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Introducción
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Este proyecto de tesis se ve emplazado 
dentro de mis intereses personales en los 
ámbitos de:

   1. Diseño de Servicio: Dentro de mi 
formación académica siempre me vi 
inclinada a trabajar en pos de mejoras 
del servicio, por esto me vi atraída a la 
mejora de procesos y a la optimización 
de los recursos, con la finalidad de crear 
una mejor experiencia para y con el 
usuario. Lo cual es estudiado en el área 
de diseño de servicio más intangible. 
   2. Aporte a mejoras en el área de 
salud: En mi desarrollo profesional 
queriéndolo o no me he visto implicada 
en innumerables proyectos inclinados 
al área de salud, además de una fuerte 
influencia familiar, debido a que gran 
parte de mi círculo cercano tiene 
relación con este rubro me ha llevado 
querer ser un aporte para el sistema 
desde mi perspectiva, el diseño.

Introducción

Sumado a lo anterior el Hospital Dra. 
Eloísa Díaz (ubicado en la comuna de 
La Florida) cuenta desde hace poco más 
de un año, con una nueva e innovador 
equipo, la Gerencia de Atención 
Integral del Usuario. La cual propuso 
el desafío de mejorar la experiencia 
de los usuarios (pacientes, familiares y 
colaboradores) del hospital mediante 
el Diseño de Servicio. Esta propuesta 
presentó un gran interés en mi, debido 
a lo mencionado anteriormente y a la 
localización del hospital, ya que soy 
residente en esta comuna desde que 
nací.
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Con deseos de mejorar la experiencia del 
usuario, la nueva Gerencia de Atención 
Integral del Usuario ha estado trabajando 
y planificando formas de mejorar 
el “viaje del usuario” en su servicio 
de salud para las áreas de Urgencia, 
Ambulatorio y Pabellón, los cuales han 
sido trabajados por personal del hospital, 
gerencia y por observaciones; pero sin 
acercamientos directos al usuario.

Con este contexto nace la investigación 
realizada por la estudiante, donde 
se puede notar que el servicio no es 
eficiente por diversas razones:

1. Existen numerosos requerimientos 
hechos por los usuarios (reclamos, 
consulta, sugerencia, solicitud, 
felicitación) mes a mes. De los cuales el 
88% son reclamos y solicitudes.

2. Los administrativos no tienen capacidades 
ni poder para resolver problemas cuando 
se les presentan, ya que la empatía y 
pedir disculpas no hace sentir al usuario 
que está siendo atendido. Esto se puede 
corroborar mediante un estudio expuesto 
por Harvard Business Review (“Angry 
Customers Don’t Want an Apology”, 
2018), donde indican que pedir disculpas 
genera un efecto adverso en los usuarios, 
ya que ellos no esperan una disculpa, sino 
que una solución a su problema. 

3. Los problema expuestos en los 
requerimientos son respondidos, 
resueltos de manera interna y 
puntualmente; pero no se soluciona la 
raíz de estos. 

Oportunidad: Hospital 
Dra. Eloísa Díaz
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Contexto
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El sistema de salud público atiende a “más de 11 millones de beneficiarios”1, lo 
cual “equivale al 76,8% de la población”1. Y está compuesto por diversos centros 
asistenciales de diversa complejidad , los cuales son administrados por entidades 
dependientes del Ministerio de Salud.

Las atenciones en este sistema están divididas en tres categorías según el estado de 
complejidad que se entrega al paciente: Atención primaria, secundaria y terciaria:

Diagrama 1: Tipos de atención en el sistema de salud chileno
1 (Sepúlveda, 2012, p.48)
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Además, estos sistemas de atención se 
encuentran estrechamente enlazados, 
pudiendo un paciente migrar de uno a 
otro según la complejidad, mediante las 
interconsultas:

¿Qué es la interconsulta?

“Es una acción que “ocurre cuando el médico o profesional 

de la salud que lo atiende considera necesario que usted sea 

evaluado por un médico especialista cuando la hacen en el 

consultorio o por otro especialista cuando usted es visto por un 

médico del hospital.” (La INTERCONSULTA, n.d.)

Este sistema permite al usuario poder 
acceder y ser derivado a otro centro 
en caso de ser necesario, llegando a 
ser atendidos en hospitales cuando su 
complejidad es alta. Por esto, es que es 
tan importante realizar mejoras en el 
servicio que albergan un alto porcentaje 
poblacional y son de los que registran 
un mayor número de reclamos dentro 
del sistema. Además, es importante 
recalcar que al realizar mejoras en un 
centro estas se pueden extrapolar a otros 
generando una mejora homogénea en el 
sistema completo.

Dentro de esta tesis se busca resolver 
de en paralelo la problemáticas 1 y 3 
mediante la metodología relacionada 
al diseño de servicio, por lo que se 
ha utilizado como referencia el libro 
“Creando valor a través del Diseño de 
Servicios” (Figueroa, Mollenhauer, Rico, 
Salvatierra & Wuth, n.d.)

Diagrama 2: Relación y derivación de las atenciones
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Conocimientos 
preliminares
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Se realizó un análisis preliminar para realizar una bajada de los actores, las redes 
disponibles, recursos y debilidades de la organización. Con la finalidad de definir el 
contexto en el cual se desarrollará el proyecto.

Mapeo preliminar  

Diagrama 3: Mapa de estado preliminar
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Seguido de esto se definió el contexto interno del Hospital Dra. Eloisa Diaz y un 
análisis estratégico de su entorno, mediante dos diagramas.

Diagrama 4: Diagrama de desafío organizacional
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Diagrama 5: Mapa de ecosistema
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Tanto la descripción del entorno interno 
y externo son importantes dentro de la 
investigación , ya que son el puntapié 
inicial, que nos permite conocer cómo 
se vinculan dentro y fuera de ellos. Lo 
más destacable de la institución es que 
es una de las pioneras en el ámbito 
de querer mejorar los procesos de 
manera integral, lo cual se hace notar 
con la creación de una Gerencia que 
hasta la fecha es inexistente en otros 
establecimiento, la Gerencia de Procesos 
Integrales del Usuario ,respaldada por el 
director Rubén Gennero desde el primer 
momento.

Imagen 1: Gerencia de procesos integrales del usuario (Díaz, n.d.)
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Estudio 
Documentos
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Se realizó un análisis de fuentes 
de información basado en conocer 
más al usuario final, sus formas de 
acercamiento al hospital, puntos de 
contacto y conocer el funcionamiento 
interno del establecimiento en función 
de estos temas. Con esto y bajo el 
análisis registrado en Anexo 3 se 
estudiaron los siguientes documentos:

En este punto se analizó el contenido 
de la solicitud, con la finalidad de poder 
comprender la cantidad de información 
que se puede recabar a través de esta.

Solicitudes ciudadanas

Imagen 2: Formulario de registro de requerimientos (Registro 
fotográfico de documento entregado por la organización)
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De este documento se puede resaltar 
que el “Formulario de Registro de 
requerimiento” puede ser clasificado 
en diferentes tipos: reclamo, consulta, 
sugerencia, solicitud o felicitación. 

• Consulta: “son solicitudes de 
información y orientación sobre 
derechos y beneficios, trámites, 
puntos de acceso, programas de 
salud, instituciones etc.”2  

• Solicitud: “solicitudes específicas 
de ayuda asistencial concreta que 
permiten solucionar un problema de 
necesidad o carencia puntual.”2  

• Sugerencia: “es aquella proposición o 
idea que tiene por objetivo incidir o 
mejorar un proceso relacionado con 
la prestación de un servicio.”2  

• Felicitaciones: “manifestación 
concreta de agradecimiento o 
felicitación a un funcionario o equipo 
de funcionarios por la calidad del 
servicio prestado.”2 

• Reclamo: “solicitud en donde 
el ciudadano exige, reivindica 
o demanda una solución a una 
situación en que considera se han 
vulnerado sus derechos en salud.”2

2Solicitudes Ciudadanas - Salud Responde, 2018)

Además, para llevar registro de cada 
requerimiento se genera un número de folio, 
con el cual es archivada la solicitud. Por otro 
lado, dentro de este documento se le solicita 
información personal, de contacto y si desea 
recibir la respuesta a su solicitud mediante 
correo electrónico. Finalmente, se pueden 
observar dos zonas para completar con texto, 
el primero que solicita describir la situación 
en la cual se genera su requerimiento y el 
segundo en donde se solicita la petición 
concreta del solicitante. 

