la entrada principal.

Surgieron los siguientes hitos:

Entrada principal del hospital
El hospital esta distribuido en diferentes edificios, el principal (Block
Adulto) cuenta con 5 pisos, y al salir del Metro es el primero que uno
ve. A mano izquierda estd ubicado el Block Ambulatorio, con solo 2
pisos. En la entrada principal esta ubicado el mapa del recinto.

72

Recaudacion
Ubicada en la entrada principal del Block Ambulatorio, a mano
izquierda.

«Si tuviera que explicarle a un
abuelito, ahi se complica un poco»

«Encuentro que estd stiper bien
sefalizado el CDT»

«Tendria que entrar por la parte
central del CDT, es que, a ver, es medio
complicado»

«Tiene que doblar a la izquierda, y
tiene el edificio rosado que es el CDT»
Aclaracién: el Block Ambulatorio
no es rosado, es celeste.

«En la entrada del edificio esta claro
que dice Centro de Diagndstico
Terapéutico, es el [edificio] mds bajito»

«Desde la entrada del hospital siempre
amano izquierda, hasta el 2do pasillo»
Aclaracién: noes el segundo
pasillo, es el pasillo 2.



PUNTOS DE DECISION

1— Entrada principal del hospital (izquierda)
2—Entrada principal Block Ambulatorio (izquierda)

3— Pasillo 2: Toma de Muestra y Dermatologia (derecha)
4— Al salir de la de Toma de Muestra (izquierda/derecha)

De los cuatro puntos de decisién detectados en el recorrido, el
proyecto contempla intervenir aquellos que sean mas criticos y
relevantes para el procedimiento de la Toma de Muestra. A pesar de
la poca cantidad de puntos de decisién, se observé que el mas critico
esalasalidadelasalag,yaquea pesarde que existe sefialética que
indique la salida, los pacientes la ignoran.
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4—ENTREVISTA AL EQUIPO DE TOMA DE MUESTRA

En esta etapa, el prop6sito es poder recoger desde la perspectiva del
equipo de trabajo de la prestacion, sus aseveraciones con respecto a
ésta, en cuanto a cémo se maneja la informacion dentro del proceso
entre los diferentes agentes (doctores, pacientes, administrativasy
técnicos paramédicos), el flujograma de la prestacion, las mejoras
que deberfa tener el servicio, como describirian a los pacientes y sus
desafios laborales [anexo 8].

Falencias a mejorar

En general las personas se confunden con la hora de Toma de
Muestra, creen que por llegar antes se les atenderd mas temprano,
cuando en realidad no funciona por orden de llegada si no segtin la
hora que se les dio en la ventanilla. También tienen muy presente
que el espacio fisico no es el adecuado para la cantidad de personas
que recibe el pasillo, ya que el flujo es sumamente alto. Consideran
que hay una falencia para dar las horas es que no hay prioridad para
aquellos con movilidad reducida. Serfa bueno que hubiera mas
personal, eso es lo mds importante.

Pacientes

Son personas que no tienen recursos, vienen de todas las edades
pero predominan los adultos mayores. Vienen impacientes e
irritables de todo el servicio del Policlinico; esto ya que el doctor

los cita alas10:00y los atiende a las 15:00, y después él les pide

que se haga un exmane de sangre. Entonces llegan a Toma de
Muestra ya sobrepasados, enojados, el doctor no les explica si deben
llevar algin documento o papel a Toma de Muestra, entonces son
las administrativas quienes les deben explicar todo el proceso,
especialmente el tema de tomar la hora del examen, que deben
venirya con la hora tomada para el siguiente control médico, y no lo
tienen.

Desafio

El desafio para ellas es atender mejor al paciente, tratar de solucionar
lo mejor posible sus problemas. Ser paciente, agil, aprender mejor de
lo que pasa en la ventanilla.
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Consulta de informacion ya disponible

Generalmente los usuarios preguntan por los pasillos, los servicios,
informacion que no tiene relacion directa con el lugar del trabajo,
sino informacion general del Policlinico, como dénde esta el Dr.

X. Aveces preguntan informacion que esta en la ventanilla, como
por ejemplo dénde tienen que hacerse el examen de sangre,

o informacién que ya esta en los eximenes, como qué deben

traer o venir en ayunas. Cada vez que les dan una hora les dicen
lainformacién que ya viene en el papel, porque en general no

los leen. Para la entrega de examenes para un tercero, un 90%
aproximadamente no trae los documentos necesarios. Para la orinay
glucosa, un 20% no hace lo que se les pide. En general son personas
de tercera edad, pero también ocurre con pacientes con problemas
mentales.



POSIBLES INTERVENCIONES A PARTIR DE LAS OBSERVACIONES

A partir de las observaciones y entrevistas recaudadas en el
levantamiento de informacion previamente descrito, se detectaron

Hospital del Salvador
Corto plazo:

diferentes puntos donde se podria potencialmente intervenir, tanto a
corto como mediano plazo.

Hospital Sétero del Rio
Corto plazo:
1. Informar a los pacientes los pasos a seguir para hacerse una
Toma de Muestra.
2. Mejorar la senalética de instruccién de la ventanilla de Toma
de Muestra Adulto.
3. Mejorar la experiencia en los tiempos de espera.
4. Facilitar el reconocimiento e ingreso a los diversos recintos
donde se desenvuelve el paciente, en cuanto a los siguientes
elementos:
a. Ingreso a la sala de Toma de Muestra (sala 9)
b. Salida de la sala de Toma de Muestra
c. Informacién relevante al pasillo donde se ubica Toma de
Muestray a la prestaciéon misma
d. Delimitar la fila que se debe hacer para Toma de Muestra

Mediano plazo:
1. Implementar el mapa general del hospital al nivel de la vista
2. Soportes que indiquen:
a. Enlaentrada principal, dénde quedan los diferentes Blocks
b. Directorio en la entrada principal del Block Ambulatorio
c. Prestaciones ubicadas en el pasillo sefalado
3. Mejorar la interfaz de comunicacion entre las administrativas
y los pacientes, en la situacion donde deben ser llamados para
hacerse la Toma de Muestra.

1. Informar a los pacientes los pasos a seguir para hacerse una
Toma de Muestra.
2. Mejorar la entrega de informacion instruccional de la
ventanilla para pedir horay retirar examenes
3. Facilitar el reconocimiento e ingreso a los diversos recintos
donde se desenvuelve el paciente, en cuanto a los siguientes
elementos:
a.Queindique en la interseccion entre la linea negra y el
pasillo del Policlinico de Medicina, su direccién.
b. De la entrada Policlinico de Medicina.
c. Sefalizar efectivamente los dispensadores de ndmero (hora
al médicoy farmacia) dentro del Policlinico de Medicina.

Mediano plazo:

1. Situar el mapa general del hospital en un lugar accesible para
los usuarios.

2. Reforzar en los puntos de decisién (donde las lineas de colores
se separen) con mapas de lo que se encuentra hacia ése lugar.
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PROYECTO

A nivel nacional, la prestacién de Toma de Muestra es una de las mas
solicitadas en la Area Ambulatoria. Su procedimiento implica varios
pasos que se deben realizar en diferentes zonas de la estructura fisica
del hospital. Pocas son las veces en que el hospital interviene de
manera Optima en la prestacion para entregar un mejor servicio en
cuanto a la experiencia emocional de ésta misma.

El proyecto se centrard principalmente en la prestacién de Toma

de Muestra del hospital Sétero del Rio, acotando asf el ambito de
intervencion a ejecutar. El Block Ambulatorio es el centro de mayor
complejidad de la Red Sur Oriente, abarcando las comunas de
Puente Alto, La Florida, San Ramén, La Granja, La Pintana, San José
de Maipoy Pirque; donde dos de estas comunas— Puente Alto y
La Florida—son las mas pobladas a nivel pafs. En la prestacién de
Toma de Muestra se extraen muestras de sangre y de orina, ademas
de realizar curaciones y tratamientos inyectables. Para mantener la
abarcabilidad del proyecto, éste se focalizara en la toma de muestra
sanguinea.

El servicio de esta prestacion ha sido constantemente evaluado de
manera negativa, tanto por pacientes como por el equipo del pasillo,
acausade las largas filas y retraso en la atencion, generando una
gran insatisfaccion por parte de los usuarios. (Matamala, 2006)

Se atienden aproximadamente 250 pacientes a diario
durante 4 horas de atencion (de 8:00 a12:00).

A partir de un exhaustivo levantamiento de informacion que incluye
la experiencia descrita por los pacientes incognitos, la mia propia,

la observacion del rendimiento de la senalética preexistente, la
deteccion de hitos relevantes para navegar hasta el destino, y por
ultimo, la vivencia del equipo del pasillo 2, se propone mejorar a
través del disefio la experiencia de la prestacién de Toma de Muestra.



FORMULACION

Qué

Una serie de intervenciones complementarias entre si, disenadas
para mejorar la experiencia de servicio de la prestacién de Toma de
Muestra Adultos del Hospital Sotero del Rio.

Por qué
La prestacion de Toma de Muestra es una de las mas requeridas en
los establecimientos de salud a nivel nacional y presenta una alta
dificultad a los usuarios, ya que involucra varios pasos a ejecutarse en
diversos sectores de la estructura fisica de los hospitales observados.
Para qué
Para aumentar la satisfaccion, certezay confianza de los usuarios con

respecto al procedimiento de Toma de Muestra y optimizar el trabajo
de los diversos actores involucrados en el proceso.
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Objetivo general

Mejorar la experiencia del servicio de Toma de Muestra, tanto para
los usuarios como prestadores, a través de la entrega de informacién
completay oportuna a lo largo del procedimiento, reduciendo
laincertidumbre de los usuarios y aumentando la eficiencia del
servicio.

Objetivos especificos

G Analizar el estado actual de la informacion entregada a los
usuarios en la prestacién de Toma de Muestra.

Comprender el funcionamiento del procedimiento de la
prestacion de quienes prestan el servicio.

Facilitar la identificacion de las dreas donde se desarrolla el
procedimiento de Toma de Muestra.

Proponer un lenguaje grafico pertinente tanto a la prestacion
misma como a su contexto institucional y de navegacién.



USUARIO

El proyecto contempla dos tipos de usuario: el administrativo y el «E| 76,8% dela poblacién estd cubierto en el sistema

beneficiario. bl
fari publico de salud.»

El administrativo Damaris Sepulveda

Son los usuarios que entregan el servicio de Toma de Muestra,
experimentan desde adentro el uso del proyecto implementado.

Para ellos el proyecto les debe parecer lo suficientemente practico,
eficientey bien fundado para que se apropien de ély lo mantengan
a futuro. Estos corresponden a las enfermeras (encargada del Block
Ambulatorio, supervisora, clinica), las técnico paramédico, las
administrativas, auxiliar de apoyo y guardia, incluso las auxiliares
del aseo, mayordomo del Block y personal de la OIRS (Oficina de
Informacion, Reclamos y Sugerencias).

El beneficiario
Son los pacientes usuarios de la prestacion de Toma de Muestra,
quienes experimentaran desde el exterior el uso del proyecto
implementado.

Dentro de éstos estan los usuarios primerizos y los experimentados.
Los primerizos son aquellos que asisten por primeravez a la
prestacion de Toma de Muestra, por lo que ocupan mdltiples
estrategias de navegacién, van a utilizar el impreso como fuente

de informacién para guiarse en el procedimiento, y a su vez haran
un mayor uso de la informacién en las ventanillas. En cambio los
experimentados, son quienes han visitado mas de tres veces el
recinto, su estrategia no depende tanto de la sefalética o direccion
oral (atin asi hacen uso de ésta para reforzar la informacién durante
el trayecto), ya que se ubican en el contexto. Es necesario recordar
que a ambos usuarios beneficiarios se les debe ir ensenando las
nuevas instrucciones implementadas en el pasillo.
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éQUé ESTA PASANDO A NIVEL INTERNACIONAL?

ANTECEDENTES € REFERENTES

El disefio de servicio aplicado en establecimientos de salud es una Design Council

tendencia mundial, que cada dia cobra mas relevancia en cuanto a
su efectividad en el mejoramiento de los servicios. A continuacion se
sefialan algunos de los casos relevantes a nivel internacional.

Centro de Innovacién Clinica Mayo, EE.UU

La Clinica Mayo cuenta con un Centro de Innovacién, quienes utilizan
el design thinking para aproximarse a los problemas detectados en
el establecimiento, asi como también unir el disefo con el método
cientifico en pos de cubrir las necesidades de los usuarios, incluyendo
empatia, creatividad, sistemas de pensamiento y enfocandose
principalmente en la persona. Los métodos de disefio que utilizan
incluye técnicas etnograficas y de observacion, visualizacion,
prototipos, storytelling, brainstorming y mas. Tal como declaran en
su sitio web, han visto que el disefio juega un rol importante en crear
competencia en la innovacion de la salud, y hacen un levantamiento
de preguntas importantes para definir cudl es su trabajo, cuél es su
producto, cémo este producto se estd entregando a las personas,

si las hace sentirse bien con respecto a su experiencia, incluso si el
servicio que otorgan se volverd obsoleto. (Clinica Mayo, 2013)

Fuelfor

Fuelfor es una consultora especialista en el disefio de experiencia
en el area de la salud. Sostienen que el trabajo colaborativo entre
las diversas disciplinas es indispensable para la innovacion en la
salud, donde se debe empoderar a las instituciones para generar
oportunidades y propuestas que respondan de manera viable a la
manera de como las personas perciben la experiencia en el &mbito
de lasalud.
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Caso estudio: Farmacia del Hospital Whittington

Design Council es una organizacion benéfica independiente del
Reino Unido, la cual es asesora del Gobierno Britanico en materia de
disefo, haciendo énfasis en como éste puede mejorar la vida de las
personas a través del disefio inclusivo y el disefo de servicios, con
especial enfoque en el servicio publico.

