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INTRODUCCION




Introduccién

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

1. Disefio de Servicio: Dentro de mi
formacién académica siempre me vi
inclinada a trabajar en pos de mejoras
del servicio, por esto me vi atraida a la
mejora de procesos y a la optimizacién
de los recursos, con la finalidad de crear
una mejor experiencia paray con el
usuario. Lo cual es estudiado en el drea
de diseno de servicio mds intangible.

2. Aporte a mejoras en el drea de
salud: En mi desarrollo profesional
queriéndolo o no me he visto implicada
en innumerables proyectos inclinados
al drea de salud, ademads de una fuerte
influencia familiar, debido a que gran
parte de mi circulo cercano tiene
relacion con este rubro me ha llevado
querer ser un aporte para el sistema
desde mi perspectiva, el diseno.

Sumado a lo anterior el Hospital Dra.
Eloisa Diaz (ubicado en la comuna de
La Florida) cuenta desde hace poco mas
de un ano, con una nueva e innovador
equipo, la Gerencia de Atencién
Integral del Usuario. La cual propuso

el desafio de mejorar la experiencia

de los usuarios (pacientes, familiares y
colaboradores) del hospital mediante
el Diseno de Servicio. Esta propuesta
present6 un gran interés en mi, debido
a lo mencionado anteriormente y a la
localizacion del hospital, ya que soy
residente en esta comuna desde que
naci.



Oportunidad: Hospital
Dra. Eloisa Diaz

Con deseos de mejorar la experiencia del 1. Existen numerosos requerimientos

usuario, la nueva Gerencia de Atencion hechos por los usuarios (reclamos,

Integral del Usuario ha estado trabajando consulta, sugerencia, solicitud,

y planificando formas de mejorar felicitaciéon) mes a mes. De los cuales el

el “viaje del usuario” en su servicio 88% son reclamos y solicitudes.

de salud para las dreas de Urgencia, 2. Los administrativos no tienen capacidades

Ambulatorio y Pabelldn, los cuales han ni poder para resolver problemas cuando

sido trabajados por personal del hospital, se les presentan, ya que la empatia y

gerencia y por observaciones; pero sin pedir disculpas no hace sentir al usuario

acercamientos directos al usuario. que estd siendo atendido. Esto se puede
corroborar mediante un estudio expuesto

Con este contexto nace la investigacion por Harvard Business Review (“Angry

realizada por la estudiante, donde Customers Don’t Want an Apology”,

se puede notar que el servicio no es 2018), donde indican que pedir disculpas

eficiente por diversas razones: genera un efecto adverso en los usuarios,

ya que ellos no esperan una disculpa, sino
que una solucion a su problema.

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



CONTEXTO




El sistema de salud publico atiende a “mds de 11 millones de beneficiarios™’, lo
cual “equivale al 76,8% de la poblacién”!. Y estd compuesto por diversos centros
asistenciales de diversa complejidad , los cuales son administrados por entidades
dependientes del Ministerio de Salud.

Las atenciones en este sistema estdn divididas en tres categorias segun el estado de
complejidad que se entrega al paciente: Atencién primaria, secundaria y terciaria:

! (Sepulveda, 2012, p.48)

Atencidn bdsica y preventiva “pertenecen ATENCION CHII'E
a este nivel los centros de salud familiar
{CESFAM]}, consultorios, centros PRIMARIA
comunitarios de salud familiar o
mini-consultorios, postas rurales y Fstablecimientos
servicio de atencion primaria de Municipales

Urgencia {Sapu}."(La experiencia en
salud piiblica, 2012, p.59)

ATENCION
_ \ SECUNDARIA
Minima Complejidad

Amplia Cobertura

Consultorios

s establecimientos que brindan atencidn
cializc T

Diagrama 1: Tipos de atencion en el sistema de salud chileno




Ademads, estos sistemas de atencién se
encuentran estrechamente enlazados,
pudiendo un paciente migrar de uno a
otro segun la complejidad, mediante las
interconsultas:

Diagrama 2: Relacién y derivacién de las atenciones

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 numero de reclamos dentro
del sistema. Ademds, 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 problematicas 1y 3
mediante la metodologia relacionada
al diseno de servicio, por lo que se

ha utilizado como referencia el libro
“Creando valor a través del Disefio de
Servicios” (Figueroa, Mollenhauer, Rico,
Salvatierra & Wuth, n.d.)

(Qué es la interconsulta?

“Es una accién 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.)



CONOCIMIENTOS
PRELIMINARES



Mapeo preliminar

Se realiz6 un anadlisis preliminar para realizar una bajada de los actores, las redes
disponibles, recursos y debilidades de la organizacién. Con la finalidad de definir el
contexto en el cual se desarrollard el proyecto.

Diagrama 3: Mapa de estado preliminar



Seguido de esto se definid el contexto interno del Hospital Dra. Eloisa Diaz y un
andlisis estratégico de su entorno, mediante dos diagramas.

Diagrama 4: Diagrama de desafio organizacional
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MAPA DE ECOSISTEMA
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Diagrama 5: Mapa de ecosistema

/ Fiscalizacion o
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Tanto la descripcién del entorno interno
y externo son importantes dentro de la
investigacion , ya que son el puntapié
inicial, que nos permite conocer c6mo
se vinculan dentro y fuera de ellos. Lo
mads destacable de la institucién es que
es una de las pioneras en el dmbito

de querer mejorar los procesos de
manera integral, lo cual se hace notar
con la creacién 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.