El ingreso de un reclamo y/o sugerencia 
puede ser realizado mediante dos medios:

• Presencial: en cualquier oficina OIRS de 
los Establecimiento de Salud, Seremis 
de Salud o Departamento de Atención 
al Usuario del Ministerio de Salud. 
(Solicitudes Ciudadanas - Salud Responde, 
2018)

• No presencial: a través de sistema OIRS: 
http://oirs.minsal.cl, el sitio del ministerio 
de salud www.minsal.cl o llamando 
al fono Salud Responde: 600 360 7777 
(Solicitudes Ciudadanas - Salud Responde, 
2018).

Este “Formulario de Registro de 
Requerimiento” está regido por una 
norma ministerial y es el mismo para 
cualquier establecimiento de salud 
chileno. En el anexo 2 pueden encontrar 
mayor detalles de su funcionamiento.
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En resumen el conducto regular de los 
requerimientos es el siguiente: 
1. Llega al mesón de OIRS o por la 

página web.
2. Se dirige el requerimiento a la oficina 

de Atención del Usuario y se ingresa 
la solicitud al sistema donde se le da 
un nº de folio.

3. Se digitalizan las solicitudes 
mediante escáner y se envían a la Jefa 
de Satisfacción del Usuario.

4. Se despacha la solicitud a los jefes de 
la unidad respectiva, quedando en 
espera de una respuesta.

5. La respuesta es recibida por la 
encargada de solicitudes ciudadanas, 
quien es la que analiza el caso y 
elabora una carta. 

6. La carta es enviada al Director del 
establecimiento, para que la firme 
y finalmente se hace el envío de la 
respuesta al usuario, a través de una 
carta certificada a su domicilio. 

Luego de todo este proceso se pasa a 
una etapa de análisis donde se crea un 
expediente, se tipifica la solicitud según 
su área y sus principales causas, para 
finalmente realizar una bajada y ser 
expuesta en el “Comité de Solicitudes” y 
“Consejo de Usuarios”.

Flujo de gestión de la 
solicitud ciudadana

Diagrama 6: Gestión de la solicitud ciudadana (datos 
entregados por la organización en anexo 5, imagen de 

elaboración propia)
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Consiste en una reunión de carácter mensual, a sesionar el último jueves de cada 
mes, en donde se realiza una presentación de las solicitudes recepcionadas por 
el establecimiento durante ese mes. A esta reunión asiste personal de dirección, 
representantes de usuarios, jefa de satisfacción usuaria y los jefes de unidades. 

En esta instancia se presenta la siguiente información para el área de ambulatorio:

Comité de solicitudes

Imagen 3: Composición de imágenes recuperadas de “Análisis 
Solicitudes Ciudadanas: Lista de espera” disponible en anexo 6.
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De los gráficos presentados podemos 
observar que el análisis de los 
requerimientos es sumamente 
superficial, ya que no solo muestra 
avances a través del tiempo de 
manera anual y mensual basados en 
la Clasificación REM la cual es poco 
descriptiva y presenta un escenario 
demasiado amplio el cual no permite 
llegar a la raíz de los problemas 
expresados por los usuarios. Lo 
más específico a lo que se llega está 
expresado en “Categoría : Tiempo 
de Espera Especialidad” en donde se 
toma la clasificación REM “Tiempo de 
Especialidad’’ y se muestra a qué área en 
específico refieren los requerimientos, 
pero aún así es insuficiente como 
material de toma de decisiones.

En esta instancia, según lo conversado 
con Gonzalo Leiva es casi imposible 
hablar de todas las solicitudes, por 
lo cual se seleccionan algunas que se 
encuentren más relevantes para su 
discusión y análisis. Este proceso de 
análisis se lleva a cabo internamente 
mediante reuniones , comités y mesas de 
trabajo.

NOTA:

 La clasificación REM utilizada en las 
solicitudes ciudadanas es Rem-19b, 
la que corresponde a “Actividades 
de participación social” (REM-19b. 
ACTIVIDADES DE PARTICIPACIÓN 
SOCIAL, n.d.). Esta clasificación consta 
con las siguientes subcategorías:

• Trato: “En esta categoría se incluyen 
cualquier menoscabo hacia la 
persona que es atendida por 
funcionarios del hospital, SEREMIS, u 
otros espacios de atención, toda vez 
que ella implique falta de cortesía y 
buenas maneras. ”3

• Competencia Técnica: “Descuidos, 
diagnósticos, fármacos o tratamientos 
erróneos, con consecuencias para el 
bienestar de las personas.”3 

• Infraestructura: “Reclamos referidos a 
la mantención, aseo, ornato y estado 
de las dependencias.”3

• Tiempo de espera:”En esta categoría 
se consideran la espera por atención 
y la espera por horas de especialidad, 
cuyo tiempo excede lo que la persona 
considera normal, o los plazos que 
establece la ley”3

• Tiempo de espera (en sala de espera)
• Tiempo de espera, por consulta 

especialidad (por lista de espera)
• Tiempo de espera, por procedimiento 

(lista de espera)
• Tiempo de espera, por cirugía (lista 

de espera)

• Información: “Cuando la persona 
refiere que la información que se le 
entregó es incompleta, deficiente o 
inoportuna.”3

• Procedimientos administrativos: “Se 
entiende por errores en las distintas 
formas de apoyo al área clínica y que 
pueden afectar el resultado de esta 
.Ej.: extravío de exámenes y fichas 
clínicas, horas mal asignadas, recetas 
equivocadas, Etc.”3

• Probidad administrativa: “Considera 
las quejas por falta de ética u 
honradez.”3

• Incumplimiento garantías explícitas 
en salud (GES)

• Incumplimiento de garantías Ley 
Ricarte Soto

• Incumplimiento garantías FOFAR

3 (Manual De Procedimientos Sistema Integral De 

Información Y Atención Ciudadana MINISTERIO DE 

SALUD Subsecretaría De Salud Pú, n.d.)
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 “Son espacios de participación ciudadana abiertos a la 
incorporación de todas las personas que se atienden en 
los centros públicos de salud, sin distinción de sexo,edad, 
nacionalidad y condición socieconómica, como también a 
las organizaciones sociales, comunitarias, territoriales u 
otras.” (CONSEJOS DE USUARIOS, n.d.). Consta de una reunión 
mensual en la que participan el comité de gestión de usuarios, 
mesa de trato preferente, mesa de lista de espera y mesa de 
urgencias. En esta reunión se discuten algunos requerimientos 
de los usuarios, pero no todos los realizados en el mes 
correspondiente. Es decir, la subdirección toma algo según la 
problemática que se estime conveniente y se discute con el 
resto del consejo.

Consejo de usuarios

Fuera de estas dos ocasiones, este importante recurso no es utilizado 
de manera más profunda para mejorar la calidad de este servicio, ya 
que se preocupan de solucionar los problemas que emergen en el 
momento o lo que es considerado “más relevante”, en vez de hacer 
una mejora sustancial dentro de la experiencia del usuario.  Además, 
dentro del acompañamiento realizado a Gonzalo Leiva (SubGerente 
de Atención Integral del Usuario) se pudo dar cuenta que en variadas 
ocasiones llegaban a el pacientes bastante exaltados en búsqueda de 
hablar con alguien que pudiera solucionar su problema, debido a que 
no encontraban ayuda o una respuesta satisfactoria de otras manera.

Imagen 4: Directiva Consejo de Usuarios 
(CONSEJOS DE USUARIOS. (n.d.))
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Dentro de todo lo anterior se puede 
notar, que si bien los temas son 
discutidos en diversas ocasiones no se 
genera un uso en profundidad de estos 
datos ya que no existen indicadores 
de mejoras del servicio mes a mes, lo 
más cercano a un análisis es la plantilla 
enviada al ministerio mes a mes con 
un desglose de lo que ocurrió en el mes 
con la información mínima que solicita 
el ministerio. Tablas resumen enviadas/
requerida por el ministerio de salud:

Tablas resumen: 
Ministerio de Salud

Tabla 1: Sesión A- Atención oficinas de información - Marzo 2022 
(extraída de documentos compartidos por la institución)
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Podemos apreciar que al menos en la primera 
tabla, existe una comparación del número 
total de solicitudes con respecto al total de un 
mes, con su antecesor según la clasificación 
REM a la cual refieren. Pero ese es el único 
indicador de avance que se puede apreciar. 

