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1.1
MOTIVACIÓN PERSONAL

La posibilidad de ayudar en un ámbito de 
importancia a nivel nacional, me impulsó 
a aceptar e involucrarme en la realidad de 
las personas que se atienden en el siste-
ma público de salud del país, específica-
mente la de los pacientes crónicos, que en 
su mayoría son adultos mayores, y en su 
complejo recorrido por los distintos cen-
tros de atención. La necesidad de mejorar 
el servicio público ya existente, desde el 
diseño, fue lo que originó mi proyecto y 
dio inicio a una interesante investigación, 
búsqueda de soluciones y aprendizaje. 

INTRODUCCIÓN AL PROYECTO
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1.2
INTRODUCCIÓN

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

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

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

Con el objetivo primordial de pilotear un 
modelo de atención centrado en el pacien-
te que pueda ser aplicado en otros centros 
de salud del país, la Facultad de Medici-
na de la Universidad Católica establece 
el desafío de participar en el desarrollo 
del nuevo Centro de Innovación en Salud 
Áncora UC, un centro de salud y docencia 
médica (Cabello, 2018). Estará ubicado 
en la comuna de Puente Alto, e inserto 
en el Servicio de Salud Metropolitano Sur 
Oriente (SSMSO), y está pensado princi-
palmente para pacientes crónicos deri-
vados mediante una interconsulta desde 
centros Áncora. Los Áncora son Centros 
de Salud Familiar (CESFAM) cuyo objetivo 
general es “contribuir al desarrollo de la 
atención primaria chilena mediante la im-
plementación de un modelo innovador de 
salud basado en enfoque familiar, gestión 

informatizada, efectividad clínica, y ca-
pacidad formativa” (Püschel et al., 2013, 
p.29), donde se dé un estándar de aten-
ción de excelencia.

Este trabajo emerge de la motivación de 
colaborar desde el diseño en un área tan 
importante y compleja, además de abierta 
como necesitada a la innovación, ya que 
“el sistema público de salud en Chile está 
al servicio de las personas. Sin embargo, 
su diseño actual impide que el centro sea 
la persona y sus necesidades de atención” 
(Bedregal et al., 2017, p.8), por lo que se 
hace necesario cambiar la concepción a 
la del paciente como eje central del siste-
ma/servicio. Durante todo el proceso se 
mantuvo contacto con Esteban Irazoqui, 
gerente del proyecto del Centro de Inno-
vación en Salud de la Universidad Cató-
lica, quien realizó los contactos para los 
distintos estudios y testeos en los centros.

El trabajo de campo permitió la detec-
ción de varios puntos críticos, dolores de 
los pacientes que buscaban atención de 
especialista en distintos hospitales del 
servicio público, durante el ingreso, espe-
ra y consulta. Por un lado, el paciente, en 
su mayoría de tercera edad, generalmente 
no entiende la información que le entrega 

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

Entonces, ¿cómo se podría aportar desde 
el Diseño? ¿Cómo se podría transformar 
la instancia de visita al centro de salud 
en un momento esperado, activo y sa-
tisfactorio para el paciente, en donde se 
fomente la información, comunicación y 
confianza?

El objetivo del proyecto, compuesto por 
un diseño de experiencia, porque articula 
componentes de información e infraes-
tructura, es poner en el centro al paciente 
crónico al visitar el Centro de Innovación, 
a través del rediseño del modelo atencio-
nal de salud, mediante la intervención del 
espacio y puntos de contacto. 

INTRODUCCIÓN AL PROYECTO
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1.3
ABSTRACT

QUÉ POR QUÉ PARA QUÉ

Modelo atencional que promueva la ex-
periencia integradora de la instancia de 
ingreso, espera y consulta del paciente 
crónico de la salud pública, mediante la 
intervención del espacio y puntos de con-
tacto, inserto en el Centro de Innovación 
en Salud Áncora UC.

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

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

INTRODUCCIÓN AL PROYECTO
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1. Identificar y comprender 2. Analizar y problematizar 3. Conceptualizar y formalizar 4. Testear e iterar 5. Implementar y evaluar

1.2
METODOLOGÍA PROYECTUAL

El proyecto se abordó mediante una metodología de servicios, la cual presenta cinco 
etapas que se exploran a continuación. Durante la etapa de Seminario, se realizó la inves-
tigación pertinente, en la cual se abarcaron las tres primeras etapas de esta metodología. 
En Título, se desarrolló el proceso de diseño, teniendo como resultado la propuesta final.

Se definió el objetivo general de la 
investigación en conjunto con Es-
teban Irazoqui, gerente del Cen-
tro de Innovación en Salud Ánco-
ra UC. En esta primera etapa se 
interiorizó con pacientes, princi-
palmente con enfermedades cró-
nicas, que se atienden en centros 
de salud pública, con el fin de en-
tender el flujo de la salud pública 
y así encontrar una oportunidad 
de diseño para poder mejorar la 
atención del paciente. Se realizó 
una investigación documental 
y de campo, utilizando técnicas 
como entrevistas y observación, 
entre otras.

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

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

La propuesta fue testeada de dis-
tintas formas. Primero se presen-
ta el servicio a nivel general, mos-
trando una presentación impresa 
con bocetos. Luego se pusieron 
a prueba los distintos puntos de 
contacto, replicando experiencias 
específicas dentro del servicio. 
Por último se validó la ambien-
tación y el carácter del espacio 
físico a intervenir . 

Finalmente, y luego de iterar al-
gunos diseños, se define la pro-
puesta final. La propuesta e infor-
mación rescatada durante este 
proyecto será utilizada e imple-
mentada en el centro, posterior 
a la publicación de este informe, 
según las prioridades del proyec-
to del Centro de Innovación en 
Salud.

*En base a Figueroa, B., et al, p.22, 2017 (elaboración propia)

INTRODUCCIÓN AL PROYECTO
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ANTECEDENTES 
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2.1
LA SALUD

ANTECEDENTES Y PROBLEMATIZACIÓN

“La salud es un estado de completo bien-
estar físico, mental y social, y no solamen-
te la ausencia de afecciones o enferme-
dades” (OMS, 2014, p.1). A pesar de que 
esta definición se hizo oficial en 1946, si-
gue estando vigente, al igual que la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS), con-
siderada como la máxima organización 
gubernamental de carácter internacional 
en el ámbito de salud, y además uno de 
los principales actores en el tema. Este or-
ganismo promueve cambios  sociales para 
mejorar las condiciones de vida de los 
ciudadanos de muchos Estados Naciona-
les, mediante políticas públicas sanitarias 
gubernamentales. Como señala Alcántara 
(2008), “uno de los propósitos de la OMS 
es el de difundir su definición de salud 
para crear una delimitación homogénea 
de alcance global”. 

El objetivo de estas grandes organizacio-
nes desarrolladas en torno a la salud, es  
promover el fortalecimiento de la atención 
de salud, principalmente de carácter pú-
blica, desde el primer contacto con la per-
sona. Es decir, la idea de que la atención 
más básica debiese lograr resolver la ma-
yoría de los problemas sanitarios posibles. 

La salud determina a las sociedades y su 

2.1.1 QUÉ ES LA SALUD

desarrollo, por lo que un sistema o aten-
ción sólidos de salud realmente puede 
hacer la vida de las personas más ame-
na. Pero para esto, es necesario entender 
cómo son los usuarios de la salud en Chi-
le, los niveles de esta, y cómo funciona la 
atención de salud en el país. 
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2.2.1 ATENCIÓN DE SALUD EN CHILE

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

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

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

En Chile se presentan dos temas impor-
tantes en cuanto a salud e indicadores 
comparativos. Por un lado, hay un impor-
tante déficit en indicadores sanitarios, 
comparando a economías de ingresos ma-
yores. Por otra parte, se asemeja y sigue 
el camino de los países más desarrollados, 
con un creciente envejecimiento poblacio-
nal, mayores ingresos y tecnologías médi-
cas. “En este contexto, todo hace pensar 
que en Chile el gasto en salud seguirá 
mostrando una tendencia al alza, donde 
su población no sólo demandará más sa-
lud, sino que una salud que cada vez será 
mejor en tecnología, especialistas y en 
oferta de prestadores, por nombrar algu-
nos” (ISAPRES de Chile, 2017, p.2). Como 
se afirma en el texto mencionado ante-
riormente (2017), se cree que aumenta-
rán los costos de salud no solo porque el 
país  empieza a presentar características 
similares a las de economías con ingresos 
medios-altos, sino también por buscar 
mejorar tanto los indicadores sanitarios 
como la calidad de los servicios prestados. 
Para que Chile alcance los estándares sa-
nitarios de los países más desarrollados, 
debe realizar cambios relacionados al per-
sonal, infraestructura, acceso y calidad de 
la atención en salud principalmente, para 
lo que falta mucho todavía.

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

2.2
LA SALUD EN CHILE
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2.2.2 ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD (APS)

2.2
LA SALUD EN CHILE

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

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

para el sistema de salud: aumento de cos-
to, más complicaciones de enfermedades 
crónicas mal tratadas, iatrogenia (daño 
por actuar médico), ineficiencia, entre 
otros. Pero las principales consecuencias 
son la gran cantidad de interconsultas 
debido a la incapacidad de resolución de 
problemas en el nivel primario de salud, la 
saturación de las urgencias y fragmenta-
ción del sistema de atención al paciente 
(Arancibia et al., 2013).

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

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

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

Los establecimientos de salud pública del 
país dejan entrever un ineficiente y poco 
atractivo panorama. En este ámbito, el 
hospitalocentrismo es uno de los proble-
mas al que la población está más arraiga-
da. 

ANTECEDENTES Y PROBLEMATIZACIÓN
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2.2
LA SALUD EN CHILE

2.2.2 ATENCIÓN PRIMARIA DE SALUD (APS)

*Esquema del recorrido del paciente por los distintos niveles de atención en salud pública (elaboración propia)

- Comunidad
- Familia
- Usuario

- SAPU (servicio a.p. 
de urgencia)
- Postas
- COSAM (consulto-
rio salud mental)
- APS (consultorio 
a.p.s.)

Mínima complejidad
Alta cobertura

Complejidad intermedia
Cobertura media

Alta omplejidad
Cobertura reducida

- CAE (consultorios adosados especialidades)
. CDT (centro diagnóstico terapéutico)

- CRS (centro referencia salud)

SAMU 
(servicio de atención médica urgencia)

Hospitales

Atención ambulatoria Atención cerrada

ANTECEDENTES Y PROBLEMATIZACIÓN 

Atención primaria

interconsultainterconsulta

interconsulta

Atención secundaria Atención terciaria

- CECOF (centro co-
munitario salud fa-
miliar)
- CESFAM (centro sa-
lud familiar)
- CAAP (centros ado-
sados a.p.)
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2.2.3 HOSPITALOCENTRISMO

Como señala Arancibia et. al. (2013), en 
los últimos años se ha desarrollado la 
salud en torno a los hospitales y espe-
cialistas, aumentando la ineficacia y pro-
moviendo la fragmentación del sistema. 
En Chile, este problema se ve tanto en la 
gran cantidad de hospitales construidos, 
como en la educación médica, que erró-
neamente está centrada en estos estable-
cimientos. Esto se contradice con el hecho 
de que más del 80% de las consultas de-
berían ser atendidas en el ámbito ambula-
torio, es decir, preferentemente en el nivel 
primario de la salud. 

El cambio en el paradigma de hospitalo-
centrismo a reforzar la APS en Chile se 
demuestra, entre otras cosas, con la publi-
cación de la Guía MAIS (Modelo Atención 
Integral en Salud), modelo definido en la 
misma guía como “el conjunto de accio-
nes que promueven y facilitan la atención 
eficiente, eficaz y oportuna, que se diri-
ge más que al paciente o la enfermedad 
como hechos aislados, a las personas con-
sideradas en su integralidad física y men-
tal, como seres sociales pertenecientes a 
distintas familias y comunidades, que es-
tán en permanente proceso de integración 
y adaptación a su medio ambiente físico, 
social y cultural” (Dois et al., 2012, p.12). 

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

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

2.2.4 FRAGMENTACIÓN DEL SISTEMA

2.2
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2.2.5 ESPERA

La espera para una consulta puede refe-
rirse al tiempo de espera dentro del cen-
tro, o fuera de este, es decir, para recibir 
algún tratamiento o consulta (en lista de 
espera). El promedio de días en lista de 
espera para una consulta médica de espe-
cialidad es de 509 días, en promedio 398 
días para una consulta en el Complejo 
Asistencial Sótero del Río (disminuyendo 
desde el 2014 de 519 días) y 689 para una 
en el Hospital Padre Hurtado (aumentan-
do desde el 2014 de 549 días) (SSMSO, 
2018). La espera en el sistema de salud 
pública de Chile es una fuente que gene-
ra malestar e irritación en la mayoría de 
población (PNUD, 2017). Ambos centros 
de atención secundaria de los hospitales 
anteriormente mencionados (Centro de 
Diagnóstico Terapéutico Sótero del Río y 
Centro de Referencia de Salud Padre Hur-
tado) fueron investigados para el trabajo 
documental, ya que forman parte del Ser-
vicio de Salud Metropolitano Sur Oriente 
(SSMSO) y atenderán consultas de espe-
cialidad, al igual que el Centro de Innova-
ción Áncora UC. Como señala el Banco 
Interamericano de Desarrollo (2016), la 
existencia de espera es inevitable debido 
a la escasez de recursos frente a las ne-
cesidades de atención de la población, 
pero cuando esta espera es larga y los 

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

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

Por otra parte, la espera antes de una con-
sulta en el centro mismo, en el sistema de 
salud público es generalmente un momen-
to de larga duración, en condiciones que 
no son adecuadas para los pacientes que 
se reciben. No se encuentran dotadas de 
la infraestructura ni información necesaria 
para abordar a la población principalmen-

te mayor que cada vez va en aumento en 
los centros de salud, lo que genera largas 
horas de frustración, pérdida de tiempo 
e incomodidad. Como se mencionó an-
teriormente, en Chile cada vez hay más 
adultos mayores, quienes generalmente 
presentan enfermedades crónicas, por lo 
que deben hacer varias visitas a centros 
de salud al año.