GERENCIA DE PROCESOS
INTEGRALES

DEL USUARIO

SUBGERENCIA DE SERVICIOS
CLINICOS DE APOYO

SUBGERENCIA DE ATENCION
INTEGRAL AL USUARIO

SUBGERENCIA DE SERVICIOS
AMBULATORIOS

Imagen 1: Gerencia de procesos integrales del usuario (Diaz, n.d.)
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ESTUDIO
DOCUMENTOS




Se realizé un andlisis de fuentes

de informacién basado en conocer
mads al usuario final, sus formas de
acercamiento al hospital, puntos de
contacto y conocer el funcionamiento
interno del establecimiento en funcién
de estos temas. Con esto y bajo el
andlisis registrado en Anexo 3 se
estudiaron los siguientes documentos:

Solicitudes ciudadanas

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

Imagen 2: Formulario de registro de requerimientos (Registro
fotografico de documento entregado por la organizacién)
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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 felicitacion.

« Consulta: “son solicitudes de
informacién y orientacién sobre
derechos y beneficios, trdmites,
puntos de acceso, programas de
salud, instituciones etc.”?

« Solicitud: “solicitudes especificas
de ayuda asistencial concreta que
permiten solucionar un problema de
necesidad o carencia puntual.”?

« Sugerencia: “es aquella proposicién o
idea que tiene por objetivo incidir o
mejorar un proceso relacionado con
la prestacion de un servicio.”?

« Felicitaciones: “manifestacion
concreta de agradecimiento o
felicitacién a un funcionario o equipo
de funcionarios por la calidad del
servicio prestado.”

« Reclamo: “solicitud en donde
el ciudadano exige, reivindica
o demanda una solucién a una
situacién en que considera se han
vulnerado sus derechos en salud.”?

2Solicitudes Ciudadanas - Salud Responde, 2018)

Ademds, para llevar registro de cada
requerimiento se genera un numero de folio,
con el cual es archivada la solicitud. Por otro
lado, dentro de este documento se le solicita
informacién personal, de contacto y si desea
recibir la respuesta a su solicitud mediante
correo electrénico. Finalmente, se pueden
observar dos zonas para completar con texto,
el primero que solicita describir la situaciéon
en la cual se genera su requerimiento y el
segundo en donde se solicita la peticién
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 Atencién
al Usuario del Ministerio de Salud.
(Solicitudes Ciudadanas - Salud Responde,
2018)

e 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” estd 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.



Flujo de gestion de la
solicitud ciudadana
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Diagrama 6: Gestion de la solicitud ciudadana (datos
entregados por la organizacion en anexo 5, imagen de
elaboracién propia)

En resumen el conducto regular de los

requerimientos es el siguiente:

1. Llega al meso6n de OIRS o por la
pdgina web.

2. Se dirige el requerimiento a la oficina
de Atencion del Usuario y se ingresa
la solicitud al sistema donde se le da
un n° de folio.

3. Se digitalizan las solicitudes
mediante escdner y se envian a la Jefa
de Satisfaccion 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 envio 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 andlisis donde se crea un
expediente, se tipifica la solicitud segtin
su drea y sus principales causas, para
finalmente realizar una bajada y ser
expuesta en el “Comité de Solicitudes” y
“Consejo de Usuarios”.
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Comité de solicitudes

Consiste en una reunién de cardcter mensual, a sesionar el ultimo jueves de cada
mes, en donde se realiza una presentacion de las solicitudes recepcionadas por
el establecimiento durante ese mes. A esta reunion asiste personal de direccion,
representantes de usuarios, jefa de satisfaccién usuaria y los jefes de unidades.

En esta instancia se presenta la siguiente informacién para el drea de ambulatorio:

Solicitudes ciudadanas

6117

5327
' l )
2018 2019

Central Telefénica: 1875,
OIRS Central: 4150.
Junio 2021

Analisis Ambulatorio

* 597 solicitudes durante el primer semestre (60%
presenciales)

* 30% del total de sglicitudes.

icntudes Cudadanas Ambulstorio

L s W . s i

Principales reclamos 2018-2019

* Se observo uno disminucidn en los

14 12 )
i 080 principokes reclomos - de ks oflos
T previos,
[ITTe . e ftem trata disminuyo
- considerablemente soliendo def top 3
Tra

D s del afio 2020.
st AR — 4 Nuevamente o categaria
Akl tom e e
T eciebied procedimientas odministrotives ex o
que lidera ef ramking de recknmos.
% 1 ftem tempo de espera gor cirugia se

encuentra  entre dos  principales

L. reclamades del afla 2020 asociodo a o
Principales reclamos 2020 suspensida de ciruglas electivas por lo

roceomentos (20

ADMINISTRATIVOS

miempo ok espera, POk (D 701 TOTAL DE RECLAMOS 2020:
CONSULTA ESPECIALIDAD... 3374

TIEMPO DE ESPERA, POR () 341
CIRUGIA {LISTA DE ESPERA)

Clasificacion Segin REM Categoria: Tiempo de Espera

Clazificocion Segun REM

&

Especialista.