Por otro lado, en la tabla 2 se puede notar 
que no existe ningún otro tipo de actividad 
de participación con los usuarios y la 
comunidad. Por lo que ambas tablas son sólo 
informativas y no refieren un aporte a las 
mejoras dentro de la institución.

Tabla 2: Sesión B- Atención por estrategia/ línea de acción / 
instancia de participación social - Marzo 2022 (extraída de 

documentos compartidos por la institución)
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Comparación plantilla 
OIRS y contenido 
solicitud real

Imagen 5 : Formulario de registro de Requerimiento, Folio 1008 , 
anonimizado ( Documento entregado por el establecimiento)
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Nº DE FOLIO FECHA GENERO
ESPECIALIDA

D MÉDICA
CLASIFICACIÓN 

SEGÚN REM
BREVE DESCRIPCIÓN

1 04-01-2021 M

Unidad Alivio 
Dolor y 

Cuidados 
Paliativos

FELICITACIONES
Felicita la buena atención 

de funcionaria 

3 04-01-2021 M Oftalmología
TIEMPO DE ESPERA 

CONSULTA 
ESPECIALIDAD

Solicita hora de control

7 04-01-2021 M
Neurología 

Adulto

TIEMPO DE ESPERA 
CONSULTA 

ESPECIALIDAD

Solicita hora de ingreso, 
prioridad urgente

17 05-01-2021 M
PROCEDIMIENTOS 
ADMINISTRATIVOS

Molestia por falta de 
tratamiento por psiquiatra 
estar con licencia , solicita 
que pueda ser atendida 

por otro profesional

26 06-01-2021 M
Neurología 

Infantil
SOLICITUDES

Solicita cambio de medico 
tratante

INFORMACIÓN

Imagen 6: Extracto plantilla OIRS 2022 anonimizada ( Documento 
entregado por el establecimiento, registro completo disponible en 

Anexo 8)
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En la imagen 5 podemos observar la 
solicitud hecha por el usuario con 
folio número 1008 y en la imagen 6 
tenemos el mismo folio, pero en esta 
imagen podemos ver parte de cómo 
son clasificados y archivados en un 
excel los folios en la columna de breve 
descripción. En la imagen 7 se realizó 
el trabajo de transcribir la solicitud del 
usuario para poder contrarrestar con la 
breve descripción, con la cual el

Con esto se puede concluir, que en la plantilla 
de bajada de los requerimientos realizada por 
el personal de OIRS, no se refleja realmente 
lo que el usuario desea comunicar por 
completo, ya que de todo lo que dice es 
resumido en una frase simple y concreta. 
Además, el uso de las solicitudes (realizadas) 
como un insumo y como forma de tener 
feedback es deficiente.

Imagen 7: Extracto plantilla OIRS 2022 + Transcripción  de requerimiento (Documento entregado por el 
establecimiento y editado)

hospital archiva esta misma. A simple 
vista podemos notar una gran diferencia 
en la cantidad de información, como 
también en el contenido de la columna 
breve descripción y la de descripción en 
detalle. Este mismo ejercicio se realizó 
con variadas solicitudes pertenecientes 
al año 2021 y se pudo notar que se repite 
el mismo patrón (para mayor detalle 
visitar anexo 9).
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Dentro de este organigrama vemos que existen 
diferentes subdirectorios , los cuales trabajan de 
manera transversal con la Gerencia de Procesos 
Integrales del Usuario. Pero no se logra comprender 
a cabalidad los papeles que desempeñan , ni la 
jerarquía existente bajo la línea de subdirección.

Organigrama Gerencia

Diagrama 7: Organigrama Dirección y Gerencia (Documento entregado por el establecimiento)

Dentro de este proceso de investigación 
y análisis de documentos se decidió que 
la propuesta se trabajará con respecto 
al área de atención ambulatoria 
del hospital, ya que es la unidad que 
tiene un mayor número de usuarios de 
manera diaria y en donde el 40% de los 
requerimientos corresponden a esta área, 
siendo la con mayor porcentaje dentro 
del establecimiento. Esta decisión fue 
tomada con la finalidad de delimitar 
más el usuario y poder reducir el área de 
investigación.
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Investigación
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Observaciones

Con la finalidad de conocer 
cómo funciona el hospital 
y conocer desde una 
perspectiva del usuario 
sus dolores y consultas, se 
planificó un ejercicio de 
observación en la OIRS del 
hall central del hospital.

Diagrama 8: Pauta preparación de la observación ( elaboración propia)
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Con esta premisa se realizó la observación en dos jornadas: 7 de Octubre 2021 de 10.00 
a 12.30 am y 8 de Octubre de 2021 de 11.00 a 12.20am. En ambas oportunidades se 
realizó una observación no participante, se realizaron notas de campo en un cuaderno 
y se tomaron registros fotográficos. El detalle completo de las notas/observaciones 
realizadas se encuentra en anexo 10.

Imagen 8: Registro visual de las 
mamparas de atención

Imagen 9: Registro visual del tótem 
el cual presenta una mala ubicación, 

lo que provoca que el usuario no 
tome número.

Imagen 10: Foto informativa colocada por el personal de OIRS en 
la mampara para poder entregar información de los pasos de la 

Interconsulta



28 29

De esta observación y sus notas se pudo concluir que:

Además, dentro de la observación 
se pudo registrar el sentimiento de 
disgusto de parte de los usuarios 
y del equipo que trabaja en OIRS, 
debido al tenso ambiente que se 
genera. Los usuarios toman el 
atraso en la atención en esta área 
para conversar entre ellos sobre 
vivencias, alegatos o simplemente 
para generar conversación. También 
se pudo observar que los pacientes no 
tienen claro cómo están catalogados 
dentro de la lista de espera y que no 
saben cuanto es el tiempo de espera 
“normal” que debe tener para ser 
atendido. Es de vital importancia 
hacer visible que los funcionarios 
de OIRS se toman el tiempo de 
explicarle al paciente las indicaciones 
( previamente entregadas en papel 
al paciente), para que este se vaya 
conforme a su casa. 
Se reciben un gran número de 
solicitudes de manera física y 
la mayoría de estas radican en 
situaciones que los funcionarios no 
pueden resolver ya que se escapan de 
sus capacidades administrativas. Para 
finalizar, es importante destacar que 
el espacio físico destinado a la OIRS 
se encuentra mal organizado y es 
deficiente.

Diagrama 9 : Lienzo de conclusiones de la observación ( elaboración propia)
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Dentro del desarrollo de la investigación 
se realizó un análisis del viaje del 
usuario en el área de Ambulatorio. En 
primera instancia el viaje del usuario fue 
realizado por Gonzalo Leiva, Gabriela 
Wagner (Practicante de Trabajo Social 
UC) y Alexandra Garrido. Por otro lado, 
este viaje fue trabajado en dos equipos 
(Gerencia + comunicaciones y Equipo 
Ambulatorio) de la siguiente manera:

• Cada reunión (90 minutos):
• 15 minutos introducción dirección.
• 10 minutosExplicación dinámica.
• 20 minutos  análisis grupal viaje 

semi-vacío (foco en primeras filas).
• 20 minutos análisis grupal viaje 

complejizado (foco en actividades y 
mejoras).

• 15 minutos reflexiones de cierre.

Mapa de viaje

Diagrama 10:  Bajada del Mapa de Viaje preliminar y semi-vacío 
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Intervención Viaje Parte 2: 30 de Septiembre 2021

Diagrama 11:  Mapa de Viaje completado por los equipos de Gerencia y Comunicaciones, 30 Septiembre 
del 2021 (digitalización  actividad)

En esta instancia se detectaron 
oportunidades tales como: 

• Mejora de puntos de contacto
• Educación del paciente (pasos 

a seguir)
• Digitalización de procesos
• Agilizar entrega de 

información
• Hacer flujos más prácticos
• Activar redes/solucionar 

malestares de tal forma que el 
paciente no tenga que volver a 
asistir al hospital
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Imagen 10: Fotografía tomada en el desarrollo de la 
actividad

Imagen 11: Fotografía tomada en el desarrollo de la 
actividad
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Intervención Viaje Parte 2: 28 de Octubre 2021

En esta instancia se detectaron 
oportunidades tales como: 

• Avisar mediante mensaje de 
texto u otro medio la hora

• Perfil usuario para ver horas
• Agua en sala de espera
• Mejorar canales de 

comunicación con usuario
• Que el paciente sepa en qué 

lugar de la lista de espera está.
• Mejorar señalética y guías
• Humanizar atención de salud
• Mejorar trato
• Manejar información de otras 

unidades
• Visibilizar plataforma para 

que los usuarios vean su 
interconsulta

• Horas de interconsulta no se 
den en admisión

• Hacer carnet o plataforma de 
seguimiento

• Actualización de datos

Diagrama 12 : Mapa de Viaje completado por el equipo de ambulatorio conformado por médicos y 
trabajadores sociales, 28 de Octubre 2021 (digitalización actividad)
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Si bien mediante estas dos actividades 
se pudo ampliar el viaje de usuario 
esté aún presenta un sesgo importante, 
ya que no se está desarrollando con 
pacientes directos. Por otro lado, se 
plantean oportunidades y problemáticas 
recurrentes , pero esto mismo lleva al 
siguiente cuestionamiento ¿por qué no 
están solucionadas?¿qué es lo que falta 
para mejorar?.