2.2
LA SALUD EN CHILE
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En cuanto a la situación de salud nacional, 
y debido al decrecimiento de la natalidad y 
mortalidad, se ha generado un progresivo 
envejecimiento de la población. Según los 
datos del MINSAL (2017), en los últimos 
cuarenta años, en Chile ha aumentado 
la expectativa de vida promedio con res-
pecto al  promedio de la OCDE; también 
señala que en el año 2015 la expectativa 
de vida promedio en el país fue de 79,1 
años, en comparación con el de la OCDE 
de 80,6 años. Este proceso de tránsito de 
la adultez a la vejez comenzó en los años 
sesenta, cuando la proporción de jóve-
nes comenzó a disminuir y la de adultos 
mayores a aumentar, siendo hoy adultos 
mayores cerca del 15% de los chilenos. 
Según estimaciones del INE-CEPAL, en 
el año 2050 contaremos con un 30% de 
la población envejecida, realidad actual 
de algunas naciones de Europa. Si fuese 
así, con una mayor población envejecida, 
aumentarán los costos de salud obligato-
riamente, ya que las personas mayores se 
enferman más  y con enfermedades más 
largas, las cuales muchas veces se trans-
forman en crónicas. Aumenta el consumo 
de medicamentos y visitas médicas, ade-
más de niveles de dependencia importan-
tes. “En este contexto, la vejez afecta los 
costos a través de una mayor y creciente 

2.2.6 ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACIÓN

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

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

2.2
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2.2.7 ENFERMEDADES CRÓNICAS

Las enfermedades crónicas, según el Mi-
nisterio de Salud de Chile (MINSAL, 2015) 
“son enfermedades de larga duración, 
lenta progresión, que no se resuelven es-
pontáneamente y que rara vez logran una 
curación total. A nivel mundial, son res-
ponsables del 63% de las muertes equiva-
lente a 36 millones de muertes por año, un 
25% de estas en menores de 60 años por 
lo que la detección precoz y el tratamiento 
oportuno de estas patologías es priorita-
rio”. Dentro de las ENT destacan enfer-
medades cardiovasculares (ECV), cáncer, 
enfermedades respiratorias crónicas y 
diabetes, siendo en Chile la principal cau-
sa de muerte. La Organización Mundial de 
la Salud (OMS, 2018) actualizó las cifras 
relacionadas a muertes, señalando que las 
enfermedades crónicas generan el 71% de 
las muertes en el mundo, es decir, matan 
a 41 millones de personas al año. Estas en-
fermedades no afectan solo a los grupos 
de tercera edad, sino que 15 millones de 
las muertes se producen entre los 30 y 69 
años de edad, y tienen estricta relación a 
dietas poco saludables, sedentarismo, el 
humo de tabaco o abuso de alcohol. Así 
como los pares OCDE de Chile, la carga de 
enfermedades en el paós es dominada por 
enfermedades no transmisibles.

La mayoría de las enfermedades cróni-
cas generan dolor, fatiga, problemas en 
el sueño, limitaciones funcionales y es-
trés emocional (Lorig et al., 2000). Por 
esto mismo, el cuidado de los pacientes 
con ENT establece un gran desafío para 
el sistema de salud en Chile, en el cual 
la atención primaria cumple un rol fun-
damental. Se debe otorgar “una atención 
más eficiente y coordinada, para mejorar 
el control de su enfermedad, disminuir 
las descompensaciones y mejorar su ca-
lidad de vida” (MINSAL, 2017, p.6). Para 
lograrlo, se debe avanzar hacia un modelo 
que reduzca tanto las hospitalizaciones y 
derivaciones innecesarias, así como los 
costos. Los profesionales tienen la res-
ponsabilidad de apoyar este modelo para 
que “ofrezca servicios coordinados, opor-
tunos, continuos, proactivos, interdiscipli-
narios, con visión sistémica”, y con el foco 
puesto principalmente en las necesidades 
del paciente, pero sin olvidar las de sus 
cuidadores. Estos pacientes deben recibir 
el apoyo necesario para poder manejar 
su enfermedad y prevenir futuras com-
plicaciones, generando en ellos un mayor 
empoderamiento que descongestione el 
sistema y contribuya a la sustentabilidad 
del servicio (MINSAL, 2015, p.5). 

Mediante observación y entrevistas a pa-
cientes, en distintos centros de salud de 
la zona sur oriente de Santiago, se logró 
conocer la realidad del sistema público 
de salud del país y comprender al usua-
rio en su largo recorrido por los distintos 
centros. Los centros, tanto de atención 
primaria como secundaria, son lugares 
estratégicos para realizar el trabajo de 
campo, ya que reciben diariamente a mu-
chos pacientes, en su mayoría con enfer-
medades crónicas. Para complementar la 
visión del paciente, también se observó y 
entrevistó a funcionarios de salud, entre 
ellos enfermeras, técnicos en enfermería 
(TENS), encargados de admisión y recep-
ción, administrativos y a un experto en el 
tema. 

2.2
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2.2.7 ENFERMEDADES CRÓNICAS

*Tabla de levantamiento de información (elaboración propia)

Durante la investigación, se descubrió 
que la mayoría de los pacientes que van 
a los centros de salud son adultos mayo-
res, predominando las mujeres, y quienes 
sufren una o más enfermedades crónicas. 
Deben hacer un largo recorrido por los 
distintos centros de salud con el fin de 
controlar sus enfermedades, ya que des-
de los consultorios los derivan a consultas 
de especialidad a los centros de atención 
secundaria o al hospital, según sea nece-
sario. Además, generalmente estos últi-
mos quedan lejos de sus hogares. Varios 
de los entrevistados se sienten abando-
nados por el sistema de salud, ya que 
sus dolencias se mantienen a pesar de la 

constante visita a los centros de salud. La 
ida al centro de salud, principalmente se-
cundario, supone varias horas de tiempo 
perdido, ya que la mayoría de las veces las 
horas de consulta se atrasan. Esto varia-
ba dependiendo el centro de salud, como 
por ejemplo, en el Centro de Diagnóstico 
Terapéutico (CDT) del Sótero del Río la 
espera siempre es larga, comparado con 
el Centro de Referencia (CRS) del Padre 
Hurtado, en que había consultas en que no 
se debía esperar tanto. Se pudo notar por 
esto que las visitas son un momento desa-
gradable, debido a la larga e incómoda es-
pera (en la cual no hay ningún tipo de inte-
racción más que estar sentado, si hay silla 

disponible), tanto en las filas de admisión 
y recepción (las cuales no tienen un espa-
cio definido, por lo que molestan el flujo y 
descanso de los pacientes que están es-
perando) o en la sala de espera misma (la 
cual no permite realizar otra acción más 
que esperar, y si se tiene suerte, sentado 
en las incómodas hileras de asientos), y 
también relacionado a la falta de informa-
ción. Los pacientes con una hora a con-
sulta no tienen información sobre cuándo 
serán atendidos o cuánto atraso hay, por 
lo que obligatoriamente se deben quedar 
esperando en la sala de espera hasta que 
los llamen a la consulta. Esto no les per-
mite realizar otras actividades durante la 

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

ANTECEDENTES Y PROBLEMATIZACIÓN
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2.2.7 ENFERMEDADES CRÓNICAS

“La tramitan a uno por todo… La salud es así” 
(Eugenia Sánchez, 77 años)

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

“Si, por una evaluación (vengo). Por eso le digo, no se que es lo que me irá a decir el doc-
tor, ´no venga más a molestar acá, a ocupar lugar no más`” 

(Eugenia Sánchez, 77 años)

“Una tremenda fila que se hace por orden de llegada (en la recepción), ´señorita, estoy 
citada para hoy día´, `ya, espere que la llamen´ y listo. Para eso” 

(Eugenia Sánchez, 77 años)

“(...) Aquí se llena de personas con sillas de ruedas, personas que están mucho más mal 
que uno en realidad, entonces imposible sentarse en la mañana. Si tu vas para afuera, 

todos están fumando (...), es un caos también eso (...). Acá adentro mucha gente, muchos 
abuelitos” 

(Paola Núñez, 43 años)

“(…) A veces está todo ocupado, tiene que pasearse para acá, para allá, pa acá, y no hay a 
veces (asiento), sobre todo en la mañana, esto está pero colapsado. Podrían ser mejor (los 

asientos) porque esto duele todo, duele hasta el popito aquí” 
(Eugenia Sánchez, 77 años)

ANTECEDENTES Y PROBLEMATIZACIÓN 
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*Las fichas de los entrevistados se encuentra en Anexos 7.3.1
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“3 horas y media esperé (para la hora) (…). Me las dormí, conversé con la señora, me comí 
una empanada” 
(Marisa Flores, 54 años)

“Traigo (tejido) para entretenerme, porque o sino mirando y mirando me da sueño” 
(Eugenia Sánchez, 77 años)

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

“Es cómodo (el box), por lo menos uno está sentada. Y nada más po, para preguntarle 
dónde le duele y ni siquiera le palpan a uno, nada. Porque le dijera “doctor mire mi rodilla”, 
“¿qué quiere que le haga?”, me dice. (…) Súper rápida (la consulta), más se demora uno 
en entrar que salir” 
(Eugenia Sánchez, 77 años)

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

*Las fichas de los entrevistados se encuentra en Anexos 7.3.1
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Como se mencionó anteriormente, y en 
conjunto con el trabajo de campo, se pudo 
visualizar de mejor manera problemas 
como el hospitalocentrismo, la fragmen-
tación del sistema, la espera en el centro 
para la consulta, además del envejeci-
miento de la población y aumento de las 
enfermedades crónicas (EC). Esto refleja 
el panorama vivido en de los estableci-
mientos de salud pública del país. Dentro 
de este marco, la Universidad Católica 
presenta su nuevo proyecto de atención 
secundaria, el Centro de Innovación en 
Salud Áncora UC.

*Fotografías tomadas en el CDT Sótero del Río y 
CRS Padre Hurtado (elaboración propia)
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2.3
CENTRO DE INNOVACIÓN EN SALUD ÁNCORA UC

El Centro de Innovación en Salud Áncora 
UC, proyectado por la Facultad de Medici-
na de la Universidad Católica, va a ser un 
centro de salud de atención secundaria, es 
decir, que principalmente atiende consul-
tas de especialidad. Además, por ser parte 
de la Universidad, y como sus otros cen-
tros de salud, tendrá un carácter de do-
cencia. El principal propósito del centro es 
pilotear un modelo de atención centrado 
en el paciente, que pueda ser aplicado en 
otros centros de salud del país. 

Este centro estará enfocado en pacientes 
crónicos derivados mediante una inter-
consulta desde centros Áncora, los cuales 
son parte de la Red Salud UC Christus. 
Los Áncora son Centros de Salud Familiar 
(CESFAM) diferentes, ya que son centros 
de salud primaria de carácter público, 
pero administrados por la universidad y 
con un foco importante en investigación. 
El proyecto del centro va a ser parte de la 
atención secundaria, captando pacientes 
de la atención primaria con necesidad de 
una consulta de especialidad específica. 
Además de esta vía de acceso, un porcen-
taje menor de los pacientes que se aten-
derán en el centro, serían de FONASA e 
Isapre, con libre elección de ir y demanda 
espontánea. 

En cuanto a los centros Áncora, se forma-
ron el año 2004 en comunas con un alto 
nivel de pobreza y vulnerabilidad social, 
como lo son La Pintana y Puente Alto. 
Actualmente hay tres centros, y gracias 
al desarrollo de modelos innovadores de 
atención y formación de salud, son ac-
tualmente centros exitosos en cuanto a 
su efectividad clínica y reconocidos por la 
población, por lo que han sido un referen-
te de modelo atencional para el sistema 
de salud público del país. Esta alta satis-
facción usuaria tiene que ver tanto en el 
trato recibido por funcionarios de salud e 
infraestructura (y comodidad) de los cen-
tros, y en cuanto a la mayor efectividad, 
la que se ve expresada en la reducción de 
derivaciones.