Tiempas de Espera Expocialista: Top 10

: | I I
i
| I l . Vi 3 g g . I I I I I I I I
’ £ ~ & & & & ra e o . l

Imagen 3: Composicién de imagenes recuperadas de “Analisis

Solicitudes Ciudadanas: Lista de espera” disponible en anexo 6.
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De los graficos presentados podemos
observar que el analisis de los
requerimientos es sumamente
superficial, ya que no solo muestra
avances a través del tiempo de
manera anual y mensual basados en
la Clasificacién REM la cual es poco
descriptiva y presenta un escenario
demasiado amplio el cual no permite
llegar a la raiz de los problemas
expresados por los usuarios. Lo

mads especifico a lo que se llega esta
expresado en “Categoria : Tiempo

de Espera Especialidad” en donde se
toma la clasificacién REM “Tiempo de
Especialidad” y se muestra a qué drea en
especifico refieren los requerimientos,
pero aun asi es insuficiente como
material de toma de decisiones.

En esta instancia, segin lo conversado
con Gonzalo Leiva es casi imposible
hablar de todas las solicitudes, por

lo cual se seleccionan algunas que se
encuentren mds relevantes para su
discusién y andlisis. Este proceso de
andlisis se lleva a cabo internamente
mediante reuniones , comités y mesas de
trabajo.

NOTA:

La clasificacién REM utilizada en las
solicitudes ciudadanas es Rem-19b,

la que corresponde a “Actividades

de participacién social” (REM-19b.
ACTIVIDADES DE PARTICIPACION
SOCIAL, n.d.). Esta clasificacién consta
con las siguientes subcategorias:

« Trato: “En esta categoria se incluyen
cualquier menoscabo hacia la
persona que es atendida por
funcionarios del hospital, SEREMIS, u
otros espacios de atencion, toda vez
que ella implique falta de cortesia y
buenas maneras. "3

« Competencia Técnica: “Descuidos,
diagnésticos, farmacos o tratamientos
erroneos, con consecuencias para el
bienestar de las personas.”?

« Infraestructura: “Reclamos referidos a
la mantencidn, aseo, ornato y estado
de las dependencias.”

« Tiempo de espera:”En esta categoria
se consideran la espera por atencion
y la espera por horas de especialidad,
cuyo tiempo excede lo que la persona
considera normal, o los plazos que
establece la ley”®

« 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 cirugia (lista
de espera)

o Informacién: “Cuando la persona
refiere que la informacién que se le
entregd es incompleta, deficiente o
inoportuna.”

o Procedimientos administrativos: “Se
entiende por errores en las distintas
formas de apoyo al drea clinica y que
pueden afectar el resultado de esta
.Ej.: extravio de exdmenes y fichas
clinicas, horas mal asignadas, recetas
equivocadas, Etc.”?

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

« Incumplimiento garantias explicitas
en salud (GES)

o Incumplimiento de garantias Ley
Ricarte Soto

o Incumplimiento garantias FOFAR

% (Manual De Procedimientos Sistema Integral De
Informacién Y Atenciéon Ciudadana MINISTERIO DE
SALUD Subsecretaria De Salud Pa, n.d.)
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Consejo de usuarios

(CONSEJOS DE USUARIOS. (n.d.))

!
A

. -
Imagen 4: Directiva Consejo de Usuarios | o1, SD[Edac! Fica . Dc.m Pedr_o Arias
: Secretaria Directora Vicepresidente |

“Son espacios de participaciéon ciudadana abiertos a la
incorporacidn de todas las personas que se atienden en

los centros publicos de salud, sin distincion de sexo,edad,
nacionalidad y condicién sociecondmica, como también a

las organizaciones sociales, comunitarias, territoriales u
otras.” (CONSE]JOS DE USUARIOS, n.d.). Consta de una reunién
mensual en la que participan el comité de gestion de usuarios,
mesa de trato preferente, mesa de lista de espera y mesa de
urgencias. En esta reunion se discuten algunos requerimientos
de los usuarios, pero no todos los realizados en el mes
correspondiente. Es decir, la subdireccion toma algo segun la
problemdtica que se estime conveniente y se discute con el
resto del consejo.

Presidente ‘
. £
. |

W _‘

Fuera de estas dos ocasiones, este importante recurso no es utilizado
de manera mads 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 “mads relevante”, en vez de hacer
una mejora sustancial dentro de la experiencia del usuario. Ademads,
dentro del acompanamiento realizado a Gonzalo Leiva (SubGerente
de Atencién Integral del Usuario) se pudo dar cuenta que en variadas
ocasiones llegaban a el pacientes bastante exaltados en busqueda de
hablar con alguien que pudiera solucionar su problema, debido a que
no encontraban ayuda o una respuesta satisfactoria de otras manera.
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Tablas resumen:
Ministerio de Salud

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
mads cercano a un analisis es la plantilla
enviada al ministerio mes a mes con
un desglose de lo que ocurrié en el mes
con la informacién minima que solicita
el ministerio. Tablas resumen enviadas/
requerida por el ministerio de salud:

RESPUESTAS DEL MES DENTRO DE PLAZOS

NO DE ATENCIONES EN FL MES fom N Vst
LEGALES ( 15 DIAS HABILES)

Tk T
1RO DE ATENCION Reclamos generados | Reclamos generados

Tatal Hombres Mujeras 3
en el mes en el mes anterior

RECLAMGS
RESPONDIDOS FUERA
DE PLASOS LEGALES

RECLAMOS PENDIENTES

Respuestas pendientes
dentro del plazo legal

Respusstan
pendientes fuera del
plazo legal

TOTAL DE RECLAMOS

195§

TRATO
COMPETENCLA TECNICA

TIEMPO DE ESPERA, POR C
TIEMPO DE ESPERA, POR P

TIEMPO DE ESI

PROBIDAD ADMINISTRATIVA
INCUMPLIMIENTO GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD [GES)
INCUMPLIMIENTO DE GARANTIAS LEY RICARTE S0OTO

INCUMPLIMIENTO DE GARANTIAS FOFAR

290
e

COMSULTAS
suGERENCIAS
SOLICTTUDES
SOLICITUDES LEY 20.285 (Ley de Transparencia) |7 7777

..........................

Tabla 1: Sesién A- Atencién oficinas de informacién - Marzo 2022
(extraida de documentos compartidos por la institucion)
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Podemos apreciar que al menos en la primera
tabla, existe una comparacién del ntimero
total de solicitudes con respecto al total de un
mes, con su antecesor segun la clasificacion
REM a la cual refieren. Pero ese es el tinico
indicador de avance que se puede apreciar.

Por otro lado, en la tabla 2 se puede notar
que no existe ningun otro tipo de actividad
de participacién con los usuarios y la
comunidad. Por lo que ambas tablas son s6lo
informativas y no refieren un aporte a las
mejoras dentro de la institucion.

ESTRATEGIAS/LINEAS DE ACCEON PARTICIPANTES

TIPO DE ACTIVIDADES

ESPACIOS/ INSTANCIAS |

Consultas Cludadanasi
imeda sahad

mtercubtural

. | Mesas: Temitoriales, !
| Consejos consultios, |

de desarmolko y
comités locales

| diblogos chudadanos, |

¢ Plandicacian local
paticipativa
{Diagndsticos,

programaciin y
evaluackin)

i HE - s de
| sabislaccin usiaria |

Cusntas piblicas +
RTINS poviRe Total participantes Tatal hombres Total mujeres

ADMINISTRACION ¥ GESTION

e St AT, L ——
REUNIONES INTERSECTOR

CAPACITACION COMUNITARIA
EVENTOS MASIVOS (ASAMBLEAS, CABLDOS, OTROS)Y
ACTIVIDADES A PUEBLOS INDIGENAS

TOTAL DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES DE PARTICIPACION SOCIAL POR TEC. PAREMEDICO

Tabla 2: Sesién B- Atencién por estrategia/ linea de accién |
instancia de participacién social - Marzo 2022 (extraida de
documentos compartidos por la institucién)

21



Comparacion plantilla
OIRS y COIltenidO FORMULARIO DE REGISTRO DE REQUERI:E\ITO gf

li i r 1 Reclamo [ - Cansulta sugerencia [ Solicitud 17| felicitacion [
SO11C tlld ead ki )ggﬂ-fqu .J"C"/j TOEF |

IETTLOONCLE REQE EL FECLERMEND

satlecimiente. | \Op/ilel/ f0 7 (Al [forct) | |
Uridrlo Sendde qecrigra . [ Ginecolopes ]
ICENTRCACON CE L\ PERSCING (RECLIRENTE - AFECTADCYA) 7 |

Mot o spes '

Norrbre Socid ! wergras (s | o]
Gk ceidertchr | _  FefudkeNoman | A5 - OF - 1777

Sec Hl [m] Gérern 5 Im | Trenrem |
ecoridc PetioQrgrio I

| Domigic G ba f fordole

Teséforc {s) | Cormen dectrtnicn 3

T I L
IDENTIACAOCH T LA PERSONA SCLICTTANTE (completar en caso que usted presente el requerimients por la persona
requirente - afectadnga) |

Morrbres Apellicis.
Morrbre Sodal Céla rie Ickermriciad
Nacioralidee Puehic Crigireric

Aelacénoona persons (requirente - fectads) |

Autoriza envio de respuesta a su correo electrénico 51 D NO D Correo electrénico:

DESCRIPCICIN CE LA SITUACION CLE CROGING SU FECLERIMIENTO) (S falta espacio puede usar una hoja anexa)

|«L_‘9.»-¢A_ZG $oon. Joasen, Ataag bona h\u‘—. T ole. o -ir Pt SO T
l"v-—fv-c.c-c.-tic_.“qu (*'E‘..--_:‘(o ol Ho g -cu galliy Bornn pan gl cala , #3

'34 oL .’V"-'—'; ;‘[-"Lef«-x .'_FE_E'_LL.L - 5] _f%_._f A.-\.ﬂﬂ_'l"“"""‘v‘rhi

4

]‘l sole Vo, e doded doforio s sn anas JN-_!' e, Uy
uny olle ju.w...f.e Loy s e i\-..{_'-t-"\'._;hrp(,l ol bho J‘«-—!g,« ltj-ﬂ.c..m 4