Imagen 12: Fotografía tomada en el desarrollo de la actividad Imagen 13: Fotografía tomada de la presentación de la actividad 
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Se realizaron una serie de entrevistas 
destinadas a conocer y poder acercarse 
más al usuario

Entrevistas

¿Cuánto tiempo te 
tocó esperar?
“No sé, cómo 6 me-
ses”…Si, vine a 
preguntar unas dos 
veces.” (Mujer, 32 
años, colonoscopía)

Diagrama 13 :Preparación de la entrevista (elaboración propia)
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De estas entrevistas se pudo llevar a 
variadas conclusiones que lograron ser 
agrupadas en seis temáticas:
Visita previa a la atención ambulatoria
• Información
• Falta
• Datos
• Expectativas 
• Espera-tiempo

Dentro de los entrevistados se pudo 
notar que al hospital asiste un público 
completamente heterogéneo en cuanto 
a su opinión del establecimiento, pero 
los entrevistados que han tenido una 
buena experiencia comentan que “creen 
tener suerte”, ya que han escuchado las 
experiencias de otros.

**En el área de anexos 11 y 12 pueden encontrar: las transcripciones, el 
trabajo desarrollado con algunas entrevistas.

“canales de atención 
remotos como los 
canales telefónicos 
fueran un poquito 
más específicos 
porque es como que 
se da vuelta… se 
pasa y se pasa la 
información y al final 
uno tiene que venir 
directo y eso a lo 
mejor no…” (Mujer, 
32 años, colonoscopía)

Diagrama 14 : Lienzo de conclusiones de las entrevistas (elaboración propia)
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Dentro de los hallazgos de la 
investigación se puede notar que todas 
las temáticas pueden confluir en una 
sola, no se escucha al paciente (diagrama 
15)  y que al solucionar esta podríamos 
crear una mejora integral en el viaje 
del usuario. Esto nos lleva a realizar 
un análisis aún más profundo del 
cómo se está “escuchando al usuario” 
actualmente.

Hallazgos

Diagrama 15 :Síntesis de hallazgos (elaboración propia)
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En el diagrama 16 podemos notar que 
actualmente la forma más concreta de 
comunicación a manos del usuario es 
el uso de las solicitudes y como vimos 
anteriormente, estas no son utilizadas 
por el hospital como ningún indicador-
insumo de mejoras en su servicio. 
Ya que con ellas solo resuelven el 
problema inmediato que es requerido 
por el usuario, pero no se genera una 
solución global para evitar que ese 
problema latente vuelva a surgir o 
pueda problematizar a otro usuario. 
Mermando así la experiencia del usuario 
y generando que la problemática pueda 
crecer a un punto que es incontrolable, 
trayendo al hospital a usuarios molestos 
y episodios de protesta que pudieron ser 
evitables.

Diagrama 16 : Mapa de análisis de problemas
 (elaboración propia)
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Se crearon dos arquetipos de usuarios. El primero de ellos es Marta, una abuelita que 
vive sola y a veces es visitada por sus nietos. Está jubilada y se atiende de manera 
recurrente en su CESFAM, pero debido a complicaciones cardiacas fue derivada a través 
de una interconsulta al hospital.

Usuario y arquetipo

Diagrama 17 : Arquetipo 1 (elaboración propia)

La «hipótesis de la abuela», imprescindible para la supervivencia humana. (2015, October 11) , Fuente icónos: flaticon, CENTRO DE SALUD FAMILIAR LA FLORIDA - COMUDEF. (n.d.).
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Por otro lado tenemos a Alicia, una mujer trabajadora con dos hijos 
pero que debido a problemas en su pierna por un accidente no se ha 
podido reintegrar a su trabajo. Se siente frustrada y asustada, ya que es el 
sustento de su familia y no ve que esté teniendo una buena atención por 
parte del hospital que le permita una pronta recuperación.

Diagrama 18 : Arquetipo 2 (elaboración propia)

Llegó de Venezuela una mujer chilena que necesita un trasplante urgente. (2019, June 27) , Fuente icónos: flaticon, CENTRO DE SALUD FAMILIAR LOS QUILLAYES - COMUDEF (n.d.).



40 41

Conceptualización
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Definición de pilares

Para iniciar la etapa de 
conceptualización se generó en primera 
instancia un mapá de atributos para 
plantear las bases del proyecto.

Diagrama 19 : Mapa de atributos (elaboración propia)
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Con esto planteado, se realizó un 
brainstorming para  poder generar 
diversas soluciones con respecto al 
desafío de escuchar al usuario.

Diagrama 20 : Lienzo de lluvia de ideas (elaboración propia)
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Luego de esto se 
clasificaron en una Matriz 
de clasificación de Ideas, 
que se organiza en cuatro 
cuadrantes:
        
 
“(-) Originalidad (+) 
Factibilidad: Estos son 
proyectos estándar que 
podrían implementarse 
fácilmente.
(-) Originalidad (-) 
Factibilidad: Estas son 
ideas que sería mejor 
olvidar.
(+) Originalidad (-) 
Factibilidad: Estos son 
proyectos que sería mejor 
guardar para el futuro. 
(+) Originalidad (+) 
Factibilidad: ¡Estas 
son ideas que harán la 
diferencia! Es el cuadrante 
más valioso de este 
instrumento.” (Figueroa, 
Mollenhauer, Rico, 
Salvatierra & Wuth, n.d.) 

Diagrama 21 : Matriz de clasificación de ideas (elaboración propia)
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Con esta matriz se pudo realizar un 
análisis de factibilidad y se decidió 
centrarse en crear un sistema de 
análisis de lo que dice el usuario en 
las solicitudes ciudadanas. Con esto en 
mente se procedió a plantear el ¿Qué?, 
¿Por qué? Y ¿Para qué? Del proyecto, 
junto a sus objetivos.

Qué 

Diseñar un sistema-metodología que les 
permite: 
• Recolectar información del usuario. 
• Analizar esta información de 

manera profunda con un sistema 
de codificación de datos y la 
visualización de estos , con el fin de 
obtener  feedback del usuario y poder 
recolectar mayor información de la 
que es en la actualidad. 

• Tener un flujo constante de 
información y de resultados 
concretos en el servicio.

• Sistematizar el proceso y extrapolarlo 
a otras unidades, con el fin de 
mejorar el servicio de manera 
integral.

Por qué 

Porque con el sistema actual que 
presenta el servicio de atención 
ambulatoria solo se solucionan 
problemas específicos que son solicitados 
por un usuario en particular, pero no 
se soluciona la base del problema y este 
queda en el aire, sabiendo que existe

pero sin arreglar su fondo. Esto provoca 
que se repitan las solicitudes mes a 
mes y se vea mermada la experiencia 
del usuario y por consiguiente la de los 
funcionarios que están expuestos a estos 
problemas.

Para qué 

Con el fin de mejorar el servicio de 
atención/experiencia de los usuarios 
de manera profunda, que se pueda 
mantener sistematizado en el tiempo y 
pueda ser extrapolado a otras áreas del 
hospital

Objetivo general

Realizar una mejora del servicio de 
atención de los usuarios de la unidad 
ambulatoria del Hospital Dra. Eloísa 
Díaz, mediante la utilización de los 
requerimientos y solicitudes levantadas 
por los usuarios que se atienden 
en esta área como insumo, con la 
finalidad de indagar y solucionar de 
raíz las problemáticas que merman la 
experiencia del paciente actualmente. Y 
a su vez enriquecer el viaje del usuario.