El nuevo Centro de Innovación en Salud 
busca ser un referente en el ámbito de la 
atención secundaria, siguiendo el cami-
no de los Áncora. Este estará ubicado en 
Puente Alto, por lo que se encuentra den-
tro del Servicio de Salud Metropolitano 
Sur Oriente (SSMSO), el cual presenta la 
mayor población del país, con 1.085.307 
de beneficiarios FONASA, y comprende 
las comunas de Puente Alto, La Florida, 
San Ramón, La Granja, La Pintana, San 
José de Maipo y Pirque. *Comunas de Santiago, sector del SSMO y ubicación centro (elaboración propia)
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*Render colabora-
ción del gerente del 
proyecto del centro, 

Esteban Irazoqui 
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2.3
CENTRO DE INNOVACIÓN EN SALUD ÁNCORA UC

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

*Render colaboración del gerente del 
proyecto del centro, Esteban Irazoqui 
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2.4
DISEÑO DE SERVICIOS

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

Como se señaló anteriormente, un pro-
blema para las personas con necesidades 
complejas, como los pacientes crónicos, 
es la fragmentación del servicio, de poca 
continuidad y centrado en la enfermedad 
por sobre la persona. Se acusa una aten-
ción fraccionada y sin una mirada integral, 
en la cual son atendidos por patologías, 
impidiendo responder a las necesidades 
individuales (Sarabia, 2007, p.7). 
En este ámbito, un componente clave para 
desarrollar servicios de alta calidad es un 
sistema con la persona como eje central. 
La persona como centro del sistema, re-
lacionado a la salud pública en Chile, “im-

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

En cuanto a la experiencia en la espera, es 
clave la información, a través de un siste-
ma de comunicación, y el acompañamien-
to de la persona. Además, como se ha 
mencionando anteriormente, “rediseñar la 
espera implica necesariamente rediseñar 
el sistema de salud desde las personas, de 
manera de ofrecer no sólo consultas, pro-

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

Abarcar un proyecto de atención en salud 
pública mediante el Diseño de Servicios 
es algo que está intrínsecamente relacio-
nado, ya que busca crear una propuesta 
centrada en mejorar la experiencia del pa-
ciente, generalmente vulnerable, dentro 
del centro, como también para los funcio-
narios de salud. A través de la metología 
de servicios, que se basa en identificar y 
comprender el contexto del usuario, para 
poder analizar y problematizar los hallaz-
gos, y así crear una propuesta conceptual 
formal que puede ser testeada e iterada, 
y en una última instancia implementada 
y evaluada (Figueroa et al., 2017, p.3), se 
busca problematizar los procesos usuales 
del sistema de salud y abarcar desde la 

mirada del usuario los puntos críticos que 
generan deficiencias en el servicio. 

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

Un Servicio es una operación o acción que busca generar un cambio en la realidad, 
la cual es consumida por un usuario a través de un proveedor del servicio, el cual 

solicita este cambio
 (Gadrey, 2000)

ANTECEDENTES Y PROBLEMATIZACIÓN 
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La Fundación Inspira junto a la Fundación 
Cosmos realizaron la recuperación de los 
jardines interiores del Hospital del Salva-
dor, a través de un trabajo colaborativo y 
participativo con los funcionarios del hos-
pital y otras empresas. Se ha comprobado 
que las áreas verdes contribuyen de ma-
nera significativa a la rehabilitación de los 
pacientes, tanto física como psicológica, 
lo que permite una mejor recuperación, y 
ayuda a mejorar la calidad de vida de toda 
la comunidad. Por lo mismo, los jardines 
sanadores en hospitales son parte de una 
tendencia creciente en el mundo, siendo 
Europa, Estados Unidos y Canadá los prin-
cipales referentes. Estar menos de cinco 
minutos en un jardín dominado por la na-
turaleza ayuda a reducir la ansiedad y el 
dolor, además de ayudar a la relajación y 
cambios en la presión sanguínea, tensión 
muscular y actividad eléctrica del corazón 
y cerebro. 

El hospital cuenta con más de doce jardi-
nes interiores, que fueron abandonados a 
lo largo del tiempo. Ya se han restaurado 
cuatro, que están al servicio de todos los 
usuarios del hospital, proyectos en los 

2.4.1 REFERENTES SOBRE INNOVACIONES EN SALUD

Jardines sanadores en el Hospital del Salvador 
(Santiago, Chile)

2.4
DISEÑO DE SERVICIOS

cuales se ha aprovechado parte de la ve-
getación ya existente, y se han incorpora-
do nuevas plantas. Esto otorga una gran 
variedad de colores y aromas al lugar, ase-
gurando el verdor y floración constante en 
el año; características básicas de un jardín 
sanador. Además, se han construido sen-
deros e instalado elementos necesarios 
para lograr un mejor aprovechamiento 
del espacio, como mobiliario y fuentes 
de agua. Los  diseños creados en estos 
jardines permiten recorrer y descansar 
en espacios que aportan luz, naturaleza y 
encuentro.

(Colaborador Invitado & Fundación Cos-
mos, 2016)

ANTECEDENTES Y PROBLEMATIZACIÓN
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2.4.1 REFERENTES SOBRE INNOVACIONES EN SALUD

Centro de Atención Ambulatoria de 
Whittington Health 

(Londres, Inglaterra)

2.4
DISEÑO DE SERVICIOS

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

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

Grandes murales ilustrados generan un 
entorno más relajante e informal, además 
de contar con una señalética clara según 
colores específicos. El flujo permite pasar 
por todos los box de atención y salas, faci-
litando el movimiento.

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

(Finnegan, 2014)

ANTECEDENTES Y PROBLEMATIZACIÓN 
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2.4.1 REFERENTES SOBRE INNOVACIONES EN SALUD

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

2.4
DISEÑO DE SERVICIOS

Proyecto de diseño y construcción de 10 
pisos de salas de espera interactivas para 
el nuevo centro de Atención Pediátrica 
Ambulatoria. Metcalfe Architecture & 
Design proporcionó diseños temáticos, y 
USA (empresa de fabricación de servicios 
completos especializada en proyectos de 
museos) gestionó el proyecto, diseñó, fa-
bricó e instaló las exhibiciones.

Se buscó diseñar experiencias interacti-
vas innovadoras y lúdicas, al combinar el 
aprendizaje entretenido con los principios 
de la atención centrada en el paciente y su 
familia. Se ubicaron gigantografías y pan-
tallas interactivas en los vestíbulos de los 
ascensores, mostradores de pago y salas 
de exámenes. 

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

(Metcalfe, s.f)

ANTECEDENTES Y PROBLEMATIZACIÓN
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Servicio de urgencia del Campus 
Issaquah del Swedish Medical Center 

(Washington, EEUU)

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

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

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

muchos pacientes; la eliminación de este 
período de espera aumentaría la satisfac-
ción del paciente y también minimizaría 
el tiempo entre la llegada y el examen del 
paciente. La idea es que el paciente no 
pase más tiempo del necesario en la zona 
de urgencia, pero esto sin perder la cali-
dad de la atención. 

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

(Becker’s Hospital Review, 2011)

ANTECEDENTES Y PROBLEMATIZACIÓN 

2.4.1 REFERENTES SOBRE INNOVACIONES EN SALUD

2.4
DISEÑO DE SERVICIOS
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del proyecto
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3.1
FORMULACIÓN

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

¿Cómo podríamos transformar la instan-
cia de visita del Centro de Innovación en 
Salud Áncora UC, en un momento agra-
dable y beneficioso para el paciente cró-
nico, con el fin de cambiar la percepción 
de ellos sobre la atención de salud en el 
sector público?

- Por aumento de pacientes crónicos y envejecimiento de la población
- El flujo y recorrido de los pacientes por el sistema de salud pública es 
complicado y poco eficiente

- Dentro de los centros de salud, se pudo distinguir perfiles de paciente 
crónicos según edad: (1) el paciente de tercera edad (los centros abar-
caban principalmente a pacientes mayores), (2) el adulto (de entre 35 
a 60 años aproximadamente) y (3) el adulto joven (entre 20 y 35 años)
- Por la rapidez de la consulta, varios pacientes buscan información por 
otros medios a la salida, como internet (principalmente los de perfil jo-
ven o adulto)
- El adulto mayor generalmente va a sus citas médicas acompañado de 
algún familiar. Se siente poco integrado, no entiende lo que le dice el mé-
dico ni tampoco sobre su enfermedad, y siente que no se mejora, lo que 
genera un sentimiento de frustración y rabia. 

- El tiempo de espera tiene que ver tanto con el de la sala de espera 
(antes de la consulta) como el de antes, para confirmar la llegada a la 
cita médica. Generalmente para esto se debe hacer una larga fila tras 
el mesón de recepción, que dificulta el flujo dentro de la sala de espera
- La sala es un lugar frío e incómodo, poco apto para la cantidad de pa-
cientes (salas colapsadas) y para el público mayoritariamente mayor (y 
muchas veces en silla de ruedas), y con un flujo poco claro
- El largo tiempo de espera también es un factor importante, el cual no 
tiene ningún tipo de distracción para el paciente, más que esperar (sen-
tado, ojalá)

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

3.1.1 OPORTUNIDAD Y DESAFÍO

Oportunidad Desafío

Constantes 
visitas en la 
salud

Perfiles

Espera

Funcionarios 
de salud

FORMULACIÓN DEL PROYECTO
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3.1.2 ABSTRACT

3.1
FORMULACIÓN

Qué Por qué Para qué

Modelo atencional que promueva la ex-
periencia integradora de la instancia de 
ingreso, espera y consulta del paciente 
crónico de la salud pública, mediante la 
intervención del espacio y puntos de con-
tacto, inserto en el Centro de Innovación 
en Salud Áncora UC.

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

Para transformar la instancia de visita del 
centro de salud en un momento agradable 
y beneficioso para el paciente, en el cual 
pueda informarse sobre dudas médicas y 
aprovechar los ratos de espera, mediante 
una visita activa, rápida y eficiente, y así 
cambiar la percepción de ellos sobre la 
atención de salud en el sector público.

FORMULACIÓN DEL PROYECTO 
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3.1
FORMULACIÓN

3.2.1 ABSTRACT

Objetivo general

Objetivos específicos

Transformar la instancia de visita del Centro de Innovación en Salud Áncora UC en un 
momento agradable y beneficioso para el paciente crónico, a través de un modelo de 
atención e intervención del espacio centrado en el paciente con el fin de cambiar la per-
cepción de ellos sobre la atención de salud en el sector público.

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

-  Optimizar el tiempo de espera, mediante reducción del tiempo real y de la percepción 
del paciente de este. 
I.O.V. Medición cuantitativa de procesos internos

-  Generar una experiencia amigable para el paciente, a partir de un servicio que le per-
mita entender y entregar información general o sobre su patología. 
I.O.V. Encuesta de satisfacción y test de comprensión o manejo de información

-  Lograr una intervención del espacio y mobiliario que permita una visita rápida, fácil y 
eficiente de manera cómoda y activa. 
I.O.V. Testeos y encuesta de satisfacción

- Utilizar la instancia de este experimento para modelar un servicio atencional replicable 
en otros centros de salud. 
I.O.V. Diseño modelo atencional final

FORMULACIÓN DEL PROYECTO
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Infraestrcutura
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Componentes materiales
Personal
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seguimiento 
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Pantallas 
salud 

preven-
tiva

Vendomá-
ticas

Tablet
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Ejecutivo
autoaten-
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Ejecutivo 
pantallas 
interacti-

vas

Ejecutivo 
recepción

TENS

Doctor

3.1
FORMULACIÓN

3.2.1 ABSTRACT

Este servicio para el nuevo Centro de 
Innvación Áncora UC se basa en la in-
terveción de ciertos puntos de contacto, 
nombrados a continuación, y explicados 
en profundidad más adelante. Como se ve 
en la siguiente representación, los puntos 
de contacto se encuentran divididos en 
cuatro grandes grupos: Infraestructura, 
Comunicaciones, Componentes Materia-
les y Personal.

*Esquema puntos de contacto (elaboración propia)

FORMULACIÓN DEL PROYECTO 
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Se identificó que el arquetipo primario del 
Centro de Innovación sería el paciente. A 
partir de lo recopilado durante la investi-
gación, observación y trabajo de campo, 

3.2
USUARIO ARQUETIPO

se definieron cuatro pacientes tipo que 
reflejan y sistematizan lo concluído en las 
entrevistas realizadas y el dolor de este 
usuario del sistema de salud pública.