La Dra Helen Taylor, Jefe Farmacéutico del hospital Whittington,
solicit a Design Council su asesorfa en la experiencia de los
pacientes en la Farmacia del hospital. Sabia que la recoleccidn de
prescripciones médicas no era una experiencia placentera para los
usuarios, quienes usualmente estaban enfermos y ansiosos al entrar
ala Farmacia, sentimientos que se potenciaban por las largas esperas
y la falta de comunicacién. Junto a Design Council se levantaron
diferentes areas donde se podfan generar mejoras, lo que finalmente
se tradujo en una disminucion en la fila del drea de registro, la
introduccion del seguimiento de prescripciones y la creacién de
nuevos espacios para consultas confidenciales.



INTERVENCIONES DE DISENO DE INFORMACION

A partir de las posibles intervenciones a realizar a corto plazo en

el hospital Sétero del Rio, se desarrollaron los siguientes cinco
objetivos. Cabe destacar que un factor importante a considerar fue el
lenguaje que se debfa utilizar para informar en las diferentes etapas
al paciente, como asf también ser enfatico en ocupar los mismos
términos alo largo de todo el trayecto.

Informar a los pacientes los pasos a seguir para hacerse una Toma
de Muestra.

Mejorar la sefalizacién de instruccion de la ventanilla de Toma
de Muestra Adulto.

Mejorar la experiencia en los tiempos de espera.

Facilitar el reconocimiento e ingreso a los diversos recinto donde
se desenvuelve el paciente:

-Ingreso a la sala de Toma de Muestra (sala 9)

-Salida de la sala de Toma de Muestra

-Delimitar la fila de Toma de Muestra

Direccion hablada
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DESARROLLO



1 | PROCEDIMIENTO DE LA TOMA DE MUESTRA

«Informar a los pacientes los pasos a seguir para hacerse una Toma de Muestras

A partir de las etapas detectadas en el flujograma del servicio, se Impresos que se les entrega a los pacientes cuando van a solicitar
pueden observar cinco pasos principales: agendar hora para el hora para la Toma de Muestra (imagen 12y 13).

proximo control médico, reservar hora para la toma de muestra,

pagar por el examen, dirigirse al pasillo 2 el dfa de la toma de :

muestra, retirar los resultados. e

MINISTERIO DE SALUD : EL RESULTADD DBJE;AMEN LD OBTENDRA EN
. . . . . ) COMPLEIO ABISTENGIAL DR S5 TERD DEL RIO - DT SEGTORN® 2
Gracias a la entrevista que se le hizo al equipo administrativo del AREA AMBULATORIA TS Y .
servicio, se detectd cudles son los pasos mas relevantes para poner RESULTADO DE EXAMEN
TR e
en evidencia en cuanto al disefio del impreso, ya que son los que NOMERE: - o,
muestran mayor falencia respecto a la comprensién por parte de los 2 =
. = DEBE RS
pacientes. Estos son: i G
_T d. i t d. b t h X C t | M /d' e v o Proce dipciesd Tl doe muetiia nnouing
odo paciente debe tomar hora para su préximo Control Médico U e =
antes de tomar la hora para el examen de Toma de Muestra, ya que ol S 310 Toowe U o b s (et mble)
sino, no se le puede dar hora. De todas maneras, siempre hay ciertas D a.b ST g e d onn
excepciones a la regla, siempre deben abrir sobre cupos a aguellos [ SRS B [0S FGWENES DERERA SER SETRADE POR UD. © EL FAMILIAR GUE L 5. 2o b st da g Toma . et
acientes que van a entrar a Pabellon y no necesitan tener agendado : ol g [ & Dspets i s rehear hs recabiadog
DE LUNES A JUEVES DE 8,30 8 16:00 HORAS v DIA VIERNES B:30 a 15:00 HORAS &
. . P . Tk b inhrean
el siguiente control médico. L CUARDAR EL RESULTADO Y PRESENTARLG EX S PROXIMG o b ARET
—Con respecto al dfa del examen de Toma de Muestra, el ingreso - e i

para hacerse el examen esta determinado segtn la hora estipulada
cuando se solicité hora en la ventanilla, no es por orden de llegada.
Esto generalmente causa confusion y decepcién por parte de los

pacientes, ya que creen que por llegar antes a hacerse el examen, los INFORMACION IMPORTANTE

atenderan mas rapido (Matamala, 2006). rg::‘r::l:;rﬁuﬁm DE RESULTADOS SE DEHE PRESENTAR EL PACIENTE CON SU CARNET DE
e e e R T TR
—Para retirar los resultados, cuantos dias después debe iry qué

documentos debe llevar. RN S
El soporte que se penso es un impreso, que segln la etapa del Boceta para a propuesta del impreso.
procedimiento en que se entregue, es la informacién que se debe

priorizar. Si se adscribe a la orden médica, el objetivo es que se

dispongan todos los pasos que el paciente debe seguir, desde que

toma la hora para su préximo control médico hasta retirar los

resultados. Si se entrega al momento de solicitar la hora para el

examen, se deberd priorizar sefialar la fecha y horario del examen, los

requisitos para el mismo dia del examen y para retirar los resultados.

También era importante que el formato del impreso fuera tamano

carta, ya que las 6rdenes médicas que entregan en el Policlinico son

de ése tamafio.
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1| PROCEDIMIENTO DE LA TOMA DE MUESTRA

A continuacion se muestra el desarrollo del proceso de disefio del
impreso del Procedimiento.

IMAGEN 14 Y 15— La primera aproximacién al disefio del impreso
fueron dos propuestas que consideraban el uso del mapa del
recinto para sefialar donde se realizaban los diversos pasos del
procedimiento. Desde un comienzo se considerd usar media carta
para optimizar su produccion.

Pros: Explicar de forma precisa los cinco pasos, darle relevancia al
dfay hora del examen, generar una division entre el pre servicio y el
servicio («Dia de la Toma de Muestra).

Contra: La opcion de hacer un check list con los pasos no aporta en

el procedimiento del proceso, el uso del mapa es innecesario, ya

que la mayorfa de los pacientes ya conoce el lugar, ocupa mucho
espacio para lo poco que contribuye a la entrega de informaciény
aunque pueda utilizar escala de grises no clarifica el proceso, enlistar
con letras cada paso entorpece el entendimiento del impreso como
etapas que se deben cumplir para poder seguir a la siguiente.

=3 i = COMPLEI ASISTENCIS, Df. SOTFRO DEL 1D toma de examen:
COMPLEX) ASISTENCIAL DR SOTERG DEL R0 \{—‘_— i T Crtgda UMD LABCHAT S CLNICO st 2
UNESAD LABCRATDRI CLINCT | fn
|- - Toma de 13)82 [
Frogedimisnts Tome de mussirs ‘ |l | |I (1] [ S Y ol g L
— - E1 2

Tormar sigusents hora para su contral médico ! fho Y ____,_'I\ 9 il piino Cm?ﬂw;" Dk oy q.;,;‘u_(f_lil L

Fara mmar | eschmen debe tener = i i el mrdics e poatar

fieiahioli il i \ || / e Tomar hara para el exarnan  FBaar bon lpees %m el exmmiin [+ Ladredy 4 -"o’ |

— \ Parh Wommar chabe det "
38 1 . ek pukdy
i 28l Atierides e 10003 1630 o e

o Tomar hora para ol examen - wtebeaslla 8= lums: 3 Jusrvis, y ihe T0:00 2 15:060 o viomes. p I\ 2 |

3 dud Black & % o 1630, da Jures

b e 000 & AR BD 6 WENRI, % e Dirigirse & Recaudaciin |

e Ko aciomes enre 1553 o e 13 Bt s o3 o 39

Hora:
© Vo minscan . o

Lss paci 15;«3‘-«, 51 o5 mayor o Al

60 recmads 5

° Dingirse al pasillo 2: Tama de muesstra
e sl 2 cibe scarcanse o b ventanills 01 o 02 para ser gredada,
‘n\i. ﬂﬂ“lﬂln!‘nﬂ:hﬂﬂ%\x“‘ﬂ:‘lﬂ@[hn
£ AR AN o 2 s

o Dirgirse al pasille 2 Torma de muestra R&%ﬁxﬁéﬁhhd« Y €k Bonmtic i T g

il et s G OE a7 Formse Kook ° Efitrega resuitadds TR0 Wafn s Fnuuﬁqth

siga las metruconas de (s, [ i o

‘anitanidla OF presentanco s coda e denridsa

o Entrega resultadas i ittt i

Las rwsultados ko oetandrd despuds da ____ s haokes o1
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1| PROCEDIMIENTO DE LA TOMA DE MUESTRA

IMAGEN 18 —A partir de las dos versiones anteriores, se decidid
redisenar el impreso en cuanto a su orientacién como también al
disefio de informacion de ésta. Se decidi6 utilizar pictogramas para
indicar la fechay la hora, se agregé la opcién de timbrar «Traer 1°
orina de la manana»y «<Debe venir en ayuna», teniendo la opcién

de dejar en blanco el recuadro o rellenarlo con instrucciones menos
comunes. En el paso 5, se destind un espacio (nico para indicar en
cuantos dias habiles estaran listos los resultados, y también se separé
el horario de atencion del texto informativo previo.

IMAGEN 16 Y 17— Se elimina definitivamente el mapay se busca

una manera mas enfatica de proponer los pasos. En la opcion a. se
enumeran las diferentes etapas, en tanto en la opcién b. se utilizan
pictogramas que resumen la tarea a realizar, pero éstos no son
evidentes en su significado. Ademas, en pos de resaltar la fechay
hora de examen, se libera una tercera columna para estoy se agrega
la frase «Recuerde que el examen se le hard a la hora estipulada» a
partir de lo conversado con las administrativas.

COMPLER ASSTENCIRL DR, SOTTSD DEL R0 |
cumica

ANDAD LABCRAIOS O CL NI
COMPLE IO ASISTENCIAL DR SOTERD DEL RIO |
Procedimiento examen de Toma de Muestra Facha examen de HNIGAE I ABORATORID ELINIED™ AREA  AMBULA DR [
4 Tome uma hora para su prima Cantrol Midico - Toma de Muestra: T | - N
Aetey e Tomar una Toma: - - | . ke >0 |
P ot Mo, . @[:[ —Procedimiento examen de Toma de Muestra| Ay,
= NOMBRE /() [BXAMENES Ciokew
D Tome unahors para su examen de forma de Muestra o Jis 3 1 Tome una hora para su proxime Control Médico ( ! 3
oo L T e A —— ] !
mﬁrﬂ% 0004 VNG S (L_’,' :’ | Antes de tomar una hora para su examen de Toma de Muestra, debe
1 el — Riscisarde ot of cxamen e e hirs a L e primero agendar una hora para su proxime Control Miﬂ.dici
1 1

3 Concelesy axamen da Toma de Muestra bl
[

Siustod tene entee 15 y 50 afos, drfase 2 Beciadacitn para cancelin, ra
43 mayor d 60 3 Eximen i Torres e Muestrs e granurts, - 2 Tome una hora para su examen de Toma de Muestra

— T

Esto debe hacerse en el Pasille 2 del Block Ambulatorio,
JBFhorario de atencionestie 10:00 a 16:30 (lunes a jueves) ¥ de 10,00
a15:30 (¢Brdies)s - “NigaeE

4 Dirljase al pasille 2 Torma de Muestra
Actrguese i la Ventanitia 01 o 02 pars ser ingresas Lunps =43 (a5 stivccones da L encargacin,

B Fetiresus suttados T 3 Cancele su examen de Toma de Muestra
choRpU o == cliah habikes 4 3. ; o 2
o kenridad Falopncsyin Siusted tiene entre 15 y 59 anos, dirfjase a Recaudacion para cancelar.
5ies mayor de 60, su examen de Toma de Muestra es gratuita.

idenriciad e usted y de quisn netia,
El horang de encion e de 830 7 1600 lnes 3 jueves), v de 8903 1500 et

Fecha y hora examen de Toma de Muestra:

gl
— B[ o] © Fwo] ]
+ihico = ~+tha ; 5

OMPLED AMETERCIAL B 307040 00 sl
AR (1urD Fecha - Recuerde que el examen se le hard
Toma de Muestra: ala hors estpulada e

Procedimiento examen de Toma de Muestra

Tome ura hora pay B Ci
'!i e e DIA DE LA TOMA DE MUESTRA

2u prtakm Control Moo,

l

Tome una hora para su examen de Tama ds Mus
f;‘ xS cerseene i o ek e s kst 4 Dirase al pasillo 2: Toma de Muestra

P eris e atancie o o 1000 & 1630 uates 3 syt 10003 1530 barnast - .