:.m—*“'——v \-}f .r_x‘._'r e ey RO Ty £ Fin w| Ao i 1 efede .Jf.d def . Tt
-‘F“-'*' = ,"L-'h- Doty { [T At AL Ata ) "J—“»{A..ﬂ;a 4[‘"\- i?-’i-\f&.&t__

’.‘u. @lerini g

."—J"‘-‘— l\ pont Sl mniny cQajadescs ‘,.,.] Jl-\.‘f"\.

mme;}mm‘r»{sj |
a e e g e eobogo - |
o il

I ADILINTA COCUMENTO(S], INDIGAR CLIL(ES) A
[ f /1]

|

FIRMIA RECLIRENTE |

NOTA L Elbugo para | reciter 2 rRapuesta a U reclime mam d! quinge IlbsihMi ¢mm dede ol dia Mbl mnmv 3 f+l mmmw !1
oeestador Loy 20.284 Ita, ¥

o 20 dias habilos {Ley 19.880). /

NOTA 2 8 en 15 dias hilbiles no recibe respuesta de nuestrs parte, o U resp i po B resuta ud. wllolnrwn.-lmuteii

Superinteadencia e Saiud [http: e 11
24 coms la eartn de respuesta, S cuent

rin lpd goh o) dentno de lns 5 dins hibies sguientes, debiendo acompafiar 1odos los antectdentes gue disponga,
n =ila [Reclamas pae Ley 20.554, Decreto N° 35, Articulo A° 141

NOTA 3 Enc3es qué B pare 80 i35 usted 0 ocatiand um dafo 2l salud, pusde e|ercer ¢l devetha de precentar
iz ol it que i podris ummﬁhpmmnludrhpmm atnindo con ¢l prestader
sistemoial {Ley 19,566, Articudo 143 ¥ 1ig riiziar azciones jurlidice ionales, y debe sabicitarse:

» &nte ol Consgjo de Defensa del Evado (Fono 300 830 233) para todo establecimisnto de Sabud (4 eacegeion de los quee san gependeentos de una
Corperacian Municipal)

« ante b Superintendends de Saled, con un costa asociado & ser atumida por Ins partes, si el Eviablecimienta en gue ceurrieron los hechos o3 de
dependencia de ura Conporacion Maniripal.

Imagen 5 : Formulario de registro de Requerimiento, Folio 1008 ,
anonimizado ( Documento entregado por el establecimiento)



INFORMACION

ESPECIALIDA| CLASIFICACION .
N2 DE FOLIO FECHA GENERO . . BREVE DESCRIPCION
D MEDICA SEGUN REM
Unidad Alivio
Dolory Felicita la buena atencién
1 04-01-2021 M . FELICITACIONES . .
Cuidados de funcionaria
Paliativos
TIEMPO DE ESPERA
3 04-01-2021 M Oftalmologia CONSULTA Solicita hora de control
ESPECIALIDAD
; TIEMPO DE ESPERA . X
Neurologia Solicita hora de ingreso,
7 04-01-2021 M CONSULTA .
Adulto prioridad urgente
ESPECIALIDAD
Molestia por falta de
tratamiento por psiquiatra
PROCEDIMIENTOS . . -
17 05-01-2021 M estar con licencia, solicita
ADMINISTRATIVOS .
gue pueda ser atendida
por otro profesional
Neurologia Solicita cambio de medico
26 06-01-2021 M . SOLICITUDES
Infantil tratante

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

Anexo 8)
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INFORMACION

ESPECIALIDAD U.ASIFICF{CIO
N2 DE FOLIO FECHA GENERO MEDICA N SEGUN BREVE DESCRIPCION Transcripcion
REM
Ya son dos meses que estamos en espera del
examen de evaluacién de disfagia. Paciente se
encuentra con dificultad para degluir y la

neurologa Benavidez indico caricter de urgene
TIEMPO DE por riesgo inminene de la vida del paciente. Sin
1006 2022-03-30 . Otorrinolaringo| ESPERAPOR | ESPERA 2 MEESES PARA EXAMEN |embargo nos han llamado en 2 ocaciones para
logia PROCEDIMIE | DE EVALUACION PORDISFRAGIA. | suspender el procedimiento por no encontrarse

NTO disponible el equipo técnico necesario para su

ejecucion. En circunstancias que |a salud de mi

madre, paciente postrado diagnostico atrofia
multisistemica ___ sigue empeorando (solicito

agilizar el proceso para la __ lo antes posible

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

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

hospital archiva esta misma. A simple
vista podemos notar una gran diferencia
en la cantidad de informacién, como
también en el contenido de la columna
breve descripcién y la de descripcion en
detalle. Este mismo ejercicio se realizé
con variadas solicitudes pertenecientes
al ano 2021 y se pudo notar que se repite
el mismo patrén (para mayor detalle
visitar anexo 9).

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.
Ademads, el uso de las solicitudes (realizadas)
como un insumo y como forma de tener
feedback es deficiente.