FORMULACIÓN DEL PROYECTO
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3.2
USUARIO ARQUETIPO

*El usuario 4 no tiene una enfermedad crónico, sino que es quien acompaña a un familiar a su visita médica
**Esquema arquetipos (elaboración propia)

FORMULACIÓN DEL PROYECTO 
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3.3
CONTEXTO

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

3.3
CONTEXTO

FORMULACIÓN DEL PROYECTO
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*Mapa de viaje actual (elaboración propia)

FORMULACIÓN DEL PROYECTO 



46

3.3
CONTEXTO

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

FORMULACIÓN DEL PROYECTO
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Espera para el ingreso del paciente

Instancia de contacto con 
funcionarios

Instancia de espera para la 
consulta

Información que recibe el paciente

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

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

Gestionar como un momento para 
el aprendizaje tanto de patologías 
como de información general, y para 
utilización del tiempo a favor del pa-
ciente, que le permita hacer otras 
cosas en un ambiente cómodo

Administrar, llevándola a distintas 
partes de su recorrido, sin quedar li-
mitada al momento de consulta con 
el doctor

Problema crítico Oportunidad

FORMULACIÓN DEL PROYECTO 
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3.3
ANTECEDENTES Y REFERENTES

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

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

Reducir ansiedad en la espera. Espera con asientos cómodos (como mobiliario modular 
fácilmente adaptable), historiales médicos claros para el paciente (a través de carpetas), 
venta de comida saludable, bienvenida (como carteles de presentación de los médicos e 
información sobre actividades), gestión de colas a través de una aplicación, y por último, 
una mesa común, donde los pacientes y familias pueden prepararse para la consulta. 
(Etheringtong, 2011)

Ambiente relajante con mejoras tecnológicas para garantizar que la experiencia del pa-
ciente sea corta y dulce. Las salas de espera parecen un espacio de trabajo cooperativo, 
para que las familias acampen, jueguen, trabajen y coman. Hay lugares de reunión cen-
tral para desayuno buffet y también espacios para socializar. Los diseñadores trataron de 
pensar dónde ocurren los momentos emocionales y así transformarlos.
(MSKCC, 2018)

- Servicio para optimizar y mejorar la experiencia del paciente
- Aprovechar la ambientación para transformar el ambiente clínico en un lugar agradable
- Mejorar la experiencia clínica mediante entrega de información a los pacientes

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

DESDE LO CONCEPTUAL: DESDE LO CONCEPTUAL:

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

FORMULACIÓN DEL PROYECTO
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Departamento de Cirugía Oral y Maxilofacial, Radboud University Medical Centre 
(Nijmegen, Holanda)

Rediseño basado en preferencias de los pacientes. Mesas de escritorio en la consulta 
redondas, para tener una relación paciente-médico más equilibrada, mucha luz y colores 
amigables.
(The Medical Futurist, s.f)

- Aprovechar la ambientación para transformar el ambiente clínico en un lugar agradable
- Mejorar la relación entre el médico y el paciente

DESDE LO CONCEPTUAL:

3.4
ANTECEDENTES Y REFERENTES

Centro Médico Clínica Santa María 
(Santiago, Chile)

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

- Servicio para optimizar y mejorar la experiencia del paciente

DESDE LO CONCEPTUAL:
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3.3
ANTECEDENTES Y REFERENTES

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

Tablet para pacientes hospitalizados. Permite ver tratamiento diario, diagnóstico y me-
dicación, signos vitales actuales, resultados de pruebas y el personal del hospital. Se 
pueden enviar mensajes de texto a sus médicos y enfermeras, e incluso jugar.
(Epic Outcomes, 2017)

- Servicio para optimizar y mejorar la experiencia del paciente
- Mejorar la experiencia clínica mediante entrega de información a los pacientes
- Mejorar la relación entre el médico y el paciente

DESDE LO CONCEPTUAL:

Aplicación y sistema Qminder

Sistema de gestión de colas. Los visitantes inician sesión por iPad común, la espera se 
muestra en Apple TV o se recibe SMS. El personal maneja la línea de espera con un ta-
blero. Los datos se guardan para mejorar los procesos existentes. 
(Lee, 2017)

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

DESDE LO CONCEPTUAL:
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Aplicación Clínica Mayo Patient Information Mat

Responde preguntas básicas, da información sobre cómo prepararse para las citas, edu-
ca sobre pruebas y procedimientos, mapas del centro y permite el acceso al portal de 
paciente. Reduce la preocupación y el tiempo perdido del paciente.
(Mayo Clinic, s.f)

Parte del proyecto Design for Patient Dignity. Busca mejorar la experiencia del paciente 
en el hospital, entregándole información clara, en formato desechable y económico. Es 
fácil de leer.
(Design Council, 2009)

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

- Mejorar la experiencia clínica mediante entrega de información a los pacientes

3.4
ANTECEDENTES Y REFERENTES

DESDE LO CONCEPTUAL: DESDE LO CONCEPTUAL:
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PROCESO
de diseño
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4.1
ESTAPAS DEL PROYECTO

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

1. Desarrollo de ideas

Se desarrollaron entrevistas y observación 
en distintos centros de salud, tanto de 
atención primaria como secundaria, para 
obtener información sobre cómo llevar a 
cabo el proyecto, descubrir al arquetipo y 
su recorrido por el sistema de salud:

- Enfermeras
- Técnicos en enfermería (TENS)
- Administrativos de admisión
- Administrativos de recepción
- Secretarias
- Miembros del proyecto
- Usuarios del proyecto

PROCESO DE DISEÑO
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3.1.2 ABSTRACT

4.1
ETAPAS DEL PROYECTO

3. Testeos e iteraciones2. Desarrollo primer mapa de servicio 4. Definición atributos del servicio 5. Propuesta formal

El mapa de viaje ideal muestra las accio-
nes que llevarán a cabo los arquetipos, 
además de los puntos de contacto. Es de-
cir, muestra cada etapa del recorrido en el 
nuevo Centro de Salud de la Universidad 
Católica, con qué personas se interactúa, 
con qué materiales y en dónde. Para esto, 
más adelante se muestra un diagrama con 
el detalle. 

Ya definida la propuesta, se desarrollaron 
5 testeos distintos:

- El primero mostraba cómo sería el servi-
cio/sistema en general, mediante un do-
cumento impreso
- El segundo sirvió para comprobar el fun-
cionamiento del ingreso o registro de lle-
gada de los pacientes
- El tercero para poner a prueba una inter-
vención en el mobiliario de la consulta
- El cuarto se hizo para mostrar y validar 
el equipamiento y ambientación de la ex-
periencia
- El quinto testeo sirvió para validar el 
equipamiento, la gráfica, y el modelo aten-
cional  del centro 

- Visita informada
- Visita activa
- Visita agradable
- Visita fácil

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

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

- Mapa del Servicio
- Puntos de contacto
- Desarrollo gráfico
- Financiamiento y evaluación

PROCESO DE DISEÑO
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4.2
TESTEOS

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

Más adelante se presentan los detalles y 
análisis que permitieron perfeccionar el 
servicio. 

4.2.1 TESTEOS

Testeo del servicio general

Testeo ingreso

Testeo consulta

Testeo validación del equipamiento por 
el gerente del proyecto

Testeo validación del equipamiento y 
gráfica por usuarios 

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

Este testeo se llevó a cabo para evaluar el 
ingreso de los pacientes mediante tótems 
de auto atención, y así comprobar las ne-
cesidades del usuario durante el momento 
de registro de su llegada. Para esto, se ob-
servó a usuarios utilizando un tótem. 

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

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

Como testeo final para validar el modelo 
atencional con el equipamiento, ambien-
tación, y con la gráfica incorporada, se 
mostró a pacientes una presentación im-
presa y distintos elementos.

31 de Octubre de 2018

6 de Noviembre de 2018

9 de Noviembre de 2018

27 de Noviembre de 2018

6 de Diciembre de 2018

PROCESO DE DISEÑO
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4.2.1 TESTEOS

4.2
TESTEOS

31 de Octubre de 2018, Hospital La Florida 

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

- Presentación impresa del servicio
- Encuesta impresa
- Usuarios
- Cuaderno, lápiz y cámara de fotos

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

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

Testeo del servicio general

Fecha y lugar

Técnica

Recursos requeridos

Proceso

Observaciones

FOTOS

Además, fue muy valorada la posibilidad de educar a las personas mediante las panta-
llas interactivas en la sala de espera. Otro ítem fue la importancia de que aparezca el 
seguimiento de la cola para las consultas, mediante pantallas (televisiones) a la vista 
de todos los pacientes de la sala de espera, además de poder ingresar mediante tótems 
de auto atención de manera rápida y fácil, en vez de hacer una fila o sacar número para 
registrarse en el mesón de recepción. *La presentación completa y encuesta en Anexo 7.3.2

PROCESO DE DISEÑO
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4.2.1 TESTEOS

4.2
TESTEOS

6 de Noviembre de 2018, Hospital La Florida

Uso del tótem de auto atención de una sala de espera, luego hacer preguntas a los pa-
cientes que lo utilizaron, para saber su experiencia opinión al respecto

- Tótem de auto atención
- Encuesta impresa
- Usuarios
- Cuaderno, lápiz y cámara de fotos

Idealmente se tenía pensado hacer el testeo en un centro que no tuviese sistema de 
ingreso mediante tótems, simulando uno de estos mediante un iPad sobre un plinto, 
para notar realmente si había cambios en la espera. En el hospital asignado, se utilizó un 
tótem de la sala de espera que abarca a la mayoría de pacientes crónicos que se atienden 
en este (en el centro, cada sala de espera tiene solo un tótem de auto atención). Luego 
de observar a cada encuestado en la utilización del tótem elegido, se les hizo un par de 
preguntas para analizar su opinión en cuanto esta forma de ingresar.

La utilización del tótem consiste en anotar el RUT del paciente, y confirmar la llegada a 
la consulta. Luego la máquina imprime un comprobante de la llegada. El pago se realiza 
después de la consulta, en otra zona del hospital (recaudación). 
Los pacientes encontraban recomendable y cómodo el sistema de ingreso mediante la 
máquina. Pero en cuanto al tótem del hospital, funcionaba muy lento, y  el sistema touch 

Testeo ingreso

Fecha y lugar

Técnica

Recursos requeridos

Proceso

Observaciones

FOTOS

es difícil de usar. Se demora en reaccionar la pantalla, y generalmente se forma una pe-
queña fila detrás del tótem. Creen que el sistema no es accesible para todos, ya que los 
adultos mayores no entienden cómo usarlo y no hay nadie ayudando. Varias personas de 
tercera edad iban acompañados de alguien más joven, quien utilizaba la máquina.
La mayoría encontró que si hay una disminución en el tiempo de espera, pero tambiénla 
espera después es lenta y aburrida, por lo que debiera ser un avance global.*La encuesta en Anexo 7.3.2
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4.2.1 TESTEOS

4.2 
TESTEOS

9 de Noviembre de 2018, CESFAM Áncora Madre Teresa de Calcuta (Puente Alto)

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

- Box de atención con sala espejo
- 2 mesas redondas de distinto tamaño 
(96 cms y 102 cms de diámetro)
- Consentimiento informado pacientes

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

Varios pacientes no notaron la intervención hasta el momento de la encuesta, y en 
general sus respuestas se veían influidas por la buena atención que entrega el lugar. 
Recomendaban ser atendidos en ese box, considerando el cambio de mesa, y algunos 
encuestados si notaron más cercanía con el doctor. La atención fue cómoda, a pesar del 
cambio. En la consulta 10 se veía una actitud más cercana por parte de los pacientes 
hacia la doctora, cuando se sentaban en la silla más pegada a la de ella. Ambas doctoras 

Testeo consulta

Fecha y lugar

Técnica

Recursos requeridos

Proceso

Observaciones
tuvieron una sensación de cercanía con el paciente, a pesar de que la doctora del Box 
11, con la mesa de diámetro mayor, sintió que quedaba más lejos de ellos. La del Box 10 
sintió mayor cercanía, pero dependía en cuál de las sillas se sentaran, y además creía 
que los usuarios se sentían más en una conversación que “en la consulta”. A las doctoras 
les faltó espacio para dejar sus materiales, el computador ocupaba mucho espacio y se 
interponía con el paciente. *Las encuestas y consentimiento informado en Anexo 7.3.2

- Encuesta impresa pacientes y doctores
- Usuarios
- Doctores
- Cuaderno, lápiz y cámara de fotos

PROCESO DE DISEÑO

Consulta antes Consulta después

Box 11
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4.2.1 TESTEOS

4.2
TESTEOS

27 de Noviembre de 2018, Gerencia y Dirección, Red de Salud UC Christus (Santiago)

Visualizaciones interiores de zonas a intervenir del Centro de Innovación en Salud Ánco-
ra UC, durante el recorrido del paciente

- Presentación digital de la ambientación del centro
- Computador
- Esteban Irazoqui (gerente del proyecto del Centro de Innovación en Salud Áncora UC)
- Cuaderno, lápiz y cámara de fotos

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

El gerente aprobó la propuesta y estaba muy satisfecho con la idea lograda.
En cuanto a la sala de espera, comentó la importancia de la altura de las sillas y sillones, 
ya que la mayoría de los usuarios del centro serán adultos mayores. Recalcó además que 
el lugar y equipamiento deben ser fáciles de limpiar, y de materiales durables. También 
comentó la idea de que esta sala pueda ser replicable en las demás salas de espera del 
centro (en el primer y tercer piso respectivamente). 
Relacionado a la consulta, el gerente comentó algunas modificaciones al mueble que 

Testeo validación del equipamiento por el gerente del proyecto

Fecha y lugar

Técnica

Recursos requeridos

Proceso

Observaciones
está al lado del escritorio, y que la utilización de plantas decorativas no es necesario ahí. 
En cuanto al separador entre  la consulta y la zona de la camilla, este debe ser fácil de 
limpiar, por lo que cada pieza de madera (o laminada) debe tener un espacio suficiente 
que permita esta acción (lo mismo en la sala de espera). Por último, comentó la buena 
idea de usar madera en los espacios (los separadores de ambientes de tablas), ya que 
aporta calidez al lugar. 

PROCESO DE DISEÑO
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4.2.1 TESTEOS

4.2
TESTEOS

6 de Diciembre de 2018, Hospital La Florida

Visualizaciones interiores de zonas a intervenir del Centro de Innovación en Salud Án-
cora UC, durante el recorrido del paciente, con gráfica incorporada y folletos impresos

- Presentación impresa de la ambientación del centro
- Folletos impresos a escala real
- Usuarios
- Cuaderno, lápiz y cámara de fotos

Se mostraron las visualizaciones a pacientes, principalmente de tercera edad, que se 
encontraban en la sala de espera  de Adulto Mayor y Pacientes Crónicos. Se mostró a 
través de la explicación del modelo atencional, señalando cada hito en el recorrido del 
paciente dentro del centro. Cada visualización abarca los distintos componentes mate-
riales de los puntos de contacto del recorrido del paciente, con la gráfica incorporada, y 
se mostraron folletos. Por último, se le hicieron preguntas a los pacientes.