Acérquese ala Ventanilla 01 s para ser | A ayuna
;M:E‘EW T T :ngresac!n. L:egn siga las instrucciones de fim
st thine 58

St e e MBS ek A e —
D, = 0 v o v 5 Retire sus resultados

D] | pasitlo 2: = ;

r 'a“;‘: :::“':‘ i.zfz:f:"\::*_"a o Estardnlistos  Retfrelos en la Ventanilla 03 del Pasillo 2, presentanda su
"k Luapo i s trcc e de 33 s después de (cadula de identidad) Si un familiar o tercero retirara sus

resultados, debe presentar una fotocopia del carnet de
identidad de usted y de quien retira.

|E Retire sus resultadas
4 Eﬂma;:lbﬂllllbi Oespods de ____ cias habibes on 12 Veetandla 03 det Pastlio 2, presentando su
ot debe ol

Camat i identidad oo wsted ¥ do uiee retia,

e - El herario de atencion es de 8:30 a 16:00 Hunes a jueves),
dias habiles v de 8:30 a 15:00 (viernes).
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PROCEDIMIENTO DE LA TOMA DE MUESTRA

IMAGEN 19— A partir de lo conversado con las administrativas, se

decide reducir la cantidad de papeles que se entrega en la ventanilla
al momento que el paciente solicita una hora para Toma de Muestra
(imagen12y13), unificando el procedimiento con la informacién de

los

Se corrige el nombre de Unidad Laboratorio Clinico a Area
Ambulatoria. Se agrega el espacio para completar con el nombre,
cédula de identidad y exdmenes (presentes en laimagen 12), se deja
un area libre de texto para colocar el autoadhesivo con el codigo del
examen, se ordend la informacién del horario de atencidn, se redujo
el tamano de los pictogramasy sus respectivos casillas, en el paso 4
se agrega que debe traer la cédula de identidad.

dos papeles sefialados.

N{:lrnbre L \

Kk

Norﬁbﬂ?

‘E—MMA

1

a para su proximo Control- Médico
AnLes ¢ Iu |h|,rn para Toma-de
Musstra, dehe |1r|m|’n'\ agpn'ia{ ana hora para su prixima
4 Madico,

Lol ot Lo
e una hora para-cEEREcRgFede Toma de Muestra < 4u bwey

Esto debe hacerse en-el Pasitlo 2 del Block Ambuatorio.
Horaric de atencian: lunes a jueves de 1000 a 1630, viemes d|1}1ﬁ0[:’
a 1530

o la fene dr msy ool
& i Ll EapraeLy
Cancele % de Toma de Muestra

Siwsted tiene entre 15 y 59 afles, dirljase a Recaudacian para cancelar,
5i ex mayor de B0, suexamen de Toma de Miestra es gratuita,

Fecha y hora examen de Toma de Muestra:

al O

Recusis oue &l
wamen 56 |E bt
La hora astpulada

— T,

4

o
I s
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Dirijase at pasille 2: Toma de Muestra

Arérquese 3 13 Ventamilla 01 paraser A
Ingresado. Luegp siga las instruceloneside
|zs encargadas. Debe trasr su L dp o hor

Retire sus resultados

Estaran listas Retiralos en la Ventanilla 03 del Pasille 2, presentande su
después de L. Si un familiar o tércern retirard sus resultados, dobe

presantar una fotecopia del carnet deidentidad de m“"l.
¥ de quien retira | s
L Horaric: de atencién lunes a jueves de £30 a 16:00,
dias habiles viernes de &30 a 15:00,

o n()M‘M\uf-‘ﬂf‘L!;)*W
H\:' il FEnteia % §U AR raviminl  ARDIS

e it

IMAGEN 20— Se corrige el vocabulario utilizado, se decide utilizar
casillas para rellenar con el nombre, cédula de identidad y exdmenes.

COMPLEND.
ARER ANE

MEWL (R SOTERT) DEL KO
i~

Procedimiento Toma de Muestra de examen @ 1
Nombre | : ¥ f ]f)
o e
Exdmenes o

eres | ISR

1 Reserve una hora para su prisima Control Médico |
Antes de solicitar una hora para la Toma de Muestra de sy
examan, debe primero agendar una hora para su prisamo L =l
Controd Madico,

2 Solicite una hora para la Toma de Muestra de su examen
Esto debe hacerse an el Pasillo 2 del Block Ambulatono. Horano do
atencion; lunes a jueves de 10200 a 16:30, viernes de 10:00 a 15:30,

3 Cancele por la Toma de Muestra de su examen

5i wsted tiene entre 15 y 59 afos, dirfjase a Recaudacion para cancelar,
5i es mayor da B0, su examen de Toma de Muestra es gratuita

Fechay hora examen de Toma de Muestra:

w . o[
4 Dirfjase al pasillo 2: Toma de Muestra TR = i |
= Acérquese a la'Ventanilla 01 para ser ingresado. ety ik

» Luegn siga las instrucciones de las encargadas:
= Debe trder su C,

Recumrehy e el
examun = Ig hard 7

L2 hara estpulada

5 Retire susresultados e
Estarin listos Retirelos en |a Ventanilla 02 del Pasillo 2, presentando
después de su L, 51 un familiar o tercern retirard sus resultados,

debe presentar una fotocopia del camet de identidad del
paciente y de quien retira.

Horarie de atancian: lunes a jueves de 530 a 16:00,
dias hibiles wiernes:de 8:30:a 15:00. |

Debe guardar el ¥ en aximo Control Madico,
es su responsabilidad.

=< s




1| PROCEDIMIENTO DE LA TOMA DE MUESTRA

IMAGEN 21 —Esta versién se llevé a una reunion donde estaba
presente el equipo adherente a la prestacion de Toma de Muestra,
tanto adulto como pediatrico, en donde se present6 el trabajo que
se estaba realizando en el pasillo 2. Ahf surgié la posibilidad de
eliminar el item de eximenes, ya que no era realmente utilizado, lo
que ayudaba a generar mas espacios de aire en el impreso. Se corrigié
algunos aspectos de redaccion, y como el impreso en papel roneo

se utiliza tanto en area adultos como en area pediatrica, se tuvo que
corregir la edad para recaudar en el paso 3,y buscar la manera de
poder modificar en el paso 5 la ventanilla para retirar los resultados
y el horario de atencién de ésta misma. También se modifica la
instruccion «Recuerde que el examen se le hard a la hora» por «El dia
de su examen llegue 20 minutos antes».

Para el area del autoadhesivo se determina utilizar puntas de vifetas,
ya que es mas discreto que un rectangulo gris y también porque los
grises no resultan bien sillegasen a decidir fotocopiar el impreso. La
casilla con lainstruccién de lo que debe traer para el dia del examen
se reemplaza por un listado que dependiendo si se requiere se
selecciona el recuadro. Por Gltimo, para enfatizar entre el pre servicio
y el servicio/post servicio se reemplaza el rectangulo negro con una
linea por un rectangulo negro completo.

COMPLEID ASISTENDIAL DR SOTERD DEL RO
BRER A L

Procedimiento Toma de Muestra de examen g
Nombre | ;

CRING §!= HAKEN
L [0

1 Reserve una hora para su praximo Control Médico
Antes de solicitar una hora para la Toma de Muestra de su
examen, debe primero agendar una hora para su praximo L—
Control Madico.

2 Salicite una hora para la Toma de Muestra de su examen

Estatabe hacerse en el Pasillo 2 del Block Ambutatonio, Debe traer
la orden de examen, hora del médice y £ del pacients, Horario de
atencion lunes a jueves de 10:00 a 16:30, viernes de 10:00 a 15:30.

3 Cancele por la Toma de Muestra de su examen

S usted tiane entre 19 v 59 afies. dirfjase a Recaudacion para cancelar S P‘””%
Sies mayor de 60, su examen de Toma de Muestra es gratuito.

Fecha v hora examen de Toma de Muestra:

Ay | Recuerde quy el
12 O T e
P datencEe® 12 |

DIA DE LA TOMA DE MUESTRA

4 Diriiase al pasillo 2: Toma de Muestra (] iaer 19 oris de s marians
Acérquese a la Ventanilla 01 para ser ingresado, Daba veni an ayuna

horas

Luego sigatas instrucciones de las encargadas.  — 4@
Debe traersu CL

5 Retire sus resultados
=
Estaran listos Retiralos en la Ventanilla 03 del Pasille 2, presentanda
después de su C15iun familiar o terceps retirard sus resultados,

debe presentar una fotocopia del carnet de identidad del
pacients y de guien retira,

Harario de atencion: lunas a jueves de 8:30 a 16:00,
dias habiles viernes de 8:30 a 15:00,

7 Dele guardar el resultado y pr en su praximo Control Médico,
kEsreu responsabilidad.
7
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1| PROCEDIMIENTO DE LA TOMA DE MUESTRA

IMAGEN 22— Se hacen correcciones menores como aumentar el
tamafio de los ndmeros de los pasos, utilizar la version bold para

los titulos y destacar la informacion relevante, en el pictograma del
horario reemplazar el nimero 7 por cuadrados que simbolizan los
dfas para que no haya confusidn, los horarios de atencion se separan
en otra linea de texto, en el paso 5 se divide el horario de atencién

seglin adultoy pediatrico donde el que no sea acorde al drea se tapa.
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£ 50 ASISTENCIAL DR SOTERD ELAI0

3 ASISTEN
FREA INBULTDRAIA

Procedimiento Toma de Muestra de examen
Nombre 1 1

L1

Reserve una hora para su préximo Control Médico

Antes de solicitar una hora para la Toma de Muestra de su
examen, debe primera agendar una hora para su proximo
Control Médico.

Solicite una hora para la Toma de Muestra de su examen

Esto se debe hacer en el Fasille 2 del Block Ambulatorio {menores de 14 afios
dirigirse al 2° piso, mayores de 15 al 12 pisol. Debe-traer La orden de examen,
hiora del medice y C.1 del pacients

Horario de atencion Lunes a jusves de 10:00 a 16:30, viernes de 10:00 a 1530

Cancele por la Toma de Muestra de su examen
Si usted tiene entre 1y 59 aftos, dirfjase a Recaudacion para cancelar
Si s mayor de B0, su examen de Toma da Muestra no tiens costo para usted.

Fecha y hora examen de Toma de Muestra:

-

El dia de su
examen legue
20 minutos antes.

DIA DE LA

Dirfjase al pasillo 2: Toma de Muestra D Trasr 17 orina de By mafana

Acrguess ala Ventanilla 01 para ser j Debe venir en ayuna

ingresado, Lsego siga las instrucciones de . e hisass

tas encargadas. Debe traer su C.l. D

Retire sus resultados

Estaran listos Retirelos en ks \I'F-.'Ilﬁﬂl”a:!dé’.l Pasillo 2, presentanda

después de su .0, 5i un farmiliar o tercerc retirard sus resultados,
debe presentar una fotocopia del CL del paciente y da
quien retira

Herario de atencion:
dias habiles Lunies & jueves deld30 2 16:00 ) 12:00 a 1600
Viernes delf30 2 15:00 | 1200 3 15:30

Es de su responsabilidad guardar el resultade y presentarle en su
praxima Control Médico.
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PROCEDIMIENTO DE LA TOMA DE MUESTRA

Finalmente, la propuesta considera ser producida en papel imprenta
rosado, ya que este color esta presente en el pasillo 2 (puertasy
barandas), lo cual potencia la identificacién de aquello que esta
vinculado a Toma de Muestra, sin pasar desapercibido dentro del
entorno en el que se navega. A su vez, como el papel es de un color
diferente a los otros que se les entrega, se espera que en una primera
instancia genere curiosidad y que, a través de ésta, se nutran de la
informacion entregada en el impreso.

Es importante sefialar, que al ser los mismos pasos tanto en el Sétero
como en el Salvador, es posible escalar el grueso de la informacién al
hospital del Salvador, complementandola con informacién tnica del
servicio que en él se entrega (imagen 23).

HOSPITAL DEL SALVADOR
LABORATORIO CENTRAL

Informativo de atencion de la Toma de Muestra

La Unidad de Toma de Muestra del Laboratorio Centrla, ofrece atencion a
pacientes ambulatorios del Hospital del Salvador desde la edad de 15 afios
en adelante, y a funcionarios del Servicio de Salud Metropolitano Oriente
atendidos por el Centro Médico del Personal

Procedimiento de atencion

Reserve una hora parasu prﬁximg Antes de solicitar una hora para la Toma de Muestra de su examen, debe
Control Médico primero agendar una hora para su préximo Control Médico

Solicite una hora para la Toma de  Para solicitar la hora sted debe
Muestra de su examen - Llevar el camet de control médico, indicando las fechas de su préximo
Control Médico.
- Orden de examenes entregada por su médico, la cual debe estar
timbrada por Caja.
- Presentar Cédula de Identidad del paciente.
Horario de atencion:
Lunes a jueves de 8:30 a 14:00 y de 15:00 a 16:30
Viernes de 8:30 a 14:00 y de 15:00 a 15:30.
Dénde solicitar una hora?

Servicios  policlinico Cirugia | Policlinico Traumatologia Oficina del Laboratorio
Policlinico Oftamologia | Policlinico Infectologia Central ubicada en el
[Policlinico Otorrino | Policlinico Dermatologia = Polictinico de Cirugia

Médico del Personal | Transplante Hepatico (linea ROJA hasta el
Oncologia | PRALS. final)
Policlinico Medicina (todas las especialidades) Oficina del Laboratorio
Policlinico Neurologia | Médico del Personal Central ubicada en el
Policlinico Virus Hepatitis B-C Policlinico de Medicina,
oficina N°7 (linea NEGRA
hasta el final)
Cancele por la Toma de Muestra Si usted tiene entre 15 y 59 afios, dirfjase a Caja para cancelar.
de su examen Si es mayor de 60, su examen de Toma de Muestra es gratuito.