Objetivos específicos

• Evaluar el viaje actual del usuario 
I.O.V: Comparación del viaje del usuario 
anterior con el desarrollado después 
de la investigación, mediante una tabla 
comparativa de ambos.

• Analizar el uso de la información 
obtenida a través del sistema de 
requerimientos del usuario

 I.O.V: Comparar la efectividad de 
los registros de información a partir 
de la data que se extrae de estos, es 
decir, comparación entre los datos que 
se obtienen y datos que se utilizan 
mediante visualización de datos.
• Presentar datos y resultados de los 

requerimientos del usuario en una 
forma entendible, que ayude a la 
toma de decisiones en el área de 
atención ambulatoria y a detectar las 
principales áreas en las que se puede 
mejorar este servicio, para obtener 
soluciones generales y concretas..

I.O.V: Generar una tabla de incidencias 
para realizar una comparación respecto 
a los resultados anteriores.
• Realizar una metodología de análisis 

de datos replicable, mediante 
una codificación de los insumos 
(solicitudes ciudadanas y entrevistas 
en el área de ambulatorio) que 
permite detectar problemas claves a 
mejorar.

I.O.V:
1. Tener una metodología completa y 

descrita paso a paso para ejecutar su 
desarrollo.

2. Cantidad de problemas claves 
detectados con esta metodología.
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Antecedentes y referentes

Para complementar esto se realizó 
un exhaustivo estudio de referentes y 
antecedentes, de los cuales se pueden 
destacar:
Antecedentes

El año 2020 el  Hospital Dr. Sótero del 
Río cuenta con un nuevo “Portal del 
pacientes” (“Portal Paciente”, n.d.), en 
el cual estos pueden consultar y revisar 
ciertos datos (próximas citas, exámenes, 
atenciones que ha tenido, etc.) sin 
tener que asistir al establecimiento o 
estar llamando constantemente. Tiene 
el beneficio de que cualquier paciente 
puede ingresar a este con el uso de la 
Clave Única, lo cual lo hace apto para 
todo público debido a que por situación 
de pandemia todos han debido sacarla, 
para así obtener su pase de movilidad. 
Pero a pesar de esto no toma en cuenta a 
los adultos mayores que son analfabetos 
tecnológicos y que tampoco pueden 
acceder a un computador o celular 
inteligente con facilidad. Además , 
no le da autonomía al paciente ya 
que no permite que este gestione sus 
horas por lo que para obtener una 
de estas aún debe ir presencialmente 
al establecimiento. Este ejemplo fue 
tomado por el Hospital Dra. Elóisa Diáz 
y a inicios de este año creó un portal 
paciente para el centro, pero no ha 
logrado aplicar ninguna mejora ya que 
presenta las mismas problemáticas antes 
mencionadas en el otro centro.

Imagen 14: Captura portal paciente Hospital Dr. Sótero del Río (Portal paciente (n.d))
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Imagen 15: Página de inicio portal paciente Hospital Dra. Eloísa Díaz (Díaz, 2022)

Imagen 16: Menú portal paciente Hospital Dra. Eloísa Díaz (Díaz, 2022)
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Por otro lado el Servicio de Salud 
Metropolitano Oriente (al cual pertenece 
el Hospital Dr. Sótero del Río y Dra. 
Eloísa Díaz) cuenta con una aplicación 
llamada “No más filas” que “obedece a 
la necesidad de ayudar a los usuarios/
pacientes/familiares a evitar las largas 
filas y distribuir mejor su tiempo, ya 
que podrán ver en tiempo real cuántas 
personas hay esperando turno y la 
hora aproximada de atención.” (“Nueva 
Aplicación «No Más Filas» para toma de 
números de atención desde el celular”, 
2021). Esta aplicación le permite al 
paciente gestionar su tiempo y ver si va 
a ser capaz de llegar a la hora estimada 
según la toma de su número. Esto 
reduce la problemática del tiempo de 
espera para realizar alguna diligencia 
dentro de los establecimientos y es 
fundamental para los usuarios que 
trabajan. Lamentablemente, si bien este 
servicio existe, solo se informa de este 
en la página web del Hospital Dr. Sótero 
del Río y no así en el Hospital Dra. 
Eloísa Díaz. Tampoco se pudo apreciar 
el uso de esta en las observaciones y 
conversaciones que se mantuvieron, a 
pesar de que podría ser un complemento 
para mejorar el servicio.

Imagen 17 : Aplicación no más filas (“Nueva Aplicación «No Más Filas» para 
toma de números de atención desde el celular”, 2021)
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Referentes

Provalis Research ofrece un software 
llamado QDA Miner, el cual es una 
“herramienta de análisis de datos 
cualitativos puede utilizarse para 
analizar las transcripciones de 
entrevistas o grupos focales, documentos 
legales, artículos de revistas, discursos, 
incluso libros enteros, así como dibujos, 
fotografías, pinturas y otros tipos de 
documentos visuales.” (Software De 
análisis De Datos Cualitativos - QDA 
Miner, n.d.). De este se puede rescatar 
que realiza el análisis y la codificación de 
cualquier tipo de documento y entrega 
estos datos como un aporte a quien lo 
usa. Además, destaca que es fácil de usar, 
lo cual es de vital importancia para el 
proyecto ya que si bien es un sistema 
creado a base de un análisis digital debe 
ser usable por profesionales de la salud y 
funcionarios dentro del hospital.

Imagen 18 : Página web Provalis (Software de análisis de datos cualitativos - QDA Miner. (n.d.))

Imagen 19 : QDA Miner (Software de análisis de datos cualitativos - QDA Miner. (n.d.))
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Por otro lado está GDA Data, una 
empresa chilena que se encarga de la 
“integración de Bases de Datos Web con 
Sistemas de Información Geográfica 
para el desarrollo de plataformas de 
información territorial y bases de datos 
web” (GDA Data (n.d.)). Lo interesante 
de esta plataforma es que se encarga 
de hacer un cruce entre los datos y la 
visualización de estos de una manera 
práctica y muy fácil de entender para el 
usuario final, ya que con un click sobre 
los mapas es capaz de ver la información 
de esa zona de forma más específica.

Imagen 20 : Gráficas GDA Data (GDA Data (n.d.))
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Mapa Prospectivo

Para finalizar la fase de 
conceptualización , se realizó 
un mapa prospectivo del viaje 
del usuario al tener este nuevo 
sistema de análisis. En este se 
puede destacar que las filas 
piensa y siente son reacciones 
variables, que pueden vanna 
depender de la experiencia del 
usuario. Pero se espera que 
mejoren a este nivel o más, 
debido a que este sistema será 
un proceso cíclico y abierto a 
modificaciones para la mejora 
del servicio integral. Además, 
es importante recalcar que este 
sistema puede resolver varias 
problemáticas existentes a la 
vez pero que también puede 
abrirse a temas desconocidos 
que deben ser tratados. Diagrama 22 : Mapa prospectivo (elaboración propia)
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Desarrollo 
proyecto
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Trabajo de codificación 
+ Relación códigos y 
primeras gráficas
Dentro de este proceso se solicitó 34 
requerimientos realizados por los 
usuarios en el área de ambulatorio de 
manera aleatoria entre enero y marzo 
del año 2021. De estos requerimientos 
se realizó una transcripción de los 
ítem referentes a la descripción de la 
situación y las peticiones que realizan. 
Con esto se realizó una codificación de 
estos ítems para poder contrastar la 
breve descripción, lo que realmente dice 
el usuario y la información que se puede 
entregar a través de los códigos. En este 
proceso se llegó a un total de 22 códigos:

1. Felicitación al profesional: se felicita 
a algún profesional del área

2. Amplia espera de horas: indica que la 
espera por tener una hora excede al 
mes

3. Sin respuesta satisfactoria del 
hospital: no está conforme con las 
acciones ejecutadas por el hospital y 
se encuentra insatisfecho con este.

4. Sin tratamiento/medicación: paciente 
se encuentra sin respuesta de el 
tratamiento a seguir o se encuentra 
sin medicación por problemas del 
hospital.

5. Problemas con profesional: se hace 
mención de un problema con un 
profesional en específico

6. Médico con licencia: no puede o 
no tiene con quien tomar hora de 
atención debido a que su tratante

está con licencia y “no saben cuándo 
podrá volver”. No se le asigna hora con 
otro profesional.
7. Problemas de comunicación call 

center: Call center sin respuesta o no 
entrega información correcta

8. Problemas para solicitar hora 
presencial: presenta problemas al 
realizar la toma de horas presencial 
en el hospital (problemas en el 
momento de solicitarla o que debido 
a problemas físicos no puede asistir)

9. Hora cancelada: Hora tomada/
asignada fue cancelada

10. Hora sin aviso: No se avisa al paciente 
en caso de cancelación u no se 
comunican con él para informar la 
asignación de la hora.