Los pacientes aprobaron unánimemente la propuesta del proyecto. Celebraron la simple-
za del recorrido, con una propuesta general práctica y accesible, y el flujo rápido, ya que 
lo que más se necesita es tiempo. Todos recalcaron la importancia de que siempre hubie-
sen funcionarios ayudando, por ejemplo, en la utilización de los tótems de auto atención. 
Además, en cuanto a la sala de espera, consideraron importante que todos los asientos 
tuvieran respaldo, como se ve en el equipamiento. Poder visualizar el seguimiento de la 

Testeo validación del equipamiento y gráfica por usuarios

Fecha y lugar

Técnica

Recursos requeridos

Proceso

Observaciones

FOTOS

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

PROCESO DE DISEÑO
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4.2.2 ANÁLISIS DE TESTEOS

4.2
TESTEOS

En cuanto al servicio en general

En cuanto al ingreso

En cuanto a la consulta

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

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

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

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

- Se debe tener en cuenta que el tótem tenga un buen sistema de pantalla táctil y rápido, 
y que constantemente se le haga mantención para que no hayan máquinas sin uso.

- Debe ser fácil de usar, en la pantalla con letra de tamaño grande para que sea leída por 
todos, con especial énfasis en adultos mayores.

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

- Antes del testeo se había pensado que la mesa de la consulta debía ser redonda, para 
generar más cercanía con el paciente. Esto debió iterar, ya que por un lado, el doctor 
debe tener espacio para dejar sus pertenencias, y por otro, los pacientes solían sentarse 
en la silla más alejada del doctor, dificultando la cercanía. Por esto, además, es clave que 
el escritorio no sea de gran diámetro. Se desarrolló una mesa que tiene un sector redon-
deado, y en donde el médico y paciente siempre puedan estar cerca.

- Ya que el computador de la consulta generalmente es grande e interviene entre el mé-
dico y el paciente, se definió como necesario un aparato más pequeño y donde el usuario 
pueda estar viendo lo que el doctor está anotando.
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4.2.2 ANÁLISIS DE TESTEOS

4.2
TESTEOS

En cuanto al equipamiento, con el gerente del proyecto

En cuanto al equipamiento y gráfica, con pacientes

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

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

- Replicar la sala de espera en las otras dos que tendrá el centro, según las interacciones 
que se generarán en cada una. En el primer piso, la sala de espera será para imágenes 
(rayos) y algunos exámenes, y la sala de espera del tercer piso será para procedimientos. 

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

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

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

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

- Se definió como folleto de mapa del Centro de Innovación en Salud, en la zona de as-
censores y escaleras, el de formato díptico, por visibilidad

- Se recalca la importancia de funcionarios de apoyo durante la experiencia, principal-
mente para ayuda de uso de tecologías (principalmente, tótems de autoatención) 
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5.
EL proyecto
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5.1
ATRIBUTOS DEL SERVICIO

Los atributos del servicio o principios ac-
cionables, son los que definirán cada ám-
bito de la experiencia del paciente en el 
servicio, relacionada tanto al lugar físico, 
contacto con personas, componentes ma-
teriales, gráfica e información. 

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

EL PROYECTO
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5.1
ATRIBUTOS DEL SERVICIO

El servicio propuesto  permite una:

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

La opción de resolver dudas está disponible 
en cualquier momento, mediante soporte de 
información o funcionarios de apoyo.

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

Brinda comodidad física y psicológica al pa-
ciente, en un ambiente relajado. 

Los funcionarios atienden de manera peso-
nalizada y cálida. Las esperas serán reduci-
das lo máximo posible.

Acceso rápido, sencillo y eficiente. 

Lenguaje simple y atractivo, fácil de entender 
el recorrido y la información de los soportes. 

Los funcionarios ayudan en la utilización de 
soportes y guían al paciente si es necesario.

VISITA
INFORMADA

VISITA
ACTIVA

VISITA
AGRADABLE

VISITA
FÁCIL

1. 2. 3. 4.

EL PROYECTO
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5.2
EL SERVICIO

La siguiente visualización 
muestra una línea con 
cada una de las acciones 
que el usuario llevará a 
cabo durante su expe-
riencia en el servicio. Se 
pueden ver los puntos de 
contacto que tendrá con 
la infraestructura, comu-
nicaciones, componentes 
materiales y el personal. 
Cada punto de contacto 
específico presenta un có-
digo, que será explicado 
más adelante.

5.2.1 MAPA DE VIAJE

EL PROYECTO
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*Blueprint (elaboración propia)

EL PROYECTO
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5.2
EL SERVICIO

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO

EL PROYECTO

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

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

Fachada

Pórtico de acceso

Hito de bienvenida

Ascensores y escaleras

Directorio digital

Espacio de auto-atención

Espacio de espera

Ricón Salud Preventivo

Espacio compra de comida

Espacio de atención médica

Señalética análoga

Señalética digital (app)

Voucher resultado registro de ingreso y 

pago de la consulta

Información digital

Información análoga

Seguimiento de la espera (pantallas)

Seguimiento de la espera (app)

Voucher resultado examen de salud 

preventivo

I.1

I.2

I.3

I.4

I.5

I.6

I.7

I.8

I.9

I.10

C.1

C.2

C.3

C.4

C.5

C.6

C.7

C.8

Infraestructura

Comunicaciones
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Anfitrión

Ejecutivo auto-atención

Ejecutivo recepción

Ejecutivos pantallas interactivas

TENS (técnico en enfermería)

Doctor

Pantallas directorio

Tótems auto-atención

Mesón recepción

Mobiliario

Pantallas interactivas (pilares)

Wifi y enchufes

Pantallas seguimiento espera

Pantallas chequeo salud preventiva

Vendomaticas

Tablet

Pantalla TV

P.1

P.2

P.3

P.4

P.5

P.6

CM.1

CM.2

CM.3

CM.4

CM.5

CM.6

CM.7

CM.8

CM.9

CM.10

CM.11

Personal

Componentes Materiales

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO

5.2
EL SERVICIO
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5.2
EL SERVICIO

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO / Antecedentes y referentes

Ambientes de relajo, tranquilidad, y satisfacción Detalles que distancian el ambiente del servicio de un lugar clínico

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

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

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

- Detalles que generan un cambio en la ambientación del lugar

- Mobiliario cómodo para generar convivencia
- Mobiliario adaptable por parte de los usuarios (por ejemplo, se pueden mover sillas y mesas 
o incorporar sillas de ruedas)
- Lugares amplios, iluminados y armónicos

- Detalles con decoración de plantas, utilización de madera, entre otros

DESDE LO CONCEPTUAL: DESDE LO CONCEPTUAL:

DESDE LO FORMAL: DESDE LO FORMAL:

FOTOS
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5.2
EL SERVICIO

Antecedentes y referentes / 5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO 

Material disponible para el usuario durante la espera, y el recorrido

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

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

- Diseño de información atractivo.

DESDE LO CONCEPTUAL:

DESDE LO FORMAL:

FOTOS
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5.2
EL SERVICIO

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO / Mapa del centro

EL PROYECTO

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

Primer piso
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5.2
EL SERVICIO

Mapa del centro / 5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO 

EL PROYECTO

En el segundo piso el modelo atencional propuesto abarca la intervención de la zona de subi-
da de bajada, el pasillo de autoatención, la sala de espera y zona de compra de comida, y por 
último, las consultas (en la imagen, en naranjo; solo se modificó una para ejemplificar).

Segundo piso
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5.2
EL SERVICIO

1. Entrada-derivación/Hito de bienvenida 
I.1 Fachada, I.2 Pórtico de acceso

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

Este sector del espacio de entrada cuenta 
con:
- El hito de bienvenida, al lado del anfitrión
- Gráfica de bienvenida, tanto en la facha-
da como dentro del centro

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO

Primer piso
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Fachada (I.1)

Pórtico de acceso (I.2)

Hito de bienvenida (I.3)

El anfitrión (P.1) va a estar al lado, 
dando la bienvenida y guíando al 
paciente en caso necesario

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

Señalética análoga (C.1)

Zona bienvenida
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5.2
EL SERVICIO

2. Búsqueda de destino/Piso de consultas 
I.5 Ascensores y escaleras

El paciente se dirige a la zona de ascenso-
res y escaleras de manera autónoma, gra-
cias a las indicaciones del anfitrión. Puede 
ver la distribución de los pisos a través del 
directorio digital, de la aplicación en el ce-
lular, o también mediante los folletos que 
muestran el mapa del centro.

Este espacio cuenta con:
- Directorio digital, que permite visualizar 
la distribución de los distintos pisos
- Folletos de información, que muestran 
el mapa del centro y la distribución de los 
pisos
- La aplicación del celular también permite 
revisar el mapa del centro y la ubicación 
del usuario
- Ascensores y escaleras

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO

Primer piso
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Directorio digital (I.4)

Señalética análoga (C.1), con 
mapa del centro. También se 
podrá ver información a través 
de señalética digital (C.2) a 
través de la app Señalética análoga (C.1)

Pantallas directorio (CM.1)

Pantallas directorio 
(CM.1), con el directorio 
digital (I.4), que muestra la 
distribución por piso

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

Zona búsqueda de destino
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Directorio digital (I.4)

EL PROYECTO

5.2
EL SERVICIO

2. Búsqueda de destino/Piso de consultas 
I.5 Ascensores y escaleras

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO / Comunicaciones (gráfica)

Consta de 4 pantallas sobre los ascenso-
res, cada una con un piso (y la primera con 
el nombre del centro). Además, está el 
formato vertical con todos los pisos. Cada 
piso tendrá un color, como se ve en las 
imágenes, siguiendo la paleta de colores 
propuesta (revisar la sección de elemen-
tos gráficos, 5.3.1).  Según el piso en que 
se encuentre el usuario, será el color del 
número del piso en el directorio, y del bor-
de del directorio vertical, para hacer más 
fácil la señalética a través de los colores 
claramente reconocibles. 
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Señalética análoga (C.1)

EL PROYECTO

5.2
EL SERVICIO

2. Búsqueda de destino/Piso de consultas 
I.5 Ascensores y escaleras

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO / Comunicaciones (gráfica)

A cada lado de los ascensores, y también 
de las escaleras, habrán mapas para que 
las personas se puedan guiar dentro del 
centro, a través de un formato cómodo 
(20x20cms abierto), estilo díptico. Los 
planos del centro se distribuyeron a tra-
vés de distintos colores según las zonas, 
claramente reconocibles, y siguiendo la 
paleta elegida. La tipografía presenta un 
tamaño adecuado para ser leída por per-
sonas con visión disminuida. 
Esta señalética informa al paciente y le 
permite moverse libremente dentro del 
centro. 
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5.2
EL SERVICIO

2. Búsqueda de destino/Piso de consultas 
I.5 Ascensores y escaleras

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO / Comunicaciones (gráfica)

Señalética digital (app) (C.2)

La aplicación del celular es una opción 
para guiarse dentro del centro, registrar 
las consultas médicas y también como se-
guimiento de la espera. Como no todos los 
adultos mayores hacen uso de la tecnolo-
gía, siempre van a haber opciones com-
plementarias (como la información análo-
ga, o el seguimiento de la espera a través 
de pantallas TV en la sala de espera). 
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5.2
EL SERVICIO

2. Búsqueda de destino/Piso de consultas 
I.5 Ascensores y escaleras

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO / Comunicaciones (gráfica)

Señalética digital (app) (C.2)
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5.2
EL SERVICIO

3. Auto-atención
I.6 Espacio de auto-atención

El paciente registra su llegada y paga en 
los tótems de auto-atención, con ayuda de 
un ejecutivo que se encuentra al lado de 
estos, o sino puede dirigirse al mesón de 
recepción dentro de la sala de espera. Hay 
folletos que muestran el paso a paso de la 
utilización de los tótems. 