24



Organigrama Gerencia

Dr. Rubén
Gennero
Director

Dra. Pilar Troncoso
Subdirectora de Gestian Asistencial

Sr. Lainer Fuentes
Subdirector de Personas

E.U. Susana Maureira Gerencia de
Subdirectora Procesos Integrales
Gestion del Cuidado del Usuario

Coordinacion Coordinacion Subgerencia Subgerencia

Adultos Pediatria Servicios Clinicos Rtencion Integral
de Apoyo al Usuario

i Centrode | [ Centrode | [ Cemrode |
Responsabildad ‘ Responsabildad | | Responsabildad

Adulto | Pediatria de la Mujer |

S i ==t Coordinacion Coordinacion

Sub, i
de la Mujer Critica ubgerencia

Servicios
de Salud Ambulatorios

Anatomia de
Mental

Patolagica | | Pabeilon

[ servicio | ‘ Serviclo ‘ [ semicla

Coordinacion
de Enlace

Hospital | Medicina Fisica de

(" serviclade | [ Saviciode | [ Servicio
‘ de Dfa | | ¥Rehabilitacién | | Imagenologfa |

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

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 desempefian , ni la
jerarquia existente bajo la linea de subdireccion.

Dentro de este proceso de investigacion
y andlisis de documentos se decidi6 que
la propuesta se trabajard con respecto
al drea de atencién ambulatoria
del hospital, ya que es la unidad que
tiene un mayor numero de usuarios de
manera diaria y en donde el 40% de los
requerimientos corresponden a esta drea,
siendo la con mayor porcentaje dentro
del establecimiento. Esta decision fue
tomada con la finalidad de delimitar
mas el usuario y poder reducir el drea de
investigacion.
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Observaciones

Con la finalidad de conocer
como funciona el hospital
y conocer desde una
perspectiva del usuario

sus dolores y consultas, se
planificé un ejercicio de
observacion en la OIRS del
hall central del hospital.

PREPARACION DE LA OBSERVACION

Ver a que van los usuarios a la OIRS, conocer sus preguntas y reacciones

ORBJETIVO ESPECIFICO (A QUIEN O QUE SE VA A {QUE SE OBSERVARA {CON QUE TECNICAS?
OBSERVAR? DE ELLOS ? ¢{DONDE?

Saber qué

S Observacién

preguntan Interaccion ND. .
hospital- participante

Usuarios- usuario

pacientes

{Quedan

0 7 F lotas
conformes? Infraestructura ot de

campo

Funcionarios
OIRS

¢ Qué sabe
¥ que no
sabe el
usuario?

Como los
afecta el
entorno

Diagrama 8: Pauta preparacion de la observacion ( elaboracién propia)
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Con esta premisa se realiz6 la observacion 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
realizé una observacion no participante, se realizaron notas de campo en un cuaderno
y se tomaron registros fotograficos. El detalle completo de las notas/observaciones
realizadas se encuentra en anexo 10.

e
OFICINA DE
INFORMACTONES

WECLARANDS ¥
SUGERENCIAS
OiRS

TERCONSULTA

5
UIN ERCO!
Dolg:f 21600084 N2

Imagen 8: Registro visual de las Imagen 9: Registro visual del totem Imagen 10: Foto informativa colocada por el personal de OIRS en
mamparas de atenciéon el cual presenta una mala ubicacién, la mampara para poder entregar informacién de los pasos de la
lo que provoca que el usuario no Interconsulta

tome numero.
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De esta observacién y sus notas se pudo concluir que:

Diagrama 9 : Lienzo de conclusiones de la observacion ( elaboraciéon propia)

Ademas, dentro de la observacion
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 atencion en esta drea
para conversar entre ellos sobre
vivencias, alegatos o simplemente
para generar conversacion. También
se pudo observar que los pacientes no
tienen claro como estdn 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 numero de
solicitudes de manera fisica y
la mayoria 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 fisico destinado a la OIRS
se encuentra mal organizado y es
deficiente.
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Mapa de viaje

Dentro del desarrollo de la investigacion
se realiz6 un anadlisis del viaje del
usuario en el area 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 reunién (90 minutos):

15 minutos introduccion direccion.

10 minutosExplicacién dindmica.

20 minutos anadlisis grupal viaje

semi-vacio (foco en primeras filas).

e 20 minutos andlisis grupal viaje
complejizado (foco en actividades y
mejoras).

¢ 15 minutos reflexiones de cierre.

Atencion de Urgencia  [liCEGERENEREREENIT T r ) Inicio del viaje deniro de la unidad de urgencia.

Acciones del usuario

" h
atencibn
u::,‘-'; Tt ks, Taagm
ot a —— RO | — (- Jeeeee
_ wiminda e i wiracin
atencn. —
Puntos de contacto. Rt :\rr:::-‘: e Aencion  Equipp  Favie
M s SAPY e % TMAgE  EINT"  porTENS médico. V%
(APS) Pl particular =
ool —_ =
— TelHonn* — -
5 Estaciona 2 rabigie s .
Ao Frontis. menio. s e Box  Caja
phoies

urgencia AR

£ Qué esta pensando el
usuario?

Oportunidades

Luego de la atencion de urgencia

Espera

Sedrigea
Paga llamada ot
dE I Dowt et AP
iy gme 1 iCESEA
aakn P el (APS)
Mogarsl
— Talidang® c—
Ao |t g remettan
i tuidadee  redind
vobedn et ik
ket il e
A‘.ml'
eran
.
deboiral
CEGAY

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

Viaje del Usuario en
Atencion por
especialista.