Dirijase a la Unidad de Toma La Unidad de Toma de Muestra queda ubicada a mano derecha de la entrada
de Muestra principal del Hospital, por Av. Salvador 364. Acérquese ala ventanilla para ser
ingresado. Luego siga las instrucciones de las encargadas. Debe traer su C.l.
Horario de atencion
Lunes a jueves de 8:00 a 14:00
Viernes de 8:00 a 13:00

Retire sus resultados Los resultados los puede retirar en el mismo lugar donde solicitd hora para la
5 Toma de Muestra, Policlinico de Cirugia o Policlinico de Medicina. Recuerde que
debe presentar su Cl.
Horario de atencion:
Lunes a jueves de 8:30 a 16:00
Vieres de 8:30 a 15:00.

Debe guardar el resultado y presentarlo en su proximo Control Médico, es su responsabilidad.

DE LA TOMA DE MUESTRA
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2| SENALIZACION E INSTRUCCIONES DE LA VENTANILLA

«Mejorar la senalizacion de instruccion de la ventanilla de Toma de Muestra Adulto»

En la primera etapa del proyecto de Titulo se intervino la ventanilla

de Toma de Muestra en cuanto a un orden general de la informacion 5
entregada, pero basdndose en el formato de hoja carta acorde a lo

que en un comienzo se habia proyectado como solucién. Después

del levantamiento de informacion, especificamente gracias a las > il
opiniones de los pacientes incognitos, fue evidente que era necesario h\;ztm&hml.:‘.\lla-

re evaluar la forma en que se estaba entregando esta informacion

y de qué manera se podia mejorar. Para esto, se visualiz6 cémo
deseaba que se viera la fachada de la recepcién de Toma de Muestra,
donde el disefio de informacién de cada ventanilla obedecia a

una grilla, manteniéndose el lenguaje grafico se mantiene ante su
utilidad visual.

Boceto inicial del orden de la informacién
de laventanilla

Namero de la ventanilla + Horario o el deint B
. o . ' rimer nivel de informacién
Para la primera propuesta se contemplaba utilizar el lila como color Nombre destino

principal, cubrir los vidrios superiores con vinilo esmerilado y crear
una sefalizacion de destino del ancho total de la recepcion. También
adherir un bolsillo de acrilico debajo de TACO (a la derecha), donde —
pudieran poner un sobre con la instruccion «Deposite su carnet de
TACO aqui» cada vez que la ventanilla esté funcionando (imagen
24y 25).Alinstalar el prototipo utilizando el color lila, fue evidente Informacion complementaria a la
que ésa opcién no era la adecuada, ya que ensuciaba visualmente el funcion de cada ventanilla
entorno, considerando que la paleta presente contempla al menos
cinco colores principales: celeste, blanco, gris, rosado y amarillo claro.
Agregar un sexto color no tenfa fundamento alguno.

Segundo nivel de informacion

VT N ,&I@ﬂ!&l{ =

-

p—
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2| SENALIZACION E INSTRUCCIONES DE LA VENTANILLA

La segunda propuesta utiliza los tonos existentes en el pasillo,
optando por el rosado (imagen 26 y 27), el cual es utilizado en el color
de las puertas y barandas. Ademds, tal como se menciond antes, esta
comprobado que el color rosado tiene un efecto tranquilizador en las
personas. En cuanto a las ventanas, se considerd utilizar el tamafio
completo de éstas, las que tienen informacién utilizan el 100% del
espacio, y las que tienen vinilo esmerilado cubren todos los vidrios
superiores, pero también se suman los vidrios correspondientes al
pasillo 2. Para hacer factible la propuesta, el nombre de los destinos
seran de papel adhesivo troquelado negro. También se suma el
disefo del letrero direccional que indica las prestaciones del pasillo 2
y ladireccién de los pasillos 4, 6,8 y 10.

Alinstalar el prototipo de las ventanillas (imagen 28), se observé que
habfa que ser mas generoso en cuanto al tamano de la tipografia de
todos los textos, ya que hay que considerar que un gran porcentaje de
los pacientes son adultos mayores y es importante ser evidentes con
lainformacién que se quiere entregar. También se decidio redisefar
laidea del bolsillo de acrilico para la ventanilla de TACO, donde
antes ellos tenfan continuamente un papel que decia «Deposite su
carnet de TACO aqui» aunque no estuviese funcionando el servicio,
yen el periodo en que se desempefiaba, las administrativas sacaban
una caja de madera con los bordes destruidos y escrito con lapiz
pasta «TACO» por todos lados. El rediseno contempld la creacion

de una nueva caja, hecha de acrilico, que en la zona posterior tiene

el tamano adecuado tanto para manipularlo desde adentro de la
recepcion para retirar los carnets depositados como también para
indicar «Deposite su carnet de TACO aqui».

Finalmente, las ventanillas fueron hechas con papel adhesivo con
acabado brillante, las ventanas fueron cubiertas con papel diamante
el cual se asemeja al acabado del vinilo esmerilado, y en las zonas
que se indica el destino es papel vegetal impreso en ploter.
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3 | TIEMPOS DE ESPERA

«Mejorar la experiencia en los tiempos de espera»

Se detect6 que a lo largo del procedimiento los tiempos de espera y gritadas por el equipo de trabajo de ahi (enfermeras, auxiliares
eran un tiempo residual importante, donde era posible informar e de apoyo, e incluso el guardia) (mds informacion en el punto s,
instruir a los pacientes de informacion relevante, pero que no era Direccion hablada), siendo las siguientes:
pertinente implementar en la ventanilla o en el impreso. Asi se —Tener la cédula de identidad en mano
localizaron cinco espacios de espera (filas), los cuales son: —Tener el brazo descubierto
‘ —Explicarel orden de llamado
Policlinico - consulta médica: O Tiempos de espera ~ Ponerse detras de la linea roja”

—La compania debe esperar afuera del pasillo

reservar hora para el préximo . o .
—Seguir la sefalética de salida

control

\l/ En una primera instancia se considerd condensar esta informacion
en una tarjeta informativa, que pudiera ser guardada en la billetera
(tarjeta informativa 1). Para testearla, se le pidi6 a la auxiliar de apoyo
que llama alos pacientes y les devuelve su orden médica para que se
pongan en la fila, que ademas de entregarles ése papel, les entregara
\l’ la tarjeta informativa, y ella agregara al momento de repartirla que
Recaudacién: 15—30 la leyeran detenidamente porque era informacion importante para
cancelar el examen minutos su Toma de Muestra. Los pacientes al leerla seguian las instrucciones,
se despejaban el brazo, sacaban su cédula de identidad, pero pocas
\l’ veces la compafia se retiraba del lugar. Sin embargo, si la auxiliar de
apoyo no les explicaba que debfan leerlo, ellos asumian que era un

Pasillo 2—Toma de Muestra: 20—30
O agendar hora para la Toma minutos
de Muestra

DiA DE LA TOMA DE MUESTRA

___________________________________________________ 1. Ingresar papel masy lo guardaban con los otros cuatro papeles que tenfan
2.Salade eSperaO 5—30 minutos en sumano. Es importante sefialar que la persona que llama a los
. — Llaman al paciente— pacientes para que se pongan en la fila 9 no siempre es la misma, la
Pasillo 2—Toma de Muestra : - rotacion es alta, ya que deben estar constantemente supliendo las
3.Filaparaentraralasalag O | 10—90 minutos , yad - P
\l, . necesidades del minuto del servicio.
4. Procedimiento del examen
¢ Retirar resultados 5. Salir del recinto : : A :
COMPLEJO ASISTENCIAL DR. SOTERO DEL RO Este pasillo es una de las vias
UNIDAD LABORATORIO CLINICO Lo e
K de evacuacion del edificio, por
5—10 minutos Informarse es importante (o que es importante tener en

Recuerde que la atencion es segan  consideracion:

. . . . Lo la hora que la administrativa le PY s fifa deb
A partir de estos cinco momentos, se considero el estado animico de dio cuando tomé su hora, no por ® | compania dshe
esperarlo/a en la sala

TS . . orden de llegada.

las personas, por lo que se decidi6 optar por intervenir inicamente "‘ de espera.

A : : H Debe tener su cédula de identidad
el tltimo espacio de espera, el cual es cuando el paciente tiene la 2 mano y brazo descublerto,
certeza de estar en el lugar indicado, no tiene mas preocupaciones Debe esperar su tumo

. . detras de la linea roja.
que avanzaren la fila para ser pinchado y logrard concentrar su L
atencion en la informacion que se le quiere entregar, correspondiente
a cortas instrucciones relacionadas al flujo del pasillo 2 y al servicio o
/ _ En el punto 4 se explicard esta

de Toma de Muestra sanguinea. Estas fueron detectadas al momento  intervencion que ayudé a ordenara las
de observar el funcionamiento del pasillo, las cuales son explicadas personas dentro del espacio

Debe seguir los
letreros que indican
la salida.

Z

Tarjeta informativa 1
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TIEMPOS DE ESPERA

Después del testeo se considerd anadir los cinco pasos del
procedimiento en la parte posterior, y que fuese un diptico tamafno
tarjeta (tarjeta informativa 2). No obstante, después de evaluar otras
variables como costo, implementacion, utilizacién e incluso, permiso
por parte de la Direccion para entregar este tipo de informacion a los

pacientes, se desisti6 ocupar este formato para entregar informacion.

Finalmente, se decidio intervenir las paredes del pasillo, asi se hizo
un levantamiento de lo que habia disponible para interveniry su
visibilidad (mapa intervencion). Se dividio la informacién en cuanto
alo que se requiere inicamente para la Toma de Muestra sanguinea,
siendo tener la cédula de identidad en manoy el brazo descubierto,
e informacion en cuanto al pasillo en general (habfa que considerar
que Toma de Muestra comparte el pasillo con Dermatologia), lo
cual en un comienzo se consideré explicar que el pasillo es una via
de evacuacién, por lo que la compafia debe esperar afuera, debe
esperar su turno en el area indicada (no solamente detras de la linea
roja) y que debe seguir los letreros de salida.

Este pasillo es una de las vias
de evacuacion del edificio, por
lo que es importante tener en
consideracion

Su compaiiia debe
esperarlo/a en la sala

[ ]
LQ“ g deesvera

Debe esperar su turno
detras de la linea roja.

[SALIDAY] Debe seguir los
letreros que indican
la salida.

Procedimiento
Toma de Muestra

1 Reserve una hora
para su préximo
Control Médico

2 Solicite una hora para
la Toma de Muestra
de su examen

3 Cancele por la
Toma de Muestra
de su examen*.

* Si usted tiene entre 15 y 59 aitos,
dirfjase a Recaudacion para cancelar.

‘COMPLEID ASISTENCIAL DR, SOTERO DELRID
UNIDAD LABORATORIO CLINICO.

Informarse es importante
Recuerde que la atencion es segin
la hora que la administrativa le

dio cuando tom su hora, no por
orden de llegada.

Debe tener su cédula de identidad
amano y brazo descubierto,

=

DIA DE LA TOMA DE MUESTRA

4 Dirijase al pasillo 2:
Toma de Muestra, para
ser ingresado.

5 Retire sus resultados
presentando su cédula
de identidad.

Para tener mas informacion, consulte
con las administrativas de la ventanilla,

Tarjeta informativa 2

Mapa intervencién
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TIEMPOS DE ESPERA

Informacién Ginica Toma de Muestra

Se optd por intervenir la puerta de aluminio del pasillo, ya que asi la
informacion es relevante para quienes estan haciendo la filade la
sala 9y no para quienes estan circulando por el pasillo.

La primera propuesta consideraba utilizar el pictograma del hombre
con lacédula deidentidad en la manoy el brazo descubierto
(propuesta 1), pero se decidié redisefarlo en pos de hacer la
informacion clara, precisa y directa, acotarla lo mas posible a su
funcion de informar (propuesta 2).

Suimpacto fue relevante en cuanto al tiempo destinado por parte
de las técnico paramédicos en pedirle esto a los pacientes. En

una encuesta realizada a las seis mujeres que trabajan en la sala

9 extrayendo sangre [anexo 9], se obtiene que 4 de 6 ha notado

un cambio en el comportamiento de los pacientes en cuanto a
despejarse el brazo y tener cédula de identidad en mano, 2 que no
habian notado un cambio en el comportamiento de los pacientes
en cuanto a cédula en mano llevan trabajando 3 meses en el pasillo
2, siendo las que menos llevan trabajando en el lugar. En cuanto
al impacto percibido, de las veces que tenfan que pedirle a los
pacientes que se despejaran el brazo, se redujo de 143 veces a 88,
una disminucién del 39%; en tanto en la peticion de la cédula de

identidad la disminucién fue de 133 veces a 97, siendo un 27% menos.

La propuesta aunque fue implementada en caracter de prototipo,
se propone realizarla en PVC, con chupones con gancho en sus
extremidades para serinstalada en la puerta del pasillo y retirarla si
fuese necesario. Estos materiales responden ante la caracteristica de
que se mantendran en el tiempo.
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«Nos ha ayudado mucho a despejar el pasillo y

mantener un orden»
Ana Mabel, Técnico Paramédico HSR

Para hacerse su examen
de Toma de Muestra
sanguinea debe tener:

Brazo

‘ descubierto

.