La zona de auto-atención cuenta con:
- Folletos que permiten ayudar en la utili-
zación de la zona de auto-atención
- Varios tótems de auto-atención, con 
pantalla táctil de fácil utilización 
- El mesón de recepción no se encuentra 
en esta zona, pero es una opción de ingre-
so, en caso necesario

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO

Segundo piso
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Zona auto-atención

EL PROYECTO

Señalética análoga (C.1), 
con ayuda para utilizar 
los tótems

Al lado de esta zona, están 
las escaleras y ascensores 
(I.5), con su el directorio 
digital (I.4)

Al otro lado, hacia la sala 
de espera, está el rincón de 
salud preventivo (I.8)

Señalética análoga (C.1)

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

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

3. Auto-atención
I.6 Espacio de auto-atención

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO / Comunicaciones (gráfica)

Señalética análoga (C.1)

Los folletos a los costados de la zona de 
auto atención, estarán disponibles para 
todos los pacientes, como simple guía 
para explicar el uso del tótem. A través de 
simples pasos, guía al usuario, en caso de 
no saber cómo utilizar el sistema. El tama-
ño (10x20cm) permite una lectura rápida 
y visible para todos los pacientes. En caso 
de mayores dudas, el paciente puede pre-
guntarle al ejecutivo de ayuda en la utili-
zación de tótems, que siempre se encon-
trará en esta zona. 
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Voucher resultado registro de ingreso y 
pago de la consulta (C.3) y tótems auto-

atención (CM.2)

EL PROYECTO

5.2
EL SERVICIO

3. Auto-atención
I.6 Espacio de auto-atención

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO / Comunicaciones (gráfica)

Los tótems permiten registar la llegada 
del paciente, e inmediatamente este debe 
pagar la consulta. Como comprobante, la 
máquina emite un voucher para que el pa-
ciente, además de tener registro físico de 
su llegada (que desde la confirmación de 
esta, ya está dentro del sistema de espe-
ra), pueda ver su código de paciente (para 
el seguimiento de la cola) y su box.
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5.2
EL SERVICIO

4. Espera
I.7 Espacio de espera, I.8 Rincón de Salud Preventivo, I.9 Espacio 
compra de comida

a) Descanso y chequeo de salud 
I.7 Espacio de espera, I.8 Rincón Salud 
Preventivo)

La espera será activa y cómoda, en un 
espacio versátil y apto para el cambio 
(hay elementos que se pueden mover de 
lugar para hacer más cómoda la espera). 
Se podrá informar mediante las pantallas 
interactivas, y para cualquier duda habrá 
siempre un ejecutivo disponible para su 
correcta utilización. También en algunas 
mesas habrán folletos con información. 
Las pantallas de TV mostrarán el segui-
miento de la cola, además de la aplicación 
de celular, y contenido informativo rele-
vante. 
Además, está la posibilidad de un che-
queo básico de salud (toma de presión y 
detección de fiebre, gratis), mientras se 
espera.
Esta zona debe ser de flujo fácil, por lo que 
se dejó un pasillo central donde caben 2 
sillas de ruedas en tránsito. 

 La zona de descanso y chequeo de salud 
cuenta con:
- Capacidad para 102 pacientes sentados, 
teniendo en cuenta también la zona de 
vendomaticas.

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO

Segundo piso

- Sofás, donde puedan sentarse los pa-
cientes cómodamente en grupo. También 
está la modalidad de sillón de dos lados
* sofá de altura de asiento aproximado 40-
43cms, color verde y azul, material lavable, 
durable,  económico, estilo vinilo, vinilo con 
aspecto de cuero o polipiel imitación cuero
- Mesas con sillas, que se pueden mover 
de lugar, o incorporar sillas de ruedas, si es 
necesario. También hay mesas más altas 
con sillas, estilo bar, que permite trabajar 
y realizar distintas interacciones
* mesas de altura aproximada 73-78cms 
(normal) y 105cms (bar) color blanco, ma-
terial brillante lavable, durable, económico, 
estilo laminado
* sillas de altura de asiento aproximada 38-
45cms (normal) y 68-75cms (bar), color 
verde y azul, material opaco lavable, durable, 
económico, estilo plástico, similar a silla mo-
delo Eames
- Mesas de apoyo, pequeñas, entre sofás, 
para dejar material informativo, o para  

que los pacientes dejen sus cosas
* mesas de altura aproximada 45-60cms, 
color blanco, material brillante lavable, dura-
ble, económico, estilo laminado
- El mesón de recepción debe ser apto 
para atender a paciente en silla de ruedas, 
por eso presenta una altura menor en un 
sector
* superficie mesón color blanco, material 
brillante lavable, durable, económico, estilo 
laminado, y lo demás material lavable, du-
rable, económico, con look de madera, estilo 
laminado
- Pantallas de información interactiva, 
pantallas de chequeo de salud y pantallas 
de seguimiento de la espera (colgadas 
desde el techo)
- Debe contar con elementos que permi-
tan que este espacio sea más acogedor, 
como los maceteros con pequeñas sucu-
lentas, además el separador de ambiente 
(que separa la sala de espera con el pasillo 
de consultas), de madera

* separador de ambiente con una separación  
aproximada de 10cms entre tabla y tabla 
(para su correcta limpieza), material lavable, 
durable y económico, estilo madera revestida 
o laminado
- El piso debe ser de color claro, para apor-
tar luminosidad al espacio
* piso color beige o gris claro, material bri-
llante antideslizante, lavable, durable y eco-
nómico, con un look de madera, estilo porce-
lanato
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5.2
EL SERVICIO

4. Espera
I.7 Espacio de espera, I.8 Rincón de Salud Preventivo, I.9 Espacio 

compra de comida

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO

EL PROYECTO

Moodboard

*Referentes estéticos del “look” que se quizo lograr en las zonas principales, como en la espera. Los otros lugares se pensaron para seguir una línea similar
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Pantallas interactivas 
(CM.5), que permiten buscar 
información (C.4). Siempre 
van a haber ejecutivos  (P.4)
ayudando en su utilización

Seguimiento de la espera (C.6), a 
través de pantallas (CM.7), y también 
a través de la app (C.7)

Silla estilo Eames (CM.4)

Las plantas decorativas, como 
suculentas, en conjunto con la 
madera y luminosidad, dan un 
carácter cálido al lugar

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

Segundo piso, corte A/A´

A
B

A´

B´
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Silla de bar estilo Eames (CM.4)

Las pantallas (CM.7) no están pega-
das al separador de madera, sino que 
se encuentran al medio de la sala de 
espera (son 6 TV en total, dispuestas 
para ambos lados, colgadas del techo)

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

Va a haber Wifi y enchufes 
(CM.6). Los enchufes van a 
estar diistribuídos en distintas 
partes de la sala, cerca de los 
lugares para sentarse

EL PROYECTO

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

Los colores utilizados en los sillones y si-
llas, verde y azul, fueron elegidos para se-
guir la línea de los centros Áncora (utilizan 
amarillo para sus zonas administrativas, la 
roja para exámenes y farmacia, verde para 
atención médica, y azul para zona aten-
ción de enfermeras, matronas, nutrición, 
psicólogo, etc). Además, en conjunto con 
los tonos blanco y madera, genera un am-
biente cálido, relajado y limpio.

Zona espera (corte A/A´)
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Segundo piso, corte B/B´

A
B

A´

B´

EL PROYECTO

Folletos informativos y para rellenar (C.5), 
dispuestos en las mesas (CM.4),y con lápices. 
Esta mesa (CM.4) permite trabajo colaborati-
vo entre los pacientesRicón de Salud Preventivo (I.8), con pantallas de chequeo (CM.8), que 

emiten un voucher resultado examen de salud preventivo (C.8)
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Los componentes del espacio deben seguir la paleta de color propuesta para el centro

Mesa de apoyo (CM.4), para 
apoyas pertenencias y con folle-
tos informativos (C.5)

Sillón doble (para ambos lados) (CM.4), 
cómodo, amplio y fácil de limpiar

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

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

Zona espera (corte B/B´)
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5.2
EL SERVICIO

4. Espera
I.7 Espacio de espera, I.8 Rincón Salud Preventivo)

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO / Comunicaciones (gráfica)

Información digital (C.4)

Las pantallas interactivas tienen como 
función entregar información relacionada 
a la salud al paciente, durante la espera. Al 
ser de pantalla táctil, el usuario podrá bus-
car la información que él quiera. Por esto, 
durante la espera es clave tanto la percep-
ción del tiempo de espera como menor, 
por estar realizando distintas acciones, 
como el informar y educar al paciente du-
rante su visita. 
Las pantallas permiten ver el mapa de 
centro, buscar información, aprender 
sobre alguna enfermedad específica, y 
aprender sobre estilos de vida saludables. 
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5.2
EL SERVICIO

4. Espera
I.7 Espacio de espera, I.8 Rincón Salud Preventivo)

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO / Comunicaciones (gráfica)

Información digital (C.4)
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5.2
EL SERVICIO

4. Espera
I.7 Espacio de espera, I.8 Rincón Salud Preventivo)

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO / Comunicaciones (gráfica)

Información análoga (C.5)

Además de la opción de informarse a 
través de las pantallas interactivas, en 
las mesas van a haber repartidos folletos 
(10x20cms) sobre enfermedades cró-
nicas clásicas. Estos tienen información 
fácil de entender, y además muestran una 
ilustración sobre el tema. Se crearon folle-
tos sobre 4 enfermedades, pero puede ir 
aumentando la colección, según sea ne-
cesario. 
Además, hay dos folletos que deben ser 
rellenados por el paciente. Uno es para 
prepararse para la consulta, en donde el 
paciente debe anotar dudas, síntomas, 
entre otros, antes de entrar. El otro es para 
acordarse de lo que dijo el doctor en la 
consulta.
Una de las mesas de la sala de espera, 
será de trabajo colaborativo, y tendrá los  
distintos folletos disponibles constante-
mente. Estos se irán rellenando.
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5.2
EL SERVICIO

4. Espera
I.7 Espacio de espera, I.8 Rincón Salud Preventivo)

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO / Comunicaciones (gráfica)

Información análoga (C.5)
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5.2
EL SERVICIO

4. Espera
I.7 Espacio de espera, I.8 Rincón Salud Preventivo)

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO / Comunicaciones (gráfica)

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

Para disminuir la ansiedad y frustración de 
los pacientes, hay 6 pantallas de TV que 
muestran el seguimiento de la cola para la 
consulta médica. Avisa a qué hora o cuán-
to falta para las distintas consultas. Cuan-
do se vaya avanzando en la cola, el siste-
ma avisará automáticamente además por 
parlantes (para los que no alcancen a leer 
lo que dice la TV, o los que no están po-
niendo atención).
Además, algunas de estas pantallas se 
pueden aprovechar para mostrar videos 
informativos (con audio y subtítulos) so-
bre temas de salud y estilo de vida, y así 
educar y entretener sanamente al pacien-
te. 
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5.2
EL SERVICIO

4. Espera
I.7 Espacio de espera, I.8 Rincón Salud Preventivo)

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO / Comunicaciones (gráfica)

EL PROYECTO

Seguimiento de la espera (app) (C.7)

Como se mencionó anteriormente, la apli-
cación del celular también permitirá se-
guir el estado de la espera, por lo que la 
persona puede distribuir mejor su tiempo. 
Además, puede salir de la zona de espera, 
y chequear constantemete en su celular.
La aplicación señala la hora en que la per-
sona será atendido, el box, y además el 
recorrido hacia la consulta. 
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5.2
EL SERVICIO

EL PROYECTO

4. Espera
I.7 Espacio de espera, I.8 Rincón de Salud Preventivo, I.9 Espacio 
compra de comida

b) Uso de zona vendomaticas 
I.9 Espacio compra de comida

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

La zona de compra de comida cuenta con:
- Vendomaticas de comida saludable y fá-
ciles de usar por los usuarios
* vendomaticas revestidas en material lava-
ble, durable, económico y look de madera, 
estilo laminado
- Mesas y sillas, unas estilo bar (más al-
tas), y las otras altura normal, estilo co-
medor
* mesas color blanco, material brillante lava-
ble, durable, económico, estilo laminado
* sillas color verde y azul, material opaco 
lavable, durable, económico, estilo plástico, 
similar a silla modelo Eames
- Decoración vegetal
- Piso debe ser de color claro
*piso color beige o gris claro, material brillan-
te antideslizante, lavable, durable y económi-
co, con un look de madera, estilo porcelanato
- Separador de ambientes pegado a la 
pared, aludiendo al utilizado en la sala de 

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

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO

Segundo piso
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Detalles que distan-
cian el lugar de un 
ambiente médicoWifi y enchufes (CM.6)

Silla de bar estilo Eames (CM.9)

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

EL PROYECTO

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

Silla estilo Eames (CM.9)

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

Zona espera (comida)
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5.2
EL SERVICIO

5. Consulta médica
I.10 Espacio de atención médica

Los pacientes erán llamados por alto par-
lante, y avisados en las pantallas de segui-
miento y en la aplicación del celular. En 
el box, primero el personal de enfermería 
revisa al paciente, y luego de esto, entra el 
médico. Si es necesario, el mismo médico 
agenda una nueva hora en su computador.
Se intervendrán 25 consultas (en color 
naranja, en el plano), ya que son los box 
con atención estándar (los demás tienen 
elementos distintos, como el de dermato-
logía, otorrino, etc). 