LUCEG T (Che Gl ELERE TS Ml Durante la atencion por especialista.

Se dirige & T
sedirige |, iy (UbIGATR R
Paga al —— :m. e salade por Eoperal Geemy S
_ hospital, e = espera; | TR

Puntos de contacto. Oficina Frontis

Luego de la atencidn por especialista.

Acciones del usuario

Cestral 5
Web. |Ql:r.:|u‘|;a GES del Guardia ncacapin Atercion Midico - Central Unidades
= hospital b por TENS mpecalnta caja_ telefdnica de apoyo
— il | — —
RRSS = we—
OIRS. Vot Qlrigrtadior Admisanisia 2
— i raain i Tétem. ;:r'::a RRSS examenes

¢ Qué esta pensando el w TEAAE T
usuario? sliolodter bl mmiq' fundararand | 2 ET
TR Dénde D [
, Cuando

dingde
quedan las. me taca

7 unidades?  control?

¢ Qué esta sintiendo el

: _I‘ t .
narmt 5 s
 dréal ‘ 0uién
| vem

usuario?. et Bulas fecomee
e, s e
ehuhae
mis dudas
Quié tana | wers TENS ‘ubgermcn | S EQUpO.
iy B e g, TN EEREER GG
Ambsiatoria, m el pAddicge e admiSiOn L Admisn -
. . — == i I OIRS DIRS ! Airbldstsio
En esta instancia se detectaron - —_— usuarios  Controles
oportunidades tales como: Oportunidades | Veorat s Meloar  crear  pesss e R gl
vidades puntos de 20 Con | Al cargo de oy flijosmds — informac g
SR "“m..':fm esp:ra. ;::;:?: ,e;?:::'e,‘ "I:E:"“‘;'u':‘" prja:ucu:. & J:Is:::;m
Mejora de puntos de contacto s R — i pigiar o e
.-, . usuaria Educacitn al MEJG!’BT aui.-a-_ ::.::u:.:.-. ',::""Mn,
Educacion del paciente (pasos ke JUTD, Mo T pe it | ST e
: Bl pmme  Sewech e LI
a seguir) o e pgy | —
Digitalizacién de procesos geracion oo ForacEt g 2 AT R
o sk e la gesuon de —_— cantroles
eqe desde APS  neaciin duta i
Agilizar entrega de — T agenda &

informacién

Hacer flujos mds prdacticos
Activar redes/solucionar
malestares de tal forma que el
paciente no tenga que volver a
asistir al hospital

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



Imagen 10: Fotografia tomada en el desarrollo de la
actividad

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

Viaje del Usuario en Antes de la alencidn por especialista

Atencién por {antes de llegar al Hospital)
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Diagrama 12 : Mapa de Viaje completado por el equipo de ambulatorio conformado por médicos y
trabajadores sociales, 28 de Octubre 2021 (digitalizacién actividad)

En esta instancia se detectaron
oportunidades tales como:

e Avisar mediante mensaje de
texto u otro medio la hora
Perfil usuario para ver horas
Agua en sala de espera
Mejorar canales de
comunicacién con usuario

¢ Que el paciente sepa en qué

lugar de la lista de espera estad.

Mejorar sefialética y guias

Humanizar atencion de salud

Mejorar trato

Manejar informacién de otras

unidades

e Visibilizar plataforma para
que los usuarios vean su
interconsulta

e Horas de interconsulta no se
den en admision

e Hacer carnet o plataforma de
seguimiento

e Actualizacién de datos
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Imagen 12: Fotografia tomada en el desarrollo de la actividad Imagen 13: Fotografia tomada de la presentacién de la actividad

Si bien mediante estas dos actividades
se pudo ampliar el viaje de usuario

esté atin presenta un sesgo importante,
ya que no se esta desarrollando con
pacientes directos. Por otro lado, se
plantean oportunidades y problemadticas
recurrentes , pero esto mismo lleva al
siguiente cuestionamiento /por qué no
estdn solucionadas?;qué es lo que falta
para mejorar?.
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Entrevistas

Se realizaron una serie de entrevistas
destinadas a conocer y poder acercarse

mas al usuario

¢Cudnto tiempo te
toco esperar?

“No sé, como 6 me-
ses”...Si, vine a
preguntar unas dos
veces.” (Mujer, 32
arios, colonoscopia)

OBJETIVO ESPECIFICO

Conocer al
usuario

Entender su
viaje dentro
del servicio

Opiniones
del servicio

PREPARACION DE LA ENTREVISTA

Conocer al usuario y su experiencia con el servicio

{QUE TIPO DE ENTREVISTA

(A QUIEN O QUE SE VA A {QUE INFORMACION SE ;
SE REALIZARA?

ENTREVISTAR? BUSCA ?