Cédula de
identidad
en mano

Propuesta

PARA SU
TOMA DE
MUESTRA

1. TENGA EL BRAZO
DESCUBIERTO

2. TENGA SU C.l.
EN MANO

Propuesta 2




3 | TIEMPOS DE ESPERA

Informacién pasillo
Se decidié intervenir la pared perpendicular del pasillo 2, destacando I N FORMARSE ES IMPO RTANTE

lainformacién pertinente a todo el pasillo 2. Tal como se menciond Este pasillo es una de las
antes, se considerd abarcar mucha informacién dentro del contexto vias de evacuacion del
de que es una via de evacuacion (propuesta3y 4), incluso se pensé edificio, por lo que es a- b- C-

importante tener en

. . Su compaiiia debe Debe esperarsu  Debe seguir los
consideracion lo

utilizar pictogramas para reforzar el mensaje, pero tal como ocurrié
esperarenlasala turnoenelarea letreros que

en el caso anterior, se redisefi6 haciendo énfasis en la forma de siguiente. de espera. indicada. indican la salida.
comunicar en tres niveles de informacién: primero que se debe
mantener despejado el pasillo, se acota a dos instrucciones en cuanto Propuesta 3

amantenerse en el area indicada y que la compafia debe esperar
afuera, y por tltimo mencionar que es una via de evacuacion, por lo
que el mensaje en su totalidad toma sentido.

Suimpacto fue de especial ayuda para las administrativas, INFORMARSE ES IMPORTANTE

auxiliares de apoyo y guardia, ya que tenfan el respaldo fisico de las Este pasillo es una de las ﬁ o J
instrucciones que ellos constantemente deben estar dando. Tal como :Lai:i:;";::'l’:::’:ed:l n :n:
menciona Ana Mabel, auxiliar de apoyo del pasillo 2, la intervencion importante tener en

HH i . = Su compaiiia debe Debe esperarsu  Debe seguir los
«
les ha faqhtado mucho el trab_euo, yaque ¢| los no quedan como «los consideracién lo asperar enlasala. turno en el drea  letreros que
malos», sino que hay algo oficial que les dice bien lo que deben hacer. siguiente. de espera. indicada. indican la salida.

También considera que es una gran ayuda entregar de ésa manera la
: - o Propuesta 4
informacion, ya que como se ve en grande, no pasa desapercibido.

Aligual que en el caso anterior, la intervencion fue hecha a modo

de prototipo, en pos de medir su efectividad, pero la propuesta

considera que esta informacién sea producida en una ldmina de

material rigido y duradero, que sea adosado a la pared.

MANTENGA  :ennoicaon
EL AREA INDICADA
D ES PEJADO ¢ SU COMPANIA DEBE
PERMANECEREN LA
SALA DE ESPERA

ES I E I AS I L Lo ESTE PASILLO ES UNA VIA DE EVACUACION

Propuesta de la intervencion final
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4 | FACILITAR EL RECONOCIMIENTO E INGRESO A DIVERSOS RECINTOS

«Facilitar el reconocimiento e ingreso a los diversos recintos donde se desenvuelve el paciente»

A partir de lo observado en las numerosas visitas al pasilloy

la experiencia con los pacientes incognitos, se detectaron tres
oportunidades en cuanto a falta de sefalética para éstas: indicar
efectivamente la sala 9, sefalar la salida de la sala 9y delimitar la fila
de la Toma de Muestra.

Salag
Se prototip6 sefialética con el nimero 9 para la sala correspondiente
a Toma de Muestra (imagen 29). Las personas se guiaban un poco
mejor en cuanto a la sefializacion de la sala 9, pero al no estar inscrito
dentro de un sistema comdn en cuanto a enumerar todas las salas
del pasillo, no tenfa la relevancia necesaria, por lo que fue necesario
implementar sefalética de niimeros para las 13 oficinas del pasillo 2.
Su impacto fue relevante en cuanto a la disminucién percibida por
el equipo de trabajo del lugar en relacién a la cantidad de veces que
preguntaban por lasala 9 uotra en particular.

Después de muchos croquis, ideas y planificacién [anexo 10], se
decide prototipar con acrilico segtn el disefio escogido (imagen
31), donde el nimero esté inscrito en un espacio tamafio carta

y se agrega un bolsillo de media carta, por lo que si se manda a
implementar a gran escala no haya pérdida del material. Al testear el 22em
prototipo resulta que el espacio para el ndmero es excesivo y tosco,

si se adhiere a la pared la altura a la que queda es facil de vandalizar

y romper, ademas que el costo del material es muy alto para su

contexto. Se decide reducir el espacio del nimero a %4 de carta,

éste es creado con un perfil metalico con acabado negro, una placa

con adhesivo laminado brillante donde esta el nimero por ambos

lados, y un bolsillo de acrilico, adosado a la pared con un tarugoy un 42cm
tornillo cabeza plana.

T
Omg de ’

14 cm
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FACILITAR ELRECONOCIMIENTO E INGRESO A DIVERSOS RECINTOS

Senalar la salida

Hay que considerar que en ningiin momento del trayecto se le
explicita verbalmente al usuario cuél es la salida correcta de la sala
y del pasillo, excepto con las instrucciones del guardia en la puerta
de lasala 9. Ademas, definir la salida correcta del pasillo entraen
conflicto, ya que el usuario debe atravesar una zona exclusiva para
funcionarios, pero atn asf, la enfermera encargada del pasillo me
sefialé que ésa es la salida deseada, aunque no esté senalizada.

En un comienzo se considerd senalar con flechas en el suelo

y letreros, tanto la salida adecuada de la sala 9 y del pasillo 2
(imagenes32,33y34). Estos no tuvieron impacto alguno en el
comportamiento, posiblemente por el tamafio y contraste de éstos,
ya que el porcentaje de salida erronea (54,9%) y acertada (45,1%)

se mantuvieron. En una entrevista realizada a 25 pacientes se les
pregunto6 que explicaran de por qué salian por el lado incorrecto, un
40% respondid que era porque por ahf habia entrado, algunos decian
que era porque no le habfan dicho que salga por otro lado, porque

es mas comodo, mas rapido, mas corto (es el doble de distancia salir
por el lado incorrecto), y que no sabian que se podia transitar hacia el
otro lado.

Al conversar con el guardia, se hace evidente que es prioridad que
los pacientes salgan por la puerta correcta mas que por la salida
adecuada del pasillo, para no entorpecer en primer instancia el
flujo del pasillo interno de la sala. Ante esto se decide implementar
un letrero de Salida del ancho total de la puerta de la sala 9, para
evidenciar el flujo deseado.

El guardia considera que aunque hubo un cambio, es pequeno, ya
que si antes 2 de 10 personas hacian caso a sus instrucciones, ahora
son 5de10 (apoyandose en la sefialética de salida). Es indispensable
para los usuarios que les indiquen oralmente cual es la salida
correcta tanto de la sala como del pasillo.

Haciendo alusién de salir por el lado correcto:

«Me siento patudo sisalgo por ése lado»
Hombre, 48 afios

«No me gusta salir por ahi porque nunca lo he hecho, aunque sea

mads corto»
Mujer, 57 afios
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Boxessala9

En pos de generar un proyecto que englobara graficamente todos
los elementos disponibles en el proceso de Toma de Muestra, se
decidi6 abarcar también el letrero de los nimeros de los boxes de la
sala de Toma de Muestra (sala 9), los cuales antes estaban adscritos
ala grafica gris con blanco, donde faltaban que se sumara el Box 6
y el Box de TACO (imagen 35). Asi, se unifica graficamente los siete
letreros de destino de la sala 9, con nimeros mas grandes y mejor
contraste (imagen 36).

Aungue la implementacion fue a modo de prototipo, se plantea que
éstos deben ser producidos en un material rigido y adherirlos a los
boxes, al igual que los anteriores.

Delimitar la fila de Toma de Muestra

En una primera intervencion se utilizé masking tape rojo para
delimitarel area de la fila paralasala9. Lalineaen el suelo ayudé a
que las personas se ordenaran en el espacio, pero teniendo que ser
dirigidos por la auxiliar de apoyo y el guardia, por lo que funcioné
como delimitador de area, sin embargo, debido a su materialidad su
vida Gtil fue corta (al 3er dia ya no se notaba por el polvo acumulado).
Ante esto se optd por un material mas duradero, y que a la vez

no fuese completamente permanente en el recinto antes de ser
aprobado, por lo que se utilizé la cinta reflectante para bicicletas roja,

la cual alin estd en buenas condiciones después de 2 meses de haber
sido instalada. En sumomento se pensé pintar la area de espera de
la fila 9 e incluso proponer cambiar las baldosas, pero la propuesta
tiene que ser realistay factible.
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A través de éstas implementaciones, y tal como se menciond antes,
el colorrosado adquiere relevancia en cuanto a identificador visual
del pasillo 2y Toma de Muestra. Esto, ademas de estar basado en la
estructura ya existente, se apoya también en la investigacion realiza-
da por Alexander Schauss en 1979 en cuanto al uso de este color.

Schauss, director del Institute for Biosocial Research en Washigton,
expone que el color rosado (un tono especifico similar al utilizado
en el Sotero), influye en las emociones de las personas. Lo demostrd
en el Centro Correccional Naval de EE.UU. (Seattle), donde pinté una
celda de detencién utilizado para el confinamiento inicial de los nue-
vos reclusos, quienes después de permanecer maximo 15 minutos en
la celda rosada, eran menos agresivos y violentos, e incluso el efecto
continuaba poral menos 30 minutos después de haber sido liberado
de la celda (Schauss, 1979). Demostré que al estar en presencia de
este tono rosado, disminuye el ritmo cardiaco, el pulsoy la respi-
racién, en comparacion a otros colores, y que no necesariamente
debfan ser grandes areas, sino que hasta una extension de 45,72 x
60,96 cm puede conllevar a los efectos recién mencionados.

«El fenémeno afecta al sistema endocrino causando un efecto
tranquilizador en el sistema muscular. El efecto no puede ser

controlado por un esfuerzo consciente o inconsciente»
A.Schauss
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Ceneralmente, en el disefio de servicio y wayfinding la direccion oral
adquiere gran relevancia para la navegacion del usuario, esto se ve
reforzado el estudio de Rodrigo Mora, donde un 67,6% pregunta

al personal administrativo o médico. Asi, en el pasillo 2 la direccion
hablada es primordial para guiar de manera efectiva a los usuarios
por el recinto, ya que se basan mas en ésta que en la escrita, la cual
pasa a ser un apoyo visual secundario. En una de las visitas, ocurrié
que una enfermera que no era del pasillo ordené a las personas de la
fila, siendo que no es parte de su trabajo, pero el desorden del pasillo
lo ameritaba.

Aparecen diferentes agentes de informacién a lo largo del proced-
imiento, donde es sustancial que todos ellos compartan un mismo
lenguaje y nomenclatura de significados. En este sentido, se puede
organizar lainformaciony sus agentes segln las etapas detectadas
en el procedimiento, pero es necesario que el nombre del edificio se
reduzca a uno, ya sea Block o Area Ambulatorio, Policlinico o CDT, ya
que la versatilidad de nombres concede la oportunidad para con-
fundir mas a los usuarios.

Paso1

Agentes clave: doctores, secretarias

Es importante que para que funcione adecuadamente el impreso,
el doctor le sefiale al paciente que para hacerse la Toma de Muestra
hay que seguir un procedimiento ya establecido. Las secretarias que
reservan las horas médicas deben reforzar la informacién escrita
explicando que deben ir a solicitar una hora para poder realizar la
Toma de Muestra.

Paso 2

Agentes clave: administrativas ventanilla

Las administrativas se deben apoyar en la informacion que aparece
en el impreso, para que asi los usuarios vayan incorporando el uso de
éste alolargo del proceso.

Paso 4

Agentes clave: administrativas ventanilla, auxiliar de apoyo, guardia,
enfermeras, técnico paramédicos.
Cuando la persona va a ser ingresada, la administrativa debe sefialar
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adecuadamente la zona donde el paciente debe esperar, ya sea en

la «filasala 9», en la«sala de espera» 0 que por ser un paciente con
movilidad reducida debe seringresado inmediatamente, pero no en
la «filita de por ahi» o «detras de ésa sefiora». Asi mismo, la auxiliar
asistente al llamar a los pacientes por altavoz para que se acerquen,
debe indicar de igual manera que se acerquen a la «fila de la sala 9»,
la cual esta claramente sefalizada. Todo aquel que se ponga en el rol
de ordenar la fila, debe atenerse al lenguaje utilizado en los letre-
ros improvisados como en la comunicacién de la auxiliar de apoyo.
Dentro de lasala 9, las técnico paramédico deberfan sefializar a los
pacientes la salida adecuada de la sala para ayudar a mejorar el flujo
de ésta, y que no sea tarea solamente del guardia, el cual no al no ser
parte del equipo del hospital, si no de un servicio externo, no tiene
obligacion de ése objetivo, por lo que habria que buscar la manera de
oficializar su trabajo como coordinador espacial o similar.



GUIA PARA SOPORTES DE INFORMACION INFORMAL

Serfa iluso pensar que aunque todos los aspectos del servicio fueron
disefiados y planificados, no volverd a ocurrir que se ocupen hojas
tamafo carta informando de algtin hecho fuera de lo cotidiano, por
lo que para esto se propone generar un Folleto de Normas Graficas de
facil y rapido uso, tanto para las administrativas de la recepcion como
para quienes trabajan en las oficinas del pasillo. Se les entregara a
cada persona un CD con el Folleto, una plantilla Word para rellenary
la fuente tipografica gobCL.