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO

Segundo piso
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5.2
EL SERVICIO

5. Consulta médica
I.10 Espacio de atención médica

La zona de atención médica cuenta con:
- Escritorio de médico con una zona curva, 
que permite generar más cercanía con el 
paciente. Este tiene cajones y un compar-
timiento para que el médico guarde sus 
materiales
* escritorio superficie color blanco, material 
brillante lavable, durable, económico, estilo 
laminado. Cajones material lavable, durable, 
económico, con look de madera, estilo lami-
nado.
- Silla cómoda con respaldo y ruedas,  
acolchada para el médico, y sillas con apo-
yabrazos para pacientes
* silla color azul o negra, material aluminio y 
acolchado lavable, durable, económico, estilo 
vinilo, vinilo con aspecto de cuero o cuero, si-
milar a silla modelo de oficina Eames
* sillas con apoyabrazos color verde y azul, 
material opaco lavable, durable, económico, 
estilo plástico, similar a silla modelo Eames. 
Se le puede incorporar cojín  de polipiel imi-
tación cuero, para mayor comodidad
- Separador de ambientes que divide el 
sector de escritorio con el de chequeo en 
camilla, por lo cual tiene un vidrio que per-
mite privacidad al paciente
* separador de ambiente material lavable, 
durable y económico, estilo madera revestida 
o laminado, con vidrio incorporado con lámi-
na pavonada

- Mobiliario médico, como camilla, zona 
de lavado de manos y aparatos para medir 
la presión, entre otros.
- Como elemento decorativo y a la vez 
educativo para el paciente, se utilizará en 
la consulta el proyecto de alumnos de la 
universidad “Bajo tu piel” (Carvalho, J., 
Leal, V., Oyarzún, G., Uribe, T.), el cual es 
una infografía esquemática del torso hu-
mano, enmarcada, que muestra los sis-
temas del cuerpo de manera figurativa, y 
que permite ser intervenido por el médico 
a través de plumones, para explicar posi-
bles enfermedades del paciente.
- Otro elemento para que el médico pueda 
mostrar información, como radiografías o 
la explicación de diversas enfermedades, 
es la pantalla de TV que tendrá en su con-
sulta. Además, un tablet o computador 
pequeño con teclado para anotar infor-
mación, para que el paciente pueda ver 
lo que está escribiendo y no intervenga 
visualmente entre ambos.
- Piso debe ser de color claro
*piso color beige o gris claro, material brillan-
te antideslizante, lavable, durable y económi-
co, con un look de madera, estilo porcelanato

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO

EL PROYECTO
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Zona pasillo consultas

Los pasillos tendrán señalé-
tica clara y fácil de leer Además de la númeración pega-

da a la pared, van a haber car-
teles que se ven en perspectiva
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Atrás del separador y vidrio 
empavonado, camilla y 
zona de lavado de manos

Escritorio (CM.4) que permi-
te una relación más equilibra-
da y cercana con el médico

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

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

Tablet (CM.10) o aparato 
pequeño para que no se 
interponga con el paciente

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

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

Zona consulta

El escritorio (CM.4) 
tiene cajones y compar-
timentos para guardar 
cosas del médico y 
otras necesarias para la 
atención

EL PROYECTO

Proyecto de 
estudiantes 
de  diseñol UC, 
“Bajo tu piel”, 
para hacer 
más claras las 
explicaciones 
del médico
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6. Salida consulta
I.7 Espacio de espera

Al salir de la consulta, el paciente podrá 
revisar información en las pantallas in-
teractivas, además de dirigirse al mesón 
central o a algún ejecutivo en caso de du-
das. Luego, se retira del centro.

5.2
EL SERVICIO

5.2.2 PUNTOS DE CONTACTO

Segundo piso
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5.2
EL SERVICIO

5.2.3 MODELO REPLICABLE

Como la base de este proyecto es que el 
modelo atencional actúe como un piloto, 
el cual se pueda llevar a cabo en distintas 
instancias, se generó la idea de plantear 
cómo serían las otras dos salas de espera 
del centro, siguiendo la propuesta llevada 
a cabo. Para esto, se planeó la distribución 
de los elementos para mostrar cómo po-
drían ser ambos lugares, a través de dis-
tintos colores, pero tomando en cuenta 
sus características e interacciones espe-
cíficas que tendrán. Se ve a continuación, 
través de los planos del centro.
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Sala de espera para imágenes y algunos exámenes (primer piso)

5.2
EL SERVICIO

5.2.3 MODELO REPLICABLE

Capacidad para 70 personas. Tendrá más rotación de personas y menos espera (debido 
a exámenes cortos). 
Como se ve en el plano intervenido, va a tener una zona de autoatención (celeste), zona 
de espera con mesón de recepción, pantallas interactivas y pantallas TV que muestran el 
seguimiento (turquesa) y de compra de comida (café).
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5.2
EL SERVICIO

5.2.3 MODELO REPLICABLE

Sala de espera para procedimientos (tercer piso)

Capacidad para 40 personas. Habrá menos rotación de personas y una espera más lar-
ga. La mayoría de los usuarios serían familiares esperando al paciente durante el proce-
dimiento, el cual puede llegar a durar hasta 2 horas.
Como se ve en el plano, va a tener zona de autoatención, espera y compra de comida.
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5.3
DESARROLLO GRÁFICO Y DE CONTENIDO

5.3.1 ELEMENTOS GRÁFICOS

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

La tipografía usada para títulos es Gotham Black Regular y Caveat Regular, ambas en 
minúscula. Para el texto se utilizó Whitney Book Regular, Italic y Semibold, según fuese 
necesario.

Paleta de color

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

Para guiar al paciente, y como se vio an-
teriormente en los puntos de contacto, se 
creó un mapa del centro y también una 
guía de simples pasos para utilizar los tó-
tems de auto atención. 

En cuanto a información complementaria, 
se crearon folletos que permiten prepa-
rarse para la consulta, y acordarse lo que 
dijo el médico. También, otros con infor-
mación  fácil de entender sobre distintas 
enfermedades crónicas. Para redactarlos, 
se buscó información de la Clínica Mayo, 
y se hicieron sobre 4 enfermedades, pero 
este puede ser replicable para muchas 
otras patologías. Su fin es que el paciente 
pueda informarse y entretenerse a la vez 
mientras espera, generando una percep-
ción de tiempo menor. En el último testeo, 
de equipamiento y gráfica, se dieron a 
conocer, y se pudo garantizar que la infor-

mación es atractiva y comprendida por el 
usuario. 

Además, para complementar esta infor-
mación análoga, se desarrollaron las pan-
tallas interactivas, que también estarán en 
la sala de espera. Estas permiten realizar 
distintas acciones, como ver el mapa del 
centro, buscar información, enfermeda-
des, entre otros. Su función es ser una 
interfaz interesante para resolver dudas o 
entretenerse mientras se espera. 

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

Por último, y relacionado a información de 
carácter general, se realizó la gráfica del 
seguimiento de la espera en las pantallas 
de TV de la espera. Además se desarrolló 
la aplicación, como guía del paciente tan-
to a través del mapa, como para guardar 
el registro de visitas médicas y señalar el 
seguimiento de la espera. 

5.3
DESARROLLO GRÁFICO Y DE CONTENIDO

5.3.2 DESARROLLO DE LA INFORMACIÓN
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5.3
DESARROLLO GRÁFICO Y DE CONTENIDO

5.3.3 MOODBOARD DEL ESTILO

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



113EL PROYECTO

5.3
DESARROLLO GRÁFICO Y DE CONTENIDO

5.3.3 MOODBOARD DEL ESTILO
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6.
FINANCIAMIENTO
e implementación



116 FINANCIAMIENTO E IMPLEMENTACIÓN

6.1
FINANCIAMIENTO

6.1.1 COSTO DEL PROYECTO

En base a cotizaciones, búsquedas en in-
ternet y supuestos se elaboró el siguien-
te conjunto de costos que determinan 
los gastos del servicio del nuevo modelo 
atencional para el Centro de Innovación 
Áncora UC,  para su desarrollo. Para estos 
costos, no se incluyó el modelo replicable 
en otras salas de espera, sino que se basó 
en el proyecto final (bienvenida, búsqueda 
de destino, autoatención, zona de espera 
para consultas de especialidad, y consulta 
médica), y sin tener conocimiento del pre-
supuesto asignado al proyecto.

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

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

Infraestructura (hito de bienvenida)
Componentes Materiales
Gráfica fachada**
Aplicación celular
Piso instalado

Personal (sueldos)
Mantención Componentes Materiales
Mantención Comunicaciones
Mantención aplicación celular

$300.000
$59.602.370
$400.000
$4.500.000
$11.025.000

$57.600.000
$7.680.000
$17.508.024
$1.200.000

$75.827.370

$83.988.024

$-159.815.394

Inversión

Gastos

Flujo de caja

Total inversión

Año 1

Total gastos

$0
$0
$0
$0
$0

$0
$0
$0
$0
$0

$0
$0
$400.000
$0
$0

$0
$0
$400.000
$0
$0

$57.600.000
$7.680.000
$17.508.024
$1.200.000

$57.600.000
$7.680.000
$17.508.024
$1.200.000

$57.600.000
$7.680.000
$17.508.024
$1.200.000

$57.600.000
$7.680.000
$17.508.024
$1.200.000

$0 $0 $400.000 $400.000

$83.988.024 $83.988.024 $83.988.024 $83.988.024

$-83.988.024 $-83.988.024 $-84.388.024 $-84.388.024

Año 2 Año 3 Año 5 Año 10



117

A continuación se describen los pasos a 
seguir durante el primer año, el segundo 
año, tercero, quinto y a los 10 años, rela-
cionado al modelo atencional propuesto. 
Existen acciones, como la difusión (man-
tención de comunicaciones, entre otras), 
que son permanentes en el tiempo.

FINANCIAMIENTO E IMPLEMENTACIÓN

6.2
IMPLEMENTACIÓN Y EVALUACIÓN

6.2.1 IMPLEMENTACIÓN

- Compra e instalación del equi-
pamiento y gráfica de los muros
- Búsqueda y capacitación del 
personal
- Creación de la aplicación
- Pago mensual personal
- Compra mensual de folletos 
(mapas, ayuda tótems, informa-
ción sala espera)
- Mantención mensual de tec-
nologías (aplicación, pantallas, 
entre otros) y componentes ne-
cesarios

- Pago mensual personal
- Compra mensual de folletos 
(mapas, ayuda tótems, informa-
ción sala espera)
- Mantención mensual de tec-
nologías (aplicación, pantallas, 
entre otros) y componentes ne-
cesarios

- Pago mensual personal
- Compra mensual de folletos 
(mapas, ayuda tótems, informa-
ción sala espera)
- Mantención mensual de tec-
nologías (aplicación, pantallas, 
entre otros) y componentes ne-
cesarios

- Renovación gráfica de los muros 
(cada 5 años)
- Pago mensual personal
- Compra mensual de folletos 
(mapas, ayuda tótems, informa-
ción sala espera)
- Mantención mensual de tec-
nologías (aplicación, pantallas, 
entre otros) y componentes ne-
cesarios

- Renovación gráfica de los muros
- Pago mensual personal
- Compra mensual de folletos 
(mapas, ayuda tótems, informa-
ción sala espera)
- Mantención mensual de tec-
nologías (aplicación, pantallas, 
entre otros) y componentes ne-
cesarios

Año 1 Año 2 Año 3 Año 5 Año 10
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6.2
IMPLEMENTACIÓN Y EVALUACIÓN

6.2.2 EVALUACIÓN

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

- Encuesta de satisfacción a pacientes, 
NPS (Net Promoter Score) e indicador de 
esfuerzo
- Test de comprensión o manejo de infor-
mación a pacientes
- Medición cuantitativa de procesos inter-
nos, para analizar si se optimiza el tiempo 
de espera
- Diseño del modelo atencional en las de-
más salas de espera del centro

FINANCIAMIENTO E IMPLEMENTACIÓN
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6.2
IMPLEMENTACIÓN Y EVALUACIÓN

6.2.3 PROYECCIONES

El proyecto sin duda será un gran aporte 
para la salud pública de Chile. Es un ser-
vicio que busca transformar el modelo 
atencional en uno centrado en el paciente 
y sus acciones. Busca transformar la ins-
tancia de visita médica en un momento 
aprovechado, beneficioso y de aprendiza-
je para el usuario. Esto logrará cambiar la 
percepción de ellos sobre la atención de 
salud en el sector público. 

El interés demostrado por los pacientes 
que participaron en el proceso, por los 
funcionarios de salud e integrantes del 
proyecto del centro, refleja que es una 
propuesta digna de considerar para su im-
plementación, y para seguir desarrollan-
do. El modelo atencional propuesto puede 
ir modificándose con el tiempo, según las 
necesidades de los pacientes, como del 
centro mismo. Como se describió ante-
riormente, el proyecto se planea ejecutar 
en la zona de atención de consultas de 
especialidad del Centro de Innovación en 
Salud Áncora UC, pero se espera que pue-
da replicarse en las demás zonas de este, 
y en los próximos años, en otros centros 
de salud del país.

Como se planteó anteriormente, el pro-
yecto no llegó a la fase de implementa-

FINANCIAMIENTO E IMPLEMENTACIÓN

ción, debido al atraso de la construcción 
del centro. Es por esto que se realizó una 
lista de algunos de los pasos a seguir:

- Realizar la inversión del equipamiento 
propuesto
- Conseguir programador, perfeccionar y 
desarrollar la aplicación e interfaz de las 
pantallas interactivas y tótems de au-
to-atención
- Seguir desarrollando y perfeccionando 
la gráfica general, aumentar los conteni-
dos para dar a conocer a los usuarios, y 
se podrían crear ilustraciones propias del 
centro (para las distintas enfermedades)
- Planear la implementación del modelo 
en las otras salas de espera y zonas del 
centro
- Evaluar el servicio y replicar el modelo 
atencional en otros centros de salud del 
país
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7.
CONCLUSIONES

y anexo
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7.1
CONCLUSIONES

El objetivo general del proyecto era trans-
formar la instancia de visita del Centro de 
Innovación en Salud Áncora UC en un mo-
mento agradable y beneficioso para el pa-
ciente crónico, a través de un modelo de 
atención e intervención del espacio cen-
trado en el paciente, con el fin de cambiar 
la percepción de ellos sobre la atención de 
salud en el sector público. 