11. Hora incorrecta: Se le comunica al 
paciente un horario de atención, el 
paciente asiste a su consulta y se le 
informa que tiene hora otro día ( se 
entrega mal el horario de atención 
vía telefónica)

12. No registra llamadas: Paciente refiere 
a que no registra llamadas perdidas 
en su celular por parte del hospital 
(no hay registro)

13. Mala entrega de información: recibe 
información incorrecta de donde 
asistir, horarios, etc.

14. Perdida de dinero: registra pérdida o 
robo de dinero

15. Profesional sin credencial: 
profesional no porta su identificación

16.  Problemas de sistema: debido a 
problemas en el sistema no pudo 
realizar alguna acción puntual.

17. Profesional no examina + no revisa 
exámenes + no responde dudas: 
profesional no examina, revisa 
(paciente y/o exámenes) ni responde 
dudas del paciente.

18. Covid 19: actitud/problema referente 
a pandemia

19. Conducta inapropiada: paciente 
siente/interpreta que el profesional 
ha tenido conductas inadecuadas 
con su persona , de carácter sexual u 
otros.

20. Mal procedimiento: se le realiza de 
manera incorrecta un procedimiento/
examen

21. Recibe diferente información: existe 
una diferencia de información entre 
la entregada por un funcionario y 
otro del mismo centro.

22. Problemas de comunicación 
profesional: refiere a que tiene 
problemas con el profesional en el 
ámbito de entrega de información y 
explicar diagnóstico
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Al cuántas veces se repiten estos códigos 
dentro de estos primeros requerimientos 
tenemos las siguientes frecuencias

Código
Frecuencia de 

repetición
Felicitación al profesional 3
Amplia espera de horas 13
Sin respuesta satisfactoria del hospital 5
Sin tratamiento/medicación 6
Problemas con profesional 3
Médico con licencia 2
Problemas de comunicación call 
center

8

Problemas para solicitar hora 
presencial

2

Hora cancelada 4
Hora sin aviso 3
Hora incorrecta 5
No registra llamadas 2
Mala entrega de información 4
Perdida de dinero 1
Profesional sin credencial 1
Problemas de sistema 1
Profesional no examina / no revisa 
exámenes / no responde dudas

2

Covid 19 1
Conducta inapropiada 1
Mal procedimiento 1
Recibe diferente información 2
Problemas comunicación profesional 3
Total 73

Si comparamos en primera instancia 
estos 22 códigos con los destinados a la 
clasificación REM registrada en estos 34 
requerimientos: 

1. Procedimientos administrativos
2. Tiempo espera por procedimientos
3. Tiempo de espera consulta 

especialidad
4. Información
5. Felicitaciones 
6. Trato
7. Solicitudes
8. Probidad administrativa
9. N.A

REM 2021 Frecuencia
Procedimientos administrativos 14
Tiempo de espera por procedimiento 2
Tiempo de espera consulta especialidad 4
Información 1
Felicitaciones 4
Trato 4
Solicitudes 2
Probidad administrativa 2
N.A 1
Total 34

Si bien la clasificación REM abarca a 
todos los requerimientos por igual, 
gracias al análisis se pudo notar que 
por lo dicho por los usuarios en algunos 
casos un requerimiento podría caer en 
más de una clasificación REM, pero esto 
no es así dado a que la clasificación está 
regida no por lo que dice el usuarios, 
sino por el “breve resumen” que se 
entrega en la plantilla.  Además , al 
contrastar el uso de códigos con el 
REM podemos notar que los primeros 
entregan una mayor profundidad y 
pueden dar mayores directrices de cómo 
actuar ante las problemáticas.

Tabla 3: Frecuencia de codificación año 
2021 de los requerimientos estudiados 

(elaboración propia)

Tabla 4: Frecuencia clasificación REM de los 
requerimientos estudiados

 (elaboración propia)
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En la gráfica 
enseñada se puede 
notar que la 
clasificación REM 
es muy simple 
y que a pesar de 
estar en categorías 
que no clasifican 
en “tiempo de 
espera REM” los 
usuarios dentro de 
su escrito refirieron 
a esto. Es decir, 
que clasificarlos 
según la Rem-19b 
es insuficiente 
para entender 
profundamente lo 
que nos dicen.

NOTA:
Los números que se pueden apre-
ciar en las columnas corresponden 
a la cantidad de veces que se habló 
de la temática expuesta a la cabeza 
de la columna.

Gráfico 1: Gráfico de correlación según fecha, clasificación REM y dos códigos de hora (amplia espera, espera mayor a 
un año). Elaborado en RAWGraphs 2.0.
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Para ratificar los códigos anteriores y ver 
la existencia de nuevos códigos se realizó 
el análisis de 37 requerimientos , pero 
en esta ocasión fueron seleccionados por 
fechas utilizando todas las solicitudes 
adjudicadas al área de ambulatorio 
presentadas los días 28, 29, 30 y 31 de 
marzo del 2022.
En este proceso se amplió el número 
de códigos llegando a un total de 64 
(incluyendo los códigos anteriores) que 
debieron ser clasificados en 13 subgrupo 
(anexo 14):

1. A qué refieres: se refiere a que van al 
hospital

• Consulta
• Examen
• Pabellón 

2. A quien: refieren dentro de sus 
detalles

• Médico
• Enfermero
• Matrón
• Funcionario
• Funcionario OIRS

3. Felicitaciones: para quien son 
dirigidas

• Profesional
• Funcionario
• Unidad

4. Horas: que se habla referente a la 
toma de horas

• Amplia espera
• Espera mayor a un año
• No llaman
• No hay (horas)
• No registra llamada

• Solicita (hora)
• En lista de espera llamada

5. Acciones hora: que acciones se 
realizaron con las horas

• Cancelada
• Sin aviso
• Incorrecta
• Suspendida
• Asiste a tomar y no se la dan
• Problemas al/para solicitar hoRa 

presencial
• Retraso en atención
• Jefe de unidad toma horas

6. Respuesta hospital: que tipo de 
respuesta/tratamiento tienen y si está 
conforme con este

• No satisfactoria
• Sin tratamiento ni medicación
• Sin prótesis/audífono

7. Profesional: que problemas tiene 
con algún profesional del hospital 

• Con profesional
• Médico con licencia / se fue
• Médico sin reemplazo
• Cambio de médico
• Problemas de comunicación médico
• Sin credencial
• No examina
• No revisa examenes
• No responde dudas
• Conducta inapropiada
• Poca empatia
• Alta empatía
• Mala actitud

8. Información: referente a la 
información o a los medios de 
comunicación de esta

• Comunicación call center
• Mala entrega de info
• Diferente entrega de información
• Problemas sistema

9. Gestión: problemas de sistema o 
registros

• Problemas de sistema
• No aparece en lista
• Eliminado de programa/atención 

finalizada
• Carácter urgente sin respuesta
• Telefono mal registrado
• Se le informa que debe llamar/ir si 

hay disponibilidad
10. Robo/pérdida

• Dinero
11. Sanitaria: Referente a una situación 

sanitaria en particular
• Covid 19
• Mala conducta sanitaria

12. Detalles procedimiento: cosas que 
pueden haber sucedido al realizar un 
procedimiento o están ligadas a uno

• Mal hecho
• Sin equipo técnico

13. Paciente:
• Crónico con riesgo
• Asiste y no es atendido
• Asiste y llega tarde
• Dolor
• Se siente escuchado y atendido
• No se siente escuchado
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Con estos códigos se volvió a realizar 
un análisis de lo extraído del año 2021 
a ver si los nuevos códigos también 
eran atingentes. Esto, en conjunto con 
el análisis de los códigos obtenidos 
recientemente dio como resultado: 

REM  Frecuencia 2021 Frecuencia 2022
Procedimientos administrativos 14 4
Tiempo de espera por procedimiento 2 5
Tiempo de espera por cirugía 0 7
Tiempo de espera consulta especialidad 4 9
Información 1 0
Felicitaciones 4 4
Trato 4 7
Solicitudes 2 1
Probidad administrativa 2 0
N.A 1 0
Total 34 37