La disposicién del papel debe serapaisadoy se propone utilizar la
tipografia gobCL, con sus variantes Light, Regular, Bold y Heavy, esto
ya que la constante utilizacion de una misma familia tipografica
aporta el inmediato reconocimiento de la grafica aplicada en la
prestacién de Toma de Muestra. Si por requerimientos técnicos no
se pudiera utilizar |a tipografia, se puede recurrir a una de sistema:
Verdana. Se limitard también el tamafio de la misma, y se entregaran
lineamientos en cuanto a suimplementacion, tales como nunca
escribir parrafos de texto en mayusculas, si se adhiere a una superfi-
cie, la cinta adhesiva debe quedar oculta detras del papel, no utilizar
imagenes o «monitos», recordar retirar el papel cuando ya no sea
necesario.

Papel improvisado
Lineamientos graficos

Con el fin de mantener una unidad grafica en el pasillo 2, se
propone los siguientes lineamientos al momento de tener que
disefiar un papel improvisado,

La disposicion del papel debe ser horizontal, se propone utilizar
la letra (tipografia) gobCL. con sus variantes Light, Regular, Bold
y Heavy, esto ya que la constante utilizacion de una misma letra
(familia tipografica) aporta el inmediato reconocimiento de la
grafica aplicada en el pasillo 2. Si por requerimientos técnicos
no se pudiera utilizar la tipografia, se puede recurrir a una de
sistema: Verdana. EL texto debe estar alineado al centro, si se
desea destacar una palabra utilizar [a version Bold antes que la
Heavy.

Nunca escribir parrafos de texto en mayisculas, si se adhiere
auna superficie, la cinta adhesiva debe quedar oculta detras
del papel, no utilizar imagenes o «monitos», recordar retirar el
papel cuando ya no sea necesario.

gobCL Light

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
1234567890!@#5%"&*()

gobCL Regular

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijkimnopgrstuvwxyz
1234567890!@#5$%"&*0

gobCL Bold

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
1234567890!@#$%"&*()

gobCL Heavy

ABCDEFGHIJKLMNOPQRSTUVWXYZ
abcdefghijklmnopgrstuvwxyz
1234567890!@#$% " &*()

Correcto

No se responde
ningln tipo de
| consulta.

| Dirijase a ventanilla.

Incorrecto

NO SE RESPONDE
NINGUN TIPO DE
~ CONSULTA

} DIRIJASE A
VENTANILLA
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IMPACTO IMPLEMENTACION

Dieter Rams dice que «el buen disefio es tan poco disefio como sea
posible. Menos, pero mejor, porque asi se concentra en los aspectos
esenciales, y los productos no estan cargados con lo no esencial». Asf,
el disefio de servicio se enfoca en entregar las herramientas precisas
para mejorar la experiencia, la cual es intangible pero que se puede
ver influenciada por aspectos tangibles.

Después de conversar con los pacientes y el equipo del pasillo 2, se ve
que el impacto percibido es diferente para ambos. A continuacion se
presenta la percepcion de ambos actores del servicio.

Equipo administrativo

Elimpacto percibido por el equipo administrativo fue positivo en
general, a pesar de que en algunos casos, como el guardia, percibia
que el cambio no era significativo en cémo las personas ocupaban la
informacion para actuar. Es aqui cuando las expectativas de quienes
entregan la informacion deben ser acorde a lo que la mejora del
servicio puede otorgar.

Cada espacio fisico de la implementacién tuvo su micro impacto,

y fue notado porlos agentes involucrados en ellos. En cuanto a las
ventanillas, las administrativas consideran que aunque las personas
sigan preguntando por informacién presente en ellas, ha disminuido
la cantidad de consultas realizadas. Es importante destacar que
apesar de que los pacientes estén acostumbrados a ocupar
principalmente la direccién oral, es trabajo del equipo indicarles
que pueden encontrar la informacién que buscan en las ventanillas,
educar al usuario a utilizar la sefializacion escrita.

Tal como se menciona antes, quien demostré que el cambio fue de
gran ayuda para el desempeno en su trabajo es Ana Mabel, auxiliar
de apoyo del pasillo. Su trabajo consiste en llamar por altavoz a los
pacientes para que se acerquen a la fila de Toma de Muestra, y al
[lamarlos a viva voz por segunda vez para ordenarlos en la fila les
entrega la orden médica y otros papeles para hacerse la Toma de
Muestra. Es relevante mencionar que ella mide 1.48 mt, por lo que
para que los pacientes la tomen en cuenta debe subir bastante el
tono de la voz. También ella al momento de entregar los papeles en
la fila, le pide a las personas que respeten la fila, que la compafia
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debe esperar afuera, que despejen el pasillo, y muchas veces los
pacientes no la tomaban en cuenta y consideraban a su criterio que
sus érdenes no tenfan una razén de ser. Ahora que la sefalética de
instruccion indica que se debe despejar el pasillo, ya que es una via
de evacuacién, a su parecer le ha ayudado mucho mas en poder
ordenara las personas porgue su instruccion se ve reforzada con la
instruccion escrita. Asf también el guardia, quien también adquiere
el rol de organizador espacial de las personas y de proporcionar
informacion relacionada a Toma de Muestra, percibe que si antes

2 de10 personas hacian caso a sus instrucciones, ahora son 5 de 10
(apoyandose en la sefialética del pasillo).

Encuanto alasala9,y tal como se describio antes, las técnico
paramédicos sf advierten un cambio por parte de los pacientes en
cuanto a tener la cédula de identidad en manoy el brazo descubierto.

Asftambién, la enfermerajefa del pasillo, Isabel Quinteros, como la
enfermera supervisora, Carolina Diaz y la enfermera encargada del
Block Ambulatorio, han visto que la implementacién ha generado un
cambio en como se percibe el pasillo, en la facilidad de poder guiar
alos pacientes a las diferentes salas, y cémo se puede mejorar el
servicio entregado gracias a éste.

Usuarios

Para poder medir la percepcion de cambio en los usuarios, se
entrevistd a 25 pacientes en la fila para hacerse la Toma de Muestra
[anexo 11]. Del total de entrevistados, 4 iban por primera vez a Toma
de Muestra, y de los 21 restantes, 11 habian visitado hace mas de

2 meses, por lo que éstas 15 personas (60%) no estuvieron en el
proceso de instalacion de la implementacién (durante mayo, junio
yjulio). Asi, 7 personas (28%) notaron un cambio en el pasillo 2,y

lo asociaron a un mayor orden, mejor coordinacion del personaly
entrega de informacion (en la paredy en la puerta) aunque ellos ya la
conocieran.

Al preguntarles qué nota le pondrian a la sefialética antiguay
nueva, la antigua obtuvo un 5,2y la nueva un 5,7. Se les pidié
que describieran la sefialética, el 64% la describié como visible,
clara, se nota de lejos, se entiende, uno incluso afirmé que se ve



IMPACTO IMPLEMENTACION

mas despejado que antes, pero también aparecen comentarios
como «ponen mucha informacion para algo tan simple». Las
consideraciones cualitativas de la implementacién dan guifios
de como es percibida ésta, y cémo si en un futuro se llegase a
implementar en todo el Block Ambulatorio, el impacto percibido
podria ser mayor.

Aunque el 76% de los encuestados confia en la senalética, al menos
2 respondieron que confiaban porque era necesario, no tenian otra
opcion, y 1 respondié que ahora si confiaba, pero que antes de la
implementacién no.

Se les preguntd también si recordaban qué informacién se
encontraba en las ventanillas. Segtin lo mencionado por los
pacientes, se recogen los siguientes resultados:

15—Pedir hora

14— Entrega de resultados

9—Ingreso para hacerse el examen (deben entregar la orden médica)
6—Recuerdan el letrero de Toma de Muestra

3—Debe tener carnet en mano

Se puede concluir que aunque los pacientes no perciben la
implementacion como un cambio significativo en el pasillo 2, sf
comentan que esta mas ordenado, se ve mas limpio, la informacién
es clara, e incluso sienten que la atencidén es mas expedita, que han
tenido que esperar menos en la fila, y que el equipo del hospital esta
mejor coordinado.

Lo anterior esté estrechamente relacionado a la teoria de James Q.
Wilsony George L. Kelling (1982) Ilamada Broken Window, la cual
afirma que el mantenimiento y la vigilancia de los entornos urbanos
en una condicién ordenada puede detener el futuro vandalismoy
suescalada en crimenes mas graves. Esto se puede extrapolar a los
establecimientos de salud, en cuanto a si estan limpios, ordenados
y organizados, lo cual se refleja en una disminucién de la ansiedad
y amenaza del entorno, y aumento de la confianza en el desempefio
del servicio del establecimiento, Gnicamente a través de como
ambiente esta estructurado.

Cantidad
de letreros

Ubicacion
de letreros

Claridad
de letreros

Con respecto a los
letreros antiguos
antesde laera
intervencién

4,4

4,4

4,3

Con respecto a los
letreros antiguos
después de latera
intervencién

4,4

4,4

4,1

Con respecto a los
letreros nuevos
después de latera
intervencién

6,0

6,2

5,6

Con respectoa la
sefializacion antigua
después de la 2da
intervencion

1,5

3,0

3,0

Conrespectoa la
sefalizacion nueva
después de la 2da
intervencién

7,0

7,0

7,0

Asi, las intervenciones realizadas, a pesar de que puedan ser
consideradas como modestas y acotadas, se perciben como
una mejora del servicio hacia el plblico a través de una serie
de externalidades positivas como la mejora de la sensacion de
seguridad de los pacientes, la regulacién de la relacion con los
funcionarios y reduccion del estrés tanto de pacientes como

funcionarios.

«Parece que va a mejorar el
servicio, porque ahora todo

estd mas ordenado»
Hombre, 55 afios
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CONSIDERACIONES PROYECTO

Alo largo del proceso de proyecciény de esbozo de la
implementacién, surgieron una serie de ideas que debido al tiempo
y/o costo no se lograron materializar, pero que se pensaron como
parte del proyecto.

Para que el proyecto tenga sentido a cabalidad, tal como se
menciona en la seccién de «Posibles intervenciones a partir de las
observaciones», las implementaciones deben hacerse a nivel Block
Ambulatorio, considerando incluso la entrada principal del hospital,
donde se debe sefalizar las diferentes areas principales del Sétero
del Rio. Una vez ya en la zona del Block Ambulatorio, sefializarlo de
manera correctay dentro de lo posible, cambiar el nombre CDT por
Block Ambulatorio o incluso Policlinico.

Al entrar al Block Ambulatorio, se debe instalar en lugares
estratégicos la senalizacion adecuada para navegar hacia los
diferentes pasillos que componen el establecimiento. Es importante
generar un levantamiento de informacién en cuanto a los diferentes
niveles de comunicacion que existe en el recinto.

Ya en relacion al trayecto hacia Toma de Muestra, el corredor que
lleva hacia los pasillos pares puede ser intervenido entregando
informacion de refuerzo para la navegacion, como asi también
sefalizacion suspendida.

En la recepcién de Toma de Muestra se penso intervenir el espacio en
cuanto a:

-Distribucion de flora nativa

-Utilizacion de los ya existentes altoparlantes en la sala de espera
para proyectar musica (cuando no se esté utilizando al llamar a
pacientes)

En tanto, en el pasillo se consideraron las siguientes mejoras en
cuanto a las condiciones del entorno:

-Arreglar lailuminacién, ya que hay zonas donde ésta es
defectuosa.

-Restaurar las paredes, barandas y puertas deterioradas.

-Colocar en lugares estratégicos los afiches del Gobierno (derechos
y deberes de los pacientes), en pos de que cumplan con su objetivo
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de informary a lavez no entorpezcan el orden del entorno.
-Intervenir las puertas con informacion de refuerzo en cuanto a su
numeraciény funcionalidad.

Dentro de la implementacion realizada hubieron algunos elementos
que quedaron en calidad de prototipo, pero que igualmente fueron
planeados para ejecutarlos con los materiales adecuados, descritos
anteriormente.

Asi, el proyecto contempla mas ambitos de mejora en cuanto al
servicio entregado, como serfa realmente un proyecto de disefio de
servicio.
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CONCLUSIONES

El Proyecto de Titulo se desarroll6 en dos fases principales que me
permitieron conocery entender en mayor profundidad el wayfinding,
el disefio de servicioy como el disefio puede contribuir a mejorar las
condiciones de vida de la poblacion.

Enla primera etapa me armé de herramientas tedricas y revisé

en qué medida los establecimientos de salud se comunicaban
fisicamente con los usuarios. Los resultados no fueron buenos,
especialmente en los hospitales: un 60% de la sefialética observada
eraimprovisada. Paraddjicamente, dentro de esta fase las encuestas
a usuarios resultaron ser relativamente positivas, sin embargo sus
resultados estaban mediados por la experiencia previa de ellos, que
en su mayorfa ya conocian el hospital.

Enla segunda etapa, el foco estuvo en abarcar un espectro mas
acotado de los servicios del hospital, como es la prestacion de Toma
de Muestra, pero mas ampliamente que en el enfoque final, ya que
se estudio tanto en el Sétero del Rio como en el Salvador. Vivila
experiencia en carne propia de hacerme una Toma de Muestra, que
complementé con el seguimiento y entrevistas personales a usuarios
y a las observaciones continuadas del rendimiento de la senalizacion
existente. Finalmente, gracias al feedback clave que me entregé el
equipo prestador del servicio, tuve la informacion necesaria para
elaborary aplicar propuestas de mejora que fueran posibles de
implementar con los escasos recursos disponibles. A través de esta
intervencion, retomé mis herramientas de disefo para colaborar con
el servicio.