Personas en atencion)

aten servicio
ambulatoria

Satisficcid Tiempo:
Satisfaccion = :
0al:

Servicio 10a 15 min

idifiere?
Paciente,
familiar o
acompanante

Mejoras que
realizarian

de audio

Diagrama 13 :Preparacion de la entrevista (elaboraciéon propia)
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LIENZO DE CONCLUSIONES DE LAS ENTREVISTAS

Visita previa a la atencion

Falta atencion

N sabe donde: expedita/ “canales de atencion
debe dirifirse: R
remotos como los
canales telefonicos
' N fueran un poquito
Liginan y. Problemsis para 7 7
' ._uzéggzém e mds especificos
an £ | tie
e mpo porque es como que

se da vuelta... se
pasa y se pasa la
informacion y al final
uno tiene que venir
directo y eso a lo
mejor no...” (Mujer,
32 arios, colonoscopia)

Buenas

peticidn de

Alencion

médica  Floras

Datos iXpe Espera - tiempo

Diagrama 14 : Lienzo de conclusiones de las entrevistas (elaboracién propia)

De estas entrevistas se pudo llevar a Dentro de los entrevistados se pudo
variadas conclusiones que lograron ser notar que al hospital asiste un publico
agrupadas en seis temadticas: completamente heterogéneo en cuanto
Visita previa a la atenciéon ambulatoria a su opinion del establecimiento, pero

e Informacién los entrevistados que han tenido una

e TFalta buena experiencia comentan que “creen

tener suerte”, ya que han escuchado las

[ ] . .
Datos experiencias de otros.

e Expectativas

. *En el drea de anexos 11 y 12 pueden encontrar: las transcripciones, el
b Espera—tlempo trabajo desarrollado con algunas entrevistas.



Hallazgos

No se
'‘escucha”
al paciente

Dentro de los hallazgos de la
investigaciéon se puede notar que todas
las temadticas pueden confluir en una
sola, no se escucha al paciente (diagrama
15) y que al solucionar esta podriamos
crear una mejora integral en el viaje

del usuario. Esto nos lleva a realizar

un andlisis atin mds profundo del

como se estd “escuchando al usuario”
actualmente.

MAPA DE SINTESIS DE HALLAZGOS

Muchos Paciente
sin
solucion

problemas - Informaci6én '~ debeira
~ pococlara ~ consultar

de forma

Uso de
solicitudes
del
usuario es
pobre

Diagrama 15 :Sintesis de hallazgos (elaboracién propia)
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MAPA DE ANALISIS DE PROBLEMAS

PRE-SERVICIO POST-SERVICIO

Paciente vaa
consultar
horaf/dudas

Paciente toma
hora

Buena

PROBLEMAS
ESTRATEGICOS

Problemas
grandes siguen
existiendo

Tonya de Andlisis
hora Respuesta superficial

W
e
<<
=2z
RS
m<
O
Mm
Py
(o}

En el diagrama 16 podemos notar que
actualmente la forma mds concreta de
comunicacion a manos del usuario es

el uso de las solicitudes y como vimos
anteriormente, estas no son utilizadas
por el hospital como ningtn 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
solucion global para evitar que ese
problema latente vuelva a surgir o
pueda problematizar a otro usuario.
Mermando asi la experiencia del usuario
y generando que la problemadtica 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 andlisis de problemas
(elaboracién propia)



Usuario y arquetipo

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. Esta jubilada y se atiende de manera
recurrente en su CESFAM, pero debido a complicaciones cardiacas fue derivada a través
de una interconsulta al hospital.

ARQUETIPO 1

Persona satisfecha con la

atencién y que no registra
grandes malestares ante el
manejo de la institucién
pero que es consciente de
su "suerte” al no tener
dichos problemas.

Piensa que dentro de todo
la atencion del hospital es
buena y ha sido
satisfactoria, por lo que ha

Se siente afortunado y
agradecido de no tener
problemas grandes en su
atencion. Manifiesta que si
ha tenido algunos problemas
a la toma de hora, pero cree
que son nada comparado a
otros casos que ha
escuchado hablando con
otros pacientes en sala de
espera.

Es una adulta mayor ( 70
anos) que se atiende desde
siempre en el sistema
publico y que fue derivada
al Hospital mediante una IC
debido a que necesita
atencion especializada en la
Unidad de Cardiologia.

ingresado felicitaciones a la
unidad de cardiologia.

Marta, 70 aiios.
Pensionada y duefia de casa

Recide en la comuna de La Florida y se atiende regularmente en CESFAM La Florida

o | JO0e
00000
w00 O OO
500000

La «hipétesis de la abuela», imprescindible para la supervivencia humana. (2015, October 11) , Fuente ic6nos: flaticon, CENTRO DE SALUD FAMILIAR LA FLORIDA - COMUDEE (n.d.).

Diagrama 17 : Arquetipo 1 (elaboracion propia)
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ARQUETIPO 2

No estd satisfecha con la Se siente frustrada y no Profesora (30 afios) y madre
atencion que le ha escuchada por el sistema, ya de 2 ninos (2 y 3 anos), con
entregado el hospital ga que sus problemas se han Hmblemas en una pierna
que le han cancelado horas repetido. Ademas, que se ebido a un accidente el
en I;raumi_ltqlﬂlzﬂ yha siente sin es%eranzas de que cual la ha tenido con mucho
tenido multiples esto mejore debido a que dolor y malestar. Estd siendo
dificultades que le den lleva afios asistiendo a tratada en traumatologia