Con estas últimas dos tablas podemos 
ver y demostrar que existe una mayor 
entrega de información mediante 
la codificación y a su vez podemos 
dimensionar la diversidad que se puede 
producir en cuanto a temáticas.
Con esto se realizaron propuestas 
de visualizaciones de datos para 
complementar el testeo

Tabla 5: Frecuencia clasificación REM de los 
requerimientos estudiados (2021 y 2022)

 (elaboración propia)

Tabla 6: Frecuencia codificación nueva del 
año 2021 y 2022

 (elaboración propia)
Detalle en anexo 16
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Visualizaciones

Todas las 
visualizaciones 
de datos fueron 
realizadas en 
la plataforma 
RAWGraphs. En 
primera instancia 
se buscaron formas 
de realizar gráficas 
simples, pero que 
pudieran ser un aporte 
en comparativa. 
Por esto la primera 
visualización es un 
gráfico de barras que 
consta de:
• Eje X: Fechas
• Eje Y: Frecuencias
• Serie: Clasificación 

REM Gráfico 2: Gráfico de barras multiples, clasificación REM y ”A qué refiere”. Con detalle de como se realizó la gráfica 
en RAWGraphs 2.0.
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También se seleccionó un diagrama 
aluvial, para poder visualizar la 
correlación de los códigos y demostrar 
que una persona en un escrito puede 
comunicarse mucho más que un solo 
tema. Esto queda muy claro en la gráfica 
ya que se seleccionó el grupo de códigos 
“a qué refiere”, los cuales indican a qué 
va el paciente al establecimiento. Estos 
códigos son muy concretos dentro de 
los cuales no se creería que podrían 
encontrarse cruces, pero esto ocurre de 
todas formas.

NOTA:
Los números que se pueden apre-
ciar en las columnas corresponden 
a la cantidad de veces que se habló 
de la temática expuesta a la cabeza 
de la columna.

Gráfico 3: Gráfico aluvial con fecha  y ”A qué refiere”. Con detalle de como se realizó la 
gráfica en RAWGraphs 2.0.
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En este gráfico se 
realizó la misma idea 
antes descrita con el 
diagrama aluvial, pero 
en esta ocasión se le 
añadió la clasificación 
REM como segunda 
columna.

Gráfico 4: Gráfico aluvial con 
fecha, REM  y ”A qué refiere”. 

Con detalle de como se realizó la 
gráfica en RAWGraphs 2.0.
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Por último y con la 
finalidad de poder ir 
viendo el progreso a 
través del tiempo de 
los códigos se tomó el 
gráfico Bumpchart, el cual 
permite la comparación 
de variadas categorías 
en un espacio de tiempo 
continuo. 

Gráfico 5: Gráfico Bumpchart 
con fecha y REM . Con detalle 

de como se realizó la gráfica en 
RAWGraphs 2.0.
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Gráfico 6: Gráfico Bumpchart con fecha y REM 
+ ranking. Con detalle de como se realizó la 

gráfica en RAWGraphs 2.0.
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Testeo
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Se preparó una pauta para el testeo y se 
coordinó con los involucrados

Diagrama 23 : Preparación testeo(elaboración propia)
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El testeo se realizó en dos reuniones:

La primera con Gonzalo Leiva que es 
el Sub Gerente de Atención Integral 
del Usuario y es quien está a cargo de 
realizar las reuniones mensuales con 
las unidades (comité de solicitudes) y 
prepara las presentaciones del anexo 6. 

La segunda se realizó con Francisca 
Reyes quien es la Sub Gerente de 
Servicios Ambulatorios y con la Doctora 
Carolina Mandiola que es Jefa de Unidad 
de Especialidades Ambulatorias del 
Adulto. Que son la cabeza organizacional 
del área ambulatoria y quienes reciben 
toda la información a través de Gonzalo 
en el Comité de solicitudes. En ambos 
casos se les presentaron los códigos 
seleccionados y las gráficas sin ninguna 
introducción previa.

Diagrama 24 : Pauta testeo 1 (elaboración propia)

Diagrama 25 : Pauta testeo 2 (elaboración propia)
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Además, de esas observaciones en el 
segundo testeo se hicieron comentarios 
de mejoras en la codificación en lo 
relacionado con la cantidad de códigos 
ya que encontraban que eran muchos 
por el momento y que había algunos 
que se podrían relacionar. Por otro 
lado se hizo un comentario particular 
con respecto a las categorías “Hora” 
y “Acción Hora” ya que no se lograba 
entender la diferencia de estas sin una 
explicación previa. A partir de esta 
plantilla y lo antes mencionado se pudo 
crear un “Lienzo de Conclusiones del 
Testeo”.

Diagrama 26 : Lienzo conclusiones testeo (elaboración propia)
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Para finalizar el análisis se desarrolló 
una “Matriz CMD”, la cual nos permite 
iniciar una discusión que nos permite 
analizar los resultados del testeo, evaluar 
los componentes logrados y generar 
reflexiones con la finalidad de mejorar la 

Diagrama 27 : Matriz CDM (elaboración propia)
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Rediseño
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Con lo obtenido dentro del testeo se 
realizó un nuevo análisis de los códigos y 
se les reorganizó con la finalidad de que 
estos pudieran ser entendidos de manera 
más fácil y poder reducir su número 
(Trabajo realizado disponible en anexo 
15). Obteniendo así los siguientes:

1. A qué refieres: se refiere a que van al 
hospital

• Consulta
• Examen
• Pabellón 

2. A quien / con quién: refieren dentro 
de sus detalles

• Médico
• Enfermero
• Matrón
• Funcionario

3. Felicitaciones: para quien son 
dirigidas

• Profesional
• Funcionario
• Unidad

4. Horas: que se habla referente a la 
toma de horas

• Amplia espera
• Espera mayor a un año
• No llaman / no registra llamadas
• No hay (horas)
• Solicita (hora)

5. Acciones hora: que acciones se 
realizaron con las horas

• Cancelada
• Sin aviso
• Incorrecta
• Asiste a tomar y no se la dan
• Problemas al/para solicitar hoRa 

presencial

6. Respuesta/ consecuencia hospital: 
que tipo de respuesta o consecuencia 
conlleva

• Profesional sin reemplazo
• Retraso atención
• Sin tratamiento ni medicación
• Sin prótesis/audífono
7. Tipo de problema 
• Cambio profesional
• Problemas de comunicación médico
• Sin credencial
• No examina
• No revisa examenes
• No responde dudas
• Conducta inapropiada
• Empatía/ actitud

8. Información: referente a la 
información o a los medios de 
comunicación de esta

• Comunicación call center
• Mala entrega de info
• Diferente entrega de información

9. Gestión: problemas de sistema o 
registros

• Problemas de sistema
• No aparece en lista
• Eliminado de programa/atención 

finalizada
• Carácter urgente sin respuesta
• Telefono mal registrado
• Se le informa que debe llamar/ir si 

hay disponibilidad
10. Robo/pérdida

• Dinero
11. Sanitaria: Referente a una situación 

sanitaria en particular
• Covid 19
• Mala conducta sanitaria

12. Detalles procedimiento-examen: 
cosas que pueden haber sucedido al 
realizar un procedimiento o están 
ligadas a uno

• Mal hecho
• Sin equipo técnico
• No se pudo realizar

13. Sentimiento/ estado paciente:
• Crónico/con riesgo
• No satisfecho
• Asiste y no es atendido
• Se siente educado y atendido
• No se siente escuchado
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Dando como resultado un total de 52 
códigos divididos en 13 categorías y con 
las siguientes frecuencias descritas en la 
tabla.

De esto se puede concluir que si bien 
las frecuencias disminuyen, esto es 
proporcional a la disminución de códigos 
ya que estos pasaron de un total de 
64 a 52. También, se pudo lograr una 
disminución en la categoría “Acción 
horas”, la cual fue resaltada por las 
doctoras como compleja y de la cual 
no se lograba diferencias su foco de la 
categoría “Horas”. 

Tabla 7: Frecuencia codificación 
rediseñada del año 2021 y 2022

 (elaboración propia)
Detalle en anexo 17
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En lo respectivo a la visualización 
se realizaron cambios, ampliando el 
campo de información entregada para 
realizar las gráficas con la finalidad 
de buscar las variables más óptimas 
para esto. Debido a este motivo se 
comenzó a utilizar la clasificación de 
especialidad médica por sobre la REM 
obteniendo los siguientes resultados.