A partir de la experiencia y de los resultados obtenidos, queda

en evidencia que el uso de estrategiasy herramientas del disefo
pueden contribuir a mejorar los servicios del ambito piblicoy por
consiguiente, la calidad de la experienciay de vida de las personas,
tanto de quienes prestan el servicio como de quienes lo reciben. Esto
se ve reflejado el recibimiento e impt que tuvo la implementacién:
los usuarios percibfan un mejor servicio por parte de Toma de
Muestra, se acortaba el tiempo de espera en la fila, los funcionarios
pudieron acotar la entrega de indicaciones verbales al apoyarse en
la senalética instruccional, y que la respuesta institucional fuese
homogéneay consistente en el tiempo.

A pesar de que haya sido una intervencién puntual, si se analiza

la situacién general del hospital, existe una enorme oportunidad
para mejorar el servicio a la poblacion, donde el disefio de servicio
resulta ser sumamente provechoso para aquellas instituciones que la
consideren dentro de su forma de aproximarse a sus usuarios.

Durante el estudio surgieron diversas problematicas que tocan de
manera directa las politicas pblicas en materia hospitalaria:

a. Chile carece de una politica piblica que reconozca la necesidad de
los usuarios en materia de informacion, trato y confort. No basta con
las OIRS; todo punto de contacto con los usuarios deberfa considerar
de manera explicita la necesidad de mejorar la experiencia. En
algunos casos bastara con intervenciones menores, pero en otros
sera necesario hacer las inversiones que reduzcan los puntos de
hacinamiento.

b. Seria recomendable que el Ministerio de Salud, a través quizas

de Hospital Amigo, pudiera otorgar herramientas para entregar

un mejor servicio por parte del establecimiento hacia sus usuarios,
donde el disefo de servicio pueda tener un espacio donde
desempenar.

Es importante destacar que una instancia de disefio de servicio,
aunque se proponga como replicable, no lo logrard a cabalidad, ya
que cada entorno, establecimiento ycontexto tiene particularidades
que resultan claves al momento de generar una estrategia apropiada
para la resolucién de los problemas especificos de cada una.
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[ANEXO 1] PREGUNTAS ROLANDO QUINLAN

1.:En qué etapa de la concesion de un hospital se considera la

sefnalética?
2. ;Cuanto es el presupuesto dirigido a la sefalética?

3.:Bajo qué parametros técnicos, normas o estandares se adjudica el

disefioy ejecucion de los sistemas de Sefialética?

4. ;Se puede establecer una ratio entre m? del recinto y el valor
asignado (UF) a la Senalética de un hospital? ;0 algin otro

parametro?

5..Cada cuanto se reponen las senales de un hospital?

6. :Qué requisitos debe cumplir el oferente que participa de la
licitacion?

7.:Se licita el proyecto de disefio aparte de su produccién?

8.:Suelen serlas mismas empresas las que Disefian y ejecutan el
proyecto?
9.:Qué opinion tiene sobre la sefialética existente y cudles son sus

principales virtudes y defectos?

10. ¢ Hay algtin pais u hospital donde haya visto un buen sistema de

sefnalética que recuerde?
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[ANEXO 2] RUBRICA AUTORES

NHS ESTATE (COLETTE MILLER AND DAVID LEWIS) — ELEMENTOS » Sistema de sefalética
GRAFICOS QUE PUEDEN SER TESTEADOS. El conjunto de elementos que conforman el wayfinding, ;se
Legibilidad engloban en un estilo grafico tinico?
Mapas ;Los destinos en el sitio son claramente identificables?
Simbolos ;Las personas pueden darse cuenta que han llegado a su destino?
Combinacién de colores » Pictogramas
Flechas direccionales :Son constantes en todo el edificio?
Disefo de carteles y layout sApoyan el texto?
» Mapas ;Simplifican la navegacién? > Entendibles, poco complejos en su
;Son visibles? forma
sAportan a la navegacion del hospital? :Son legibles desde la distancia? > Alto contraste
:Son comprensibles? ;Sonde un disefio similar? > Uso consistente del color, peso de la
» Flechas direccionales linea, espacios en blanco, grafica.

sHay mas de un tipo de flechas?

;Estan correctamente situadas?

» Uso del color
sSon reconocibles/diferenciables?
;Son adecuados los colores escogidos?
sHay conflicto entre ellos? (uso consistente en toda la grafica del
lugar)
Gente con problemas para diferenciar colores, ;los identifica
eficazmente?
sCuantos colores usan? El color de cada area, ses apropiado?
;Esusado en el mapa del lugar?
» Terminologia, abreviaturasy el lenguaje dual
sLas terminologfas son constantes en todo el edificio?
;Las abreviaturas son constantes en todo el edificio?
s El lenguaje utilizado es constante en todo el edificio?
;sLas terminologias y abreviaturas son comprensibles?
Cuando el staff da direcciones, ;utilizan el mismo lenguaje que la

senalética?

122



PAUL MIJKSENAAR —RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA SENALETICA

» Posicion de los carteles
Debe haber un cartel de ruta en cada punto de decisién
perpendicular ala linea de movimiento del usuario
Debe haber un cartel de identificacién que confirme la llegada a un
destino, aunque sea un area no claramente identificada como “Hall
Central”.
Los carteles deben estar posicionados dentro del rango visual
funcional (cono de visién normal).
Los carteles de ruta e identificacion no deben estar montados
mas abajo que 2 mts. por sobre el nivel del suelo (2,2mts es
recomendado). Los carteles de instruccionesno deben estar
montados mas abajo de 1mt.
Los carteles deben ser posicionados en las dreas donde se espere que
estén (visibles al entrar a una zona de decision).
Elementos arquitectonicos que estorben la visibilidad del area; si
estan sueltos sacarlos.
En todos los puntos donde haya movimiento vertical (escaleras,
ascensor, escalera mecanica).
Los carteles no deben estar cerca de iluminacion brillante para evitar
deslumbrarse, o que el cartel esté excesivamente iluminado.
Carteles de reforzamiento para confirmacion de la ruta (largos
pasillos).

» Implementacion sistematica de los carteles
Nomenclatura es constante en todo el sistema.
El color como cédigo debe ser reduntante (cartel diciendo
“Estacionar en area roja’, el area deberia tener un cartel que sefiale
“Estacionamiento rojo’).
Cantidad reducida de elementos graficos, solo colory no, por
ejemplo, formas geométricas.

Que en cada edificio esté sefalado con un cartel que lo identifique.

Sistema de codificacién por color no sea confuso.
En las zonas donde se junten los caminos de autos y peatones, haya
una marcada diferencia grafica para ambos.
Claridad en los carteles con flechas y sus instrucciones (no poner
dos flechas juntas si ése destino estd en diagonal y después a la
izquierda, se deben separar en carteles diferentes).
Toda la sefialética debe tener un fuerte parecido familiar.

Codigo del color

Pictogramas

Combinacion de colores

Formas
Que la sefialética de Seguridad no interfiera directamente con la
sefnalética del hospital.
*La presentacion de la informacion de las rutas debe ser basado en la
identificacion de diferentes grupos de usuarios y sus necesidades de

informacion.
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» Disposicion de los carteles CoLETTE JEFFREY — 11D PAPER

Deben ser leidos desde la distancia. » Factores de informacién—La experiencia del wayfinding es afectada

Las palabras en los carteles deben ser en mindscula con la letra inicial por la claridad de:

en mayUscula de la primera palabra. Direccion escrita

Cémodo de leer, el espaciado entre letras y palabras debe ser mas Direccién hablada

ancho de lo normal. Informacién en pantalla

Correcta eleccién de colores. Mapas y diagramas

Diferentes direcciones en un punto de decisién deben estar en Sefialética y otros tipos de informacion de wayfinding

diferentes carteles.

Si dos destinos mencionados en el cartel estan hacia al misma » Factores del entorno— Nuestro viaje es afectado por:
direccién, dividirlos con una coma o una linea vertical (que sea un “y”, Complejidad del sitio
no un ‘uno o lo otro”). Memorabilidad del sitio y monumentos
El pictograma y su texto deben ser correlativos, no generar confusion. Accesibilidad visual (acceso vertical)
Los pictogramas deben ser usados de dos maneras: Definicién de via
[]1 Uso reduntante (bafio) Legibilidad de arquitectura, interiores y paisajismo
[1 Uso especifico (pictograma de un bus, texto “to long term Niveles de iluminacién (hora del dfa)
parking”). Hacinamientoy la congestion
El uso de flechas debe ser constante en todas las areas. Desorden visual.

» Contenido de la informacion
Ser consistente en el uso de la terminologfa.
Comprobar la comprension de los términos utilizados.
Instalar carteles que sefiale el significado de los pictogramas
utilizados en areas donde la gente tenga que esperar.
Repite la informacién importante.
Existen areas o nodos que funcionan como lugar de encuentro, éstas

deben ser sefialadas.
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PER MOLLERUP—WAYSHOWING IN HOSPITAL

» Informacion pre-visita
sExiste?
Mapas por mail, carta o en el sitio web
Informacion de accesibilidad, como llegar (transporte publico, auto),

estacionamiento.

» En el hospital mismo
[track following] Las flechas direccionales, sson claras? ;dirigen de
forma correcta? sestan en buen estado?
[track following] Las Iineas en el suelo, sson claras? ;dirigen de forma
correcta?  estan en buen estado?
[route following] Guardias/Secretarias/Enfermeras/otros ;Cuantas
veces al dia les piden que los guien al destino del usuario? ;Cual
es el area mas concurrida? ;Cuantas veces tienen que repetir la
instruccion? ;De qué edad/sexo son las personas que mas le piden
direcciones?
[inference] Si existe numeracion (habitaciones/funciones), ;son
consecutivos?;dirigen de forma correcta?
[screening] ;Cuan visible es la senalética disponible? Desde las areas
“abiertas” (Hall Central), ;se logran ver bien los carteles? *visibilidad*
[map reading] Si existen mapas, ses correlativo al contexto, al resto

de la grafica del hospital?

FD2S— HEALTHCARE FACILITIES WAYFINDING SELF-EVALUATION

» Sefialética

1.sEs el disefio de hallar caminos e identificacién elementos de
sefalizacion consistente en toda la instalacién / campus, o hay

una variedad de diferentes sistemas en uso, debido a la expansion,
renovaciones, etc?

2. Han hallar caminos e identificacion elementos de sefializacion han
actualizado correctamente y que coincidan grandes movimientos, o
tienen las enfermeras y otros miembros del personal recurrido a la
modificacién de la senalizacién con impresoras laser, marcadores, y /
o cinta adhesiva?

3. Hay una fuerte l6gica subyacente al programa de sefializacion,

o es el sistema basado simplemente en dirigir a los usuarios a su
destino final?

4. iSusistema de orientacién tiene la capacidad / flexibilidad
necesaria para crecer con su institucion?

5. Es el sistema de orientacién adecuada para las condiciones fisicas
de la poblacion especifica de pacientes?

6.;Las diversas necesidades lingtifsticas de sus pacientes y visitantes
llevado a la creacion

de varios programas, sefializacién paralelas, o elementos de
sefalizacion llenos de contenido en varios idiomas?

7. Es lanomenclatura de destinos coherentes en todo el sistema?
8.Se ha intentado hacer frente a los desafios wayfinding anteriores
utilizando el enfoque “méas signos™?

9. Son elementos donantes de reconocimiento integrados en el

programa de letreros de orientacién?
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» Material impreso CLEMENTINAH NDHLOVU ROOKE—IMPROVING WAYFINDING IN OLD AND

1. Se imprimen materiales (mapas, guias del visitante, etc) en COMPLEX HOSPITAL ENVIRONMENTS

consonancia con la sefializacion wayfinding? ¢Cada sector est4 claramente identificado?

2. ,Como se distribuyen los materiales impresos? sExisten ;Existe el uso de punto de referencia/hitos?
disposiciones para obtener la informacion en manos de los usuarios, ;Cudntas opciones hay para navegar el espacio?

cuando es mas Gtil? ;Las personas se basan mas en la direccion escrita o hablada?
3. Materiales no impresos contienen informacién (til sobre los
puntos de interés mas all4 de las paredes del hospital?
4. ;Pueden los materiales impresos que ser utilizados por el personal
y los voluntarios al dar instrucciones a los pacientes y visitantes?
5..Sus materiales impresos frente a las necesidades lingtiisticas de su
poblacion de pacientes?

» Operacion
1.¢Tiene una sola persona o departamento que se encarga de la
gestion del programa wayfinding?
2. iExiste un sistema para asegurar que los grandes movimientos
u otras modificaciones de las instalaciones se reflejan en todos los
componentes de sefializacién, incluyendo sefalizacion, materiales
impresos y herramientas interactivas?
3. ;Esta llevando a cabo cambios fundamentales de sefalizacion en la
casa, o tiene cada cambio requiere la participacién de un fabricante /
instalador de terceros?