Sin duda, trabajar en el área de la salud 
pública fue un gran desafío personal y un 
proceso enriquecedor. En primer lugar, se 
agradece la confianza puesta por el equi-
po del Centro de Salud en Innovación Án-
cora UC, que me dieron todas los contac-
tos necesarios y disposición para hacer de 
este un gran proyecto. Poner al servicio de 
los demás mis herramientas y motivación, 
en esta instancia, fue muy retribuido por 
los participantes del proyecto. Conocer a 
los pacientes de los centros de salud, en 
su mayoría crónicos y vulnerables, sus su-
frimientos y necesidades, y al final, mos-
trarle mis propuestas, fue una experiencia 
única. 

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

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

Durante el período de Seminario y princi-
palmente Título, se logró crear un modelo 
replicable para la atención del paciente en 
el nuevo centro de salud de la Universidad 
Católica, que abarca un diseño de expe-
riencia, ya que articula componentes de 
información e infraestructura, centrado en 
el usuario. Se intervino el espacio y pun-
tos de contacto, buscando aumentar la 
satisfacción del paciente, optimizando su 
tiempo de espera a través de un servicio 
simple, que permite una visita rápida, fácil 
y eficiente de manera cómoda y activa, y 
que entrega información. El modelo aten-
cional propuesto logra hacer del paciente 
un usuario activo en su visita médica, a 
través de la información entregada y las 
distintas interacciones que puede hacer.

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

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

7.3.1 ENTREVISTAS

Las siguientes preguntas se le hicieron a los pacientes en centros de salud de atención 
primaria, como el CESFAM Áncora Juan Pablo II, y secundaria, como Centro de Diag-
nóstico Terapéutico Sótero del Río y Centro de Referencia de Salud Padre Hurtado. Las 
primeras entrevistas fueron intercepto, más rápidas, y las últimas en profundidad. En 
estas, las preguntas eran de carácter amplio, por lo que se generaba una conversación 
que iba mostrando los distintos dolores de los pacientes en el sistema público de salud.

¿Cómo tomó la hora?

¿Cómo llegó (traslado) y cuánto se demoró en llegar?

¿Qué recorrido hizo al llegar? ¿ Qué recorrido va a hacer al irse del lugar?

¿Qué tipo de atención necesita? ¿Cuál es su diagnóstico?

¿Cuánto tiempo tuvo que esperar? ¿Cómo y qué hace en la espera? ¿Qué opina sobre 
la espera?

¿Qué opina sobre la recepción?

¿Qué opina sobre el box de atención?

¿Lo han derivado a otros centros (interconsultas)?

Preguntas a pacientes
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7.3.1 ENTREVISTAS

Áncora Juan Pablo II 
Gloria Silva (31 años) 
Ocupación: Contador auditor
Razón de la visita/ Enfermedad: Pediatra 
familiar

Soledad Cabello (43 años)
Ocupación: Dueña de casa 
Razón de la visita/ Enfermedad: Poli de cho-
que

Romina Morales (30 años)
Ocupación: Dueña de casa
Razón de la visita/ Enfermedad: Déficit 
atencional hijo

Miguel Martínez (61 años)
Ocupación: Jubilado
Razón de la visita/ Enfermedad: Asma, 
Epoc, Diabetes

Stefannie Concha (25 años)
Ocupación: Dueña de casa
Razón de la visita/ Enfermedad: Revisión 
examen de sangre

Denisse Carrión (20 años)
Ocupación: Técnico enfermería
Razón de la visita/ Enfermedad: Diabetes 
abuela

Ficha pacientes entrevistados

CDT Sótero del Río 
Jimena Blanco (49 años)
Ocupación: Dueña de casa
Razón de la visita/ Enfermedad: Tumor

Joaquín Díaz (57 años)
Ocupación: Jubilado
Razón de la visita/ Enfermedad: Operado de 
angiopatía

Ana Espinoza (48 años)
Ocupación: Dueña de casa
Razón de la visita/ Enfermedad: Artrosis 
columna

Rosa Pino (52 años)
Ocupación: Dueña de casa
Razón de la visita/ Enfermedad: Fractura 
tobillo

Marisa Flores (54 años)
Ocupación: Empleada casa particular
Razón de la visita/ Enfermedad: Artrosis 
rodilla

Juan Ariel Huenupil (31)
Ocupación: Minero
Razón de la visita/ Enfermedad: Revisión 
mensual riñones madre

Eugenia Aguilar (54 años)
Ocupación: Jubilado por invalidez
Razón de la visita/ Enfermedad: Hipertensa, 
Sarcoidosis neurosistémica granulosa

Marina Bórquez (63 años)
Ocupación: Dueña de casa
Razón de la visita/ Enfermedad: Asma

Carlos Rivera (57 años)
Ocupación: Obrero construcción
Razón de la visita/ Enfermedad: Síndrome 
de túnel carpaino

Paola Núñez (43 años)
Ocupación: Dueña de casa
Razón de la visita/ Enfermedad: Insuficien-
cia cardíaca avanzada

Alejandra Contreras (41 años)
Ocupación: Dueña de casa
Razón de la visita/ Enfermedad: Lupus

Eugenia Sánchez (71 años)
Ocupación: Jubilado
Razón de la visita/ Enfermedad: Artrosis 
aguda
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Ficha pacientes entrevistados

CRS Padre Hurtado
Carmen Valdebenito (77 años) 
Ocupación: Dueña de casa
Razón de la visita/ Enfermedad: Hipertensa, 
Diabetes

Juan Ramón Garrido (102 años) 
Ocupación: Comerciante
Razón de la visita/ Enfermedad: Hospitali-
zado por pre infarto

Rosemarie Aguilar (48 años)
Ocupación: Administrativa
Razón de la visita/ Enfermedad: Hipertensa, 
Diabetes

Berta Traipi (85 años)
Ocupación: Dueña de casa
Razón de la visita/ Enfermedad: Evaluación 
anestesia

Patricia Morales (64 años)
Ocupación: Dueña de casa
Razón de la visita/ Enfermedad: Examen 
nieta

Silvia Rauque (50)
Ocupación: Cajera
Razón de la visita/ Enfermedad: Hipotiroi-
dismo

Ana María Pérez (71)
Ocupación: Jubilado 
Razón de la visita/ Enfermedad: Osteoporo-
sis, Polimialgia reumatica

Ema Fuentes (67 años)
Ocupación: Dueña de casa
Razón de la visita/ Enfermedad: Hipertensa, 
Diabetes

Mirta Chacano (49 años)
Ocupación: Dueña de casa
Razón de la visita/ Enfermedad: Artritis reu-
matoide

Elizabeth Parra (25 años)
Ocupación: Dueña de casa
Razón de la visita/ Enfermedad: Tromboci-
temia, TACO

José Rojas (66 años)
Ocupación: Construcción
Razón de la visita/ Enfermedad: Cáncer ri-
ñón

Katherine Millán (42 años)
Ocupación: Dueña de casa
Razón de la visita/ Enfermedad: Trombofilia, 
TACO
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Preguntas a funcionarios de la salud

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

¿Cuál es tu horario de trabajo?

¿Qué actividades realizas?

¿Cómo funciona el box/recepción/admisión? (Según sea el caso)

¿Cómo es el flujo de pacientes?

Ficha funcionarios entrevistados

CDT Sótero del Río 
Ruth Urrutia (63 años)
Ocupación: Enfermera diabetes

Charlotte Saavedra  ( 3 0  a ñ o s )  
Ocupación: Enfermera cardiología 

Ximena Yáñez (40 años)
Ocupación: Recepción técnico paramédico 
traumatología

Cynthia Villalobos (42 años)
Ocupación: Admisionista cardiología

CRS Padre Hurtado
Cecilia Hidalgo (33 años)
Ocupación: Enfermera broncopulmonar

Susana Canales (30 años)
Ocupación: Enfermera cardiología 

Carolina Rojas (41 años)
Ocupación: Administrativo cardiología y 
bronopulmonar adulto

Yarka Candia (44 años)
Ocupación: Administrativo recepción oto-
rrinolaringología

7.3
ANEXO

*Al gerente del proyecto del Centro de Innovación en Salud Áncora UC, Esteban Irazoqui, se le hizo una 
entrevista experto, para saber sobre el proyecto en profundidad y su conocimiento sobre el tema de la 
atención en salud pública. 
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Ficha funcionarios entrevistados
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7.3.2 TESTEOS

Para evaluar una primera aproximación 
del servicio con usuarios, se elaboró una 
presentación, mostrando a través de bo-
cetos las interacciones del usuario con el 
lugar, personal, comunicaciones y objetos. 
A continuación se muestra cada una de 
las diapositivas.

Presentación testeo servicio general

1. 2.

7.3
ANEXO
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7.3.2 TESTEOS

Presentación testeo servicio general

3.

5.

4.

6.

7.3
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7.3.2 TESTEOS

Presentación testeo servicio general

7.

9.

8.

10.
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7.3.2 TESTEOS

Encuesta testeo servicio general

7.3
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7.3.2 TESTEOS

Encuesta testeo ingreso

7.3
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7.3.2 TESTEOS

Encuesta testeo consulta (paciente)

7.3
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7.3.2 TESTEOS

Encuesta testeo consulta (doctor)

7.3
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Costo unitario 

$300.000 app

$480.000 app
$3.000.000 app
$2.500.000 app

$10.300
$23.990
$20.000

$40.000 app
$14.990
$49.990

$200.000 app
$300.000 app

$1.990
$40.000mtl

$270.000 app
$29.990
$19.990

$40.000mtl
$84.000m2 app

$2.150m2 app
$10.000 app

$1.700.000 app
$79.990

$2.000.000
$1.100.000

$119.990
$59.990

Cantidad

1

16
6
1

39
13
14
4
3
2
3
11
32

33mtl

25
25
50

75mtl
6m2 app
6m2 app

25
4
6

1
1

25
25

Costo total

$300.000app

$7.680.000 app
$18.000.000
$2.500.000

$400.000
$311.990

$280.000
$160.000 app

$45.000
$100.000

$600.000 app
$3.300.000 app

$63.680
$1.320.000

$6.750.000
$749.800
$999.500

$3.000.000
$500.000 app

$12.900 app
$250.000 app

$6.800.000 app
$480.000

$2.000.000
$1.100.000
$299.750

$1.499.750

Cotización

remotemedia.cl
brandideas.cl

elcontainer.cl
fernapet.cl

easy.cl

easy.cl
elcontainer.cl

basflex.cl
basflex.xl

casaideas.cl

marisiomuebles.cl
elcontainer.cl

fernapet.cl/chinatraders.cl

interfilm.cl

remotemedia.cl
falabella.cl

irysis
primarycaresupplies.co.uk

abcdin.cl
ripley.cl

Inversión
Infraestructura

Componentes Materiales

Hito de bienvenida

Pantallas directorio
Tótems auto-atención
Mesón recepción
Mobiliario sala espera
- Silla altura normal
- Silla altura bar
- Mesas redondas altura normal
- Mesas rectangulares altura bar
- Mesas apoyo
- Mesas rectangulares
- Sillones 3 cuerpos
- Sillones 4 cuerpos
- Plantas decorativas
- Separador ambientes
Mobiliario consulta
- Escritorio
- Silla doctor
- Silla paciente
- Separador ambiente
- Vidrio separador ambiente
- Lámina empavonada
- Proyecto “Bajo tu piel” estudiantes UC
Pantallas interactivas (pilares) (43”)
Pantallas seguimiento espera (32”)
Pantallas chequeo salud preventiva
- Detector fiebre
- Chequeo presión
Tablet (notebook) (11”)
Pantalla TV (19”)

*El detatalle de los costos de inversión continúa en la página siguiente
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Costo unitario Cantidad Costo total Cotización
Inversión
Otros
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Costo unitario 

$600.000 app
$600.000 app
$600.000 app
$600.000 app

$40.000 app
$300.000 app
$200.000 app
$100.000 app

$335
$230

$230

$100.000 app

Cantidad

1
2
3
2

1
1
1
1

3.000
3.000

3.000

1

Costo total mensual

$600.000 app
$1.200.000 app
$1.800.000 app
$1.200.000 app

$40.000 app
$300.000 app
$200.000 app
$100.000 app

$668.082
$395.460

$395.460

$100.000

Cotización

aloprint.cl
aloprint.cl

aloprint.cl

Componentes Materiales (mantención)

Total

Total

Comunicaciones (mantención)

Pantallas directorio
Tótems auto-atención
Pantallas interactivas (pilares)
Mobiliario

Señalética análoga
- Folleto mapa 20x20 tiro/retiro couché 170g
- Folleto tótem 10x20 tiro/retiro couché 170g
Información análoga
- Folletos espera 10x20 tiro/retiro couché 170g

Gastos
Personal (sueldos)
Anfitrión
Ejecutivo auto-atención
Ejecutivo recepción

Ejecutivos pantallas interactivas

Otros (mantención)
Aplicación celular

CONCLUSIONES Y ANEXO

$75.827.370

$83.988.024

$17.262.370

$3.140.795

$400.000 app
$4.500.000 app

$15.000 m2

global
1

735 app

$400.000 app
$4.500.000 app

$11.025.000

idealaser.cl
cursor.cl

sodimac.cl/easy.cl

Gráfica fachada (plotter de corte)
Aplicación celular
Piso instalado
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