Gráfico 7: Gráfico de barras multiples, clasificación 
especialidad y categoría ”Hora”. Con detalle de como se 

realizó la gráfica en RAWGraphs 2.0.
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Gráfico 8: Gráfico de barras multiples, clasificación 
especialidad ,  categoría ”Hora” y “Acción hora”. Con 

detalle de como se realizó la gráfica en RAWGraphs 2.0.



72 73

En lo referente a los gráficos 
de correlación se realizaron 
con 1 (si se menciona el 
código) y 0 (no se menciona 
el código) para así poder 
entender de una manera 
más rápida la correlación de 
la información. Este cambio 
se realizó debido a que la 
existencia de una correlación 
es importante para entender 
las temáticas pero en el testeo 
al utilizar el total de veces 
que fue mencionado el código 
generaba una confusión. 

Gráfico 9: Gráfico aluvial con fecha, 
especialidad médica y categoría “Hora”. 
Con detalle de como se realizó la gráfica 

en RAWGraphs 2.0.

ESPECIALIDAD MÉDICA
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Se utilizó el gráfico Sankey 
Diagram para usar la 
frecuencia de repetición del 
código según la especialidad 
médica.

Gráfico 10: Gráfico Stankey con fecha, especialidad médica y código “amplia espera”. Con detalle de como 
se realizó la gráfica en RAWGraphs 2.0.
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Gráfico 11: Gráfico Bumpchart con fecha 
y especialidad médica. Con detalle de 

como se realizó la gráfica en RAWGraphs 
2.0.
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Todos estos gráficos son 
propuestos según las temáticas 
que son más importantes 
conocer por el hospital y 
pensados para ser utilizados con 
una carga de información alta, 
comparaciones mes mensuales y 
semestrales (meses).

Gráfico 11: Gráfico Bumpchart con fecha , especialidad médica y serie (consulta o no) . Con detalle de 
como se realizó la gráfica en RAWGraphs 2.0. 
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Implementación
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Service Blueprint

Como primera etapa dentro del planteamiento de la implementación del 
proyecto se realizó un Service blueprint con la finalidad de poder detallar 
todos los aspectos de la propuesta mediante una representación visual que 
incorpora las perspectivas del usuario final y del prestador del servicio.

Diagrama 28 :Service Blueprint( elaboración propia)
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Brief de Diseño

Una vez generado el Service Blueprint 
podemos bajar toda la información de 
este para obtener toda la información 
necesaria para gestar las bases del 
proyecto y los pasos a seguir. Este es un 
documento/gráfica que nos permitirá 
determinar los límites y los objetivos del 
proyecto. En este insumo es donde se 
debe especificar el posicionamiento, los 
usuarios y los componentes que se deben 
diseñar junto a sus requerimientos; en 
conjunto con las personas necesarias 
para lograr el diseño, entre otros. 
(Figueroa, Mollenhauer, Rico, Salvatierra 
& Wuth, n.d.)

Diagrama 29 : Brief para el diseño de seevicio (elaboración propia)
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Mapa de ruta

En conjunto con lo anterior, se decidió 
realizar un Mapa de ruta, ya que 
este describe los plazos y tiempos de 
implementación de la propuesta. 

Diagrama 30 : Mapa de ruta (elaboración propia)



80 81

Bussines Model Canvas

Diagrama 31 : Business Model Canvas (elaboración propia)
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Conclusiones
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Si bien falta la realización de un trabajo 
más profundo y una puesta en marcha 
del piloto, para poder ver sus primeros 
resultados concretos pero personalmente 
he quedado bastante satisfecha con mi 
planteamiento y con la propuesta ya que 
mezcla multiples ambitos de mi interés 
(diseño de servicio, análisis de datos, 
big data, salud pública, etc.). Ha sido un 
proyecto que me ha hecho crecer como 
profesional en variados aspectos ya que 
me vi enfrentada a un proyecto externo 
completamente sola desde el ámbito del 
diseño y con muchas visiones diferentes 
desde el equipo. Además, significó un 
desafío enorme hacerlo en un centro de 
atención pública con una amplia gama 
de problemas y oportunidades de diseño 
que en algún momento me llevaron a 
sentirme abrumada por no saber que 
trabajar primero.

Estoy completamente agradecida con 
el Hospital Dra. Eloísa Díaz por la 
oportunidad y por facilitarme toda la 
información necesaria, a pesar de la 
complejidad que presenta para ellos 
que una persona externa acceda a estos. 
Particularmente con el equipo de OIRS, 
Gonzalo Leiva y Gabriela Wagner que 
son con quienes trabajé mano a mano 
siendo un aporte importantísimo en este 
proyecto, recordando la importancia de 
la interdisciplina.

Este proyecto proyectado a largo plazo 
puede ser una base para mejoras de 
servicio en salud pública, ya que realiza 
una las problemáticas de una manera 
fácil y eficiente. Además, debido a la 
visión de la dirección del hospital y a su 
foco en la gestión/servicio es un proyecto 
que será llevado a cabo por ellos, lo 
que me ha generado una satisfacción 
enorme.
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ANEXOS
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Anexo 1: Mapa de escenario presente y 
futuro
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Anexo 2: Detalles de funcionamiento del “ Formulario de registro y 
requerimiento”
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Anexo 3: Lienzo De Fuentes de 
información
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Anexo5: Flujo  “Formulario de Registro 
de requerimiento”
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 Anexo 6: Análisis Solicitudes Ciudadanas: Lista de espera
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Anexo 8: plantilla OIRS 2022
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Anexo 9: plantila 2021 transcrita
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Anexo 10: Notas observaciones

7 Octubre:
- Pacientes consultan por toma de hora
- Totem mal ubicado
- Totem con información poco clara
- Usuarios no leen los papeles que se les entregan, se acercan a OIRS con papeles que

indican todo lo que estan preguntando
- Una impresora = demoras
- Microfonos malos
- Problemas al no escuchar los números debido que al frente tiene un parlante
- No hay congruencia de una zona y otra, la OIRS es parche
- Usuarios no tienen donde escribir reclamos, lo hacen donde pueden
- Se reciben muchos reclamos
- No hay privacidad del paciente, todos pueden escuchar lo que dice debido a que hay

que hablar muy fuerte
- No hay orden de archivos -> poco eficiente
- Al paciente no le avisaron la hora de control
- Interconsulta prioriza (inmediato y urgente) -> esta información debieron pegarla en la

mampara y aún asi no la leen
- Mala infraestructura e indicaciones, los trabajadores se arreglan como pueden
- Preguntan por toma de horas de exámenes cuando es en otra zona, el paciente pierde

tiempo para que le digan que no es ahí
- Paciente no sabe que al derivar primero debe hacer la inscripción en recaudación , sino

no aparece en sistema oirs
- Se pierde 1 trabajador al tener una ineficiente entrega de números
- Aclara información de recepción de pertenencias y que TODAS las unidades digan lo

mismo, ya que paciente llega con “el doctor me dijo…”
- Para interconsulta se demora 24 hrs en ingresar si es que lo mando el cesfam
- Paciente espera que la unidad llame para hora disponibilidad, no tiene como saber

esperas si no consulta
- ¿paciente sabe que consultorio debe enviar interconsulta?¿qué debe consultar y que

pasa si no lo hace?
- Mapa establecimiento muy pequeño y mal ubicado, por lo que llegan a preguntar donde

estan los lugares interrumpiendo a la atención
- Formulario de requerimiento -> deben responder en 15 días hábiles…¿a donde llegan?
- Totem se traba con números, al no tener claro a lo que vienen sacan cualquier número
- No hay información clara de  donde ir a X cosa
- No se  avisa o informa al paciente la anulación de hora por ningún otro medio que no

sea telefónico
- Exámenes externos no se reciben, no se le informa al paciente e hizo todo externo ya

que el doctor dijo que fueran rápidos
- Si al paciente no se le llama, debe hacer un requerimiento para que lo haga
- Problemas al no enviar interconsulta
- Toman nº preferente cuando no lo son (totem no especifica)
- ¿Cuánto deben esperar?¿Cuándo preguntar?
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Anexo 11: Plantillas de análisis
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Anexo 12: Transcripciones
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Anexo 13: Mapa de desafíos y requerimientos
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Anexo 14: Creación primeros códigos 2022
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Anexo : Primeros gráficos
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Anexo 15: códigos 2.0 en mural
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Anexo 16: Tabla
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Anexo 16: Tabla