» Otro
1. ;Cudnto tiempo pasa un tipico miembro del personal del hospital
que proporciona direcciones o fisicamente a los pacientes que
conduce a su destino?
2. ;El personal del hospital y los voluntarios entrenados en la logicay
la nomenclatura del sistema de orientacién?
3.¢sEsel disenoy produccion de componentes hallar caminos, junto
con la exactitud e integridad de la informacién, inspirar confianza en

suinstitucién y apoyar su posicion de marca?
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[ANEXO 3] RUBRICA DEPURADA

IMLEMENTACION
Ubicacion
-slas sefales de ruta estan ubicados en cada punto de decisién
perpendiculara la linea del movimiento del usuario? (cantidad)
- sExiste un cartel de identificacién que confirme la llegada al
destino? (cantidad)
- sLos carteles estan situados en el rango visual funcional (cono de
vision normal)?
- ¢A qué distancia del suelo estan ubicados los carteles?
- ;Hay carteles en los puntos donde hay movimiento vertical
(ascensor, escalera, escalera mecanica)?
Cantidad
;Visible? ;De qué modo son o no son visibles?
- sExisten carteles de reforzamiento para confirmar la ruta?

- iExisten elementos que estorben la visibilidad?

Legibilidad
-sLogran ser leidos desde la distancia?
[ 14 mts.
[ 17 mts.
[ 110 mts.
- sLa senalética de seguridad interfiere con la del hospital?
- sLos carteles estan bien iluminados?
- ¢En qué condiciones estan?
-élaluzinfluye en la legibilidad?
Actualizacion
- La sefalética es constante en todo el hospital? (coexistencia de
distintos sistemas)
- La sefaléticaimplementada, ses facil de reemplazar/actualizar?

- ;Hay sefialética que haya sido actualizada “a la mala’?

- ;El sistema de orientacidn tiene la capacidad / flexibilidad necesaria
para crecer con la institucion?

- sQuiénes actualizan la sefalética? ;Cémo?

CONTENIDO DE LA INFORMACION

Nomenclatura (terminologia)

- sLanomenclatura es constante en todo el sistema?
- iLas terminologifas son constantes en todo el edificio?
- sLas abreviaturas son constantes en todo el edificio?

- iLas terminologias y abreviaturas son comprensibles?

Lenguaje

- ;El lenguaje utilizado es constante en todo el edificio?

- iEl lenguaje utilizado es comprensible?

- sLas diversas necesidades lingtifsticas de sus pacientes y visitantes
llevado a la creacion

de varios programas, sefializacién paralelas, o elementos de

sefializacion llenos de contenido en varios idiomas?

Direccién Oral

- Guardias/Secretarias/Enfermeras/otros ;Cuantas veces al dia les
piden que los guien al destino del usuario?

;Cudl es el area mas concurrida?

;Cuéntas veces tienen que repetir la instruccién?

;De qué edad/sexo son las personas que mas le piden
direcciones?
- Cuando el staff da direcciones, sutilizan el mismo lenguaje que la
sefnalética?
- sCuanto tiempo pasa un miembro del personal del hospital que
proporciona direcciones o fisicamente a los pacientes que conduce a

sudestino?
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MapAs
- Siexisten mapas, sesta actualizado al resto de la grafica del
é
hospital? sy nomenclatura?
- sEnqué lugar se encuentran?

-iCuan comprensible es?

Cobicos GRAFICOS
- El conjunto de elementos que conforman el wayfinding, ;se
engloban en un estilo grafico Unico?
Uso del Color
- iSon reconocibles/diferenciables?
- ¢Son adecuados los colores escogidos?
- sHay conflicto entre ellos? (uso consistente en toda la grafica del
lugar)
- Gente con problemas para diferenciar colores, ;los identifica
eficazmente?
- iCuantos colores usan?
- El color de cada area, ses apropiado?
-iEsusado en el mapa del lugar?
- sEs redundante en la navegacién?
Pictogramas/Flechas
- sExiste un cartel que senale el significado de los pictogramas
utilizados? > areas donde se tenga que esperar.
- Las flechas direccionales, ;son claras? sdirigen de forma correcta?

sestanen buen estado?

- Las Iineas en el suelo, sson claras? ;dirigen de forma correcta? sestan

en buen estado?

- sSon constantes en todo el edificio?

- i/Apoyan el texto?

-Simplifican la navegacién? > entendibles, poco complejos en su

forma
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-sSon legibles desde la distancia? > alto contraste
-Son de un disefo similar? > uso consistente del color, peso de la

linea, espacios en blanco, grafica.

Fuente tipografica

-slas palabras en los carteles estan en mintscula con la letra inicial
en mayuscula de la primera palabra?

-iEscémodo de leer?

- sCuéntos tipos de tamafio hay?

- sCuantas fuentes tipograficas hay?

- iEl espaciado entre letras y palabras es mas ancho de lo normal?

OTROS

;Cada sector esta claramente identificado?
¢;Existe el uso de punto de referencia/hitos?
;Cuéntas opciones hay para navegar el espacio?

;Las personas se basan mas en la direccién escrita o hablada?

Soportes, materiales, vandalismo, contaminacion visual del entorno

Puntos/Centros de informacién



[ANEXO 4] PREGUNTAS VISITAS/PACIENTES

1. Edad

[ ]Menorde 18
[ 1Entre 18 =30
[ 1Entre 31-50
[ 1Entre 51-65
[ 1Mayorde 65
2. Sexo

[ 1Femenino

[ 1Masculino

3. ;Por qué vino al hospital/
consultorio?

[ ]Consulta

[ ] Visitar paciente

[ ]Emergencia

4. ;Cuantas veces ha venido a este
hospital antes?

[ 1Eslaprimeravez

[ ]1Solouna vez antes

[ ] Tres veces o mas

[ 1 No sabe/No responde

5. ;Cémo llegd aca hoy dia?
[ 1Enauto

[ 1En micro

[ TEnmetro

[ 1Entaxi

[ ]Caminando
[ 1 Ambulancia
[ 10tro

6. ¢De qué manera logrd llegar a su
destino?

[ ]Mapa

[ ] Direccién oral (guardias,
enfermeras)

[ ]Direccién escrita (carteles)

[ ]0tra:

7. iCémo encontro la manera de
llegar a su destino?

[ 1 Muy facil

[ ]Facil

[ ]Dificil

[ 1 Muy dificil

8. ;Se perdio6 alguna vez en el
camino? ;Cuantas veces?

[ INinguna vez

[ TUnavez

[ 1203 veces

[ 1Masde 3 veces

9. El lugar a donde se dirigfa,
Jestaba bien sefalizado?

[ ]S

[ INo

[ 1Nolorecuerdo

10. ;Le pregunté a alguien
(enfermera, doctor, guardia, auxiliar)
por direccién?

[ 1Si,ysudireccion fue clara

[ 1Si, pero su direccién no fue clara
[ 1No

11. ;A quién?

12. ¢iNoté alguno de los siguientes
elementos en el lugar?

[ ]Carteles

[ ]Mapa

[ ]Directorio

13. ;Uso alguno de ésos elementos
para encontrar el camino?

[ ]Carteles

[ ]1Mapa

[ ]Directorio

14. Si uso los carteles, jque les
parecieron?

[ 1 Muy facil de seguir

[ 1Facil de seguir

[ ]Dificil de seguir

[ 1 Muy dificil de seguir

15. ;Qué opina de |a cantidad de los
carteles?

[ ] Demasiados carteles

[ ]Cantidad necesaria de carteles

[ ]Faltan carteles

16. ;Cémo encontrd leer los
carteles?

[ 1Muy facil de leer

[ ]Facil de leer

[ ] Dificil de leer

[ 1 Muy dificil de leer

17. ;Ha visto un mapa en el lugar?
[ ]1Si

[ INo

18. ;Qué le pareci¢ el mapa?

[ 1Muy facil de entender

[ ]Fécil de entender

[ 1Dificil de entender

[ 1 Muy dificil de entender

19. ;Cémo se sentia cuando llegd al
hospital/consultorio?

[ 1Muy preocupado/a

[ 1 Mas o menos preocupado/a

[ ]Feliz
[ ]Relajado/a
[ ]0Ctro:

20. ;Cémo describirfa este lugar?
[ 1Muy confuso
[ ]1Més o0 menos confuso

[ ]Estrecho
[ ]Abierto
[ ]Amigable
[ ]0Ctro:
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[ANEXO 5] RUBRICA PRE-SERVICIO, SERVICIO Y POST-SERVICIO

PRE SERVICIO
Aspecto temporal
—;Cémo pido una hora? Orden de llegada, sitio web, teléfono,
personalmente
—;Horario de atencién?
—sExiste informacidn previa? ;De qué tipo es?
—Unavez en la entrada principal del hospital, ;cémo llego al destino?
— ;Qué tipo de informacién me entregan para navegar el recinto?
—;Estad en buenas condiciones? ;Actualizado? ;Bien implementada?
—sSe solicitd asistencia personal al equipo del hospital? ;A quién?
;Cudntas veces?
—¢El destino estd senalizado?
—;Cuanto me demoréen llegar?
Aspecto sensorial
—sQué sensaciones tuve al momento de navegar por el hospital?
—;Cémo describiria el recorrido hecho hasta el destino?
SERVICIO
Aspecto temporal
—;Existe informacion para desenvolverse en el lugar? ;De qué tipo es?
—3Qué pasos tengo que realizar antes de entrar a Toma de muestra?
(Ingresar, pagar, validar, etc.)
—sEs necesario salir del recinto de Toma de muestra para poder
completar la atencién? ;Cuantas veces? ;Cuan lejos?
—sComo funcionan los turnos de atencién?
—Sacar namero, llaman por altavoz (;dicen el RUT o nombre?)
—sCuanto tiempo se demoran en atender?
—Tiempo total en hacer el tramite completo (Sub dividido segiin

puntos de encuentro con el equipo del servicio)
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Aspecto sensorial
—;Cémo se percibe el entorno?—Con respecto a la atencién
—Poner nota del1al 7 para cada miembro en cuanto a la calidad de
suatencion.
—sSon claras las instrucciones entregadas por el equipo del hospital?

(enfermera, secretaria, administrativa)
PoST SERVICIO

Aspecto temporal
—sCuanto tiempo debo esperar a tener los resultados?

—;Qué pasos tengo que realizar para la entrega de resultados?



[ANEXO 6] PREGUNTAS Y RESPUESTAS PACIENTE INCOGNITO

Experimentacion en persona (paciente incégnito)
Registrar las respuestas con una grabadora

Nombre completo:
Hospital:

1. Describir los pasos realizados hasta salir del hospital.

2. ;Qué tipo de informacidén me entregan para navegar el recinto?

a. ;En qué condiciones esta?

b. ;Estd actualizada?

3. ¢Qué emociones tuvo al moverse por el hospital?

4. ;Cémo describiria el recorrido hecho hasta el destino?

5.Del 1al 7, ;qué nota le pondria:

a. a la calidad del servicio/atencién?
b.a la sefialética del hospital?

c. aladireccion oral?

5. ¢Son claras las instrucciones entregadas por el equipo del hospital? (enfermera,

secretaria, administrativa)

6. Si tuvieras que explicarle a alguien cémo llegar a Toma de muestras, ;cémo lo

harias?

7. ;Cémo crees que serfa la forma mas sencilla de llegar a Toma de muestras?

;Qué elementos graficos utilizarias?

8. ;Crees que hay alguna forma de mejorar el servicio de Toma de muestra? (mejor

sefialética, lineas en el suelo, direccion oral)
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[ANEXO 7] NHS ESTATE, SITE SURVEY
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[ANEXO 8] ENTREVISTA STAFF HOSPITAL

(Sotero del Rioy del Salvador)

148

Flujograma: ;Como describiria los pasos para hacerse un
examen sanguineo?

;Qué falencias ve/n usted/es en el sistema de toma de muestra
sanguinea? ;Se puede sefializar en alguna de las etapas del
flujograma?

;Qué mejoraria/n en el sistema de toma de muestra sanguinea?
;Como describiria a los pacientes? (Edad, sexo, nivel
socioeconémico, caracteristicas)

;Cudles son los principales desafios de su trabajo?

;Cuéntas veces al dia, aproximadamente, le consultan
informacion que ya existe disponible? ;Cual es la que mas se

repite?



[ANEXO 9] ENCUESTA TECNICO PARAMEDICO

Encuesta Toma de Muestras Adulto

Nombre:

Tiempo que lleva trabajando en el pasillo 2:

1. ¢Ha notado algiin cambio en el comportamiento de los pacientes respecto a:

a. Despejarse el brazo
[]si
[] No

b. Cédula de identidad en mano
L[]S
[ ] No

2. ;Cudntas veces aproximadamente, antes de la intervencion en el pasillo, tenfa que
decirle a los pacientes que:

a.Se despeje el brazo

b. Cédula en mano

3.sCuantas veces aproximadamente, después de la intervencién en el pasillo, tuvo
que decirle a los pacientes que:

a.Se despeje el brazo

b. Cédula en mano

4.sTiene alglin comentario, aporte, pensamiento, idea, con respecto al Proyecto de

Disefno que se esta realizando en el pasillo 2?
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[ANEXO 10] BOCTETOS SENALETICA
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[ANEXO 11] PREGUNTAS EQUIPO ADMINISTRATIVO Y MEDICO

1. Edad

2.5exo

3..Cudl es su ocupacién/cargo?

4. ;Cuantas horas dura su turno?

5. ;Hace cuanto tiempo trabaja aca?

6. Del1a7,:qué nota le pondria a su capacidad de orientacion en
este hospital?

7.Del1a7,:qué nota le pondria a la ubicacién de la sefialética?
8.Del1a7,:qué nota le pondria alacomprension de la sefialética?
9. ;Aproximadamente cuéntas veces le vienen a preguntar como
llegara algln lugar?

9.:Cudl es el lugar por el que mas le preguntan?

10. ;Las personas le han hecho comentarios sobre lo complicado o

facil que es encontrar el lugar al que querfan llegar?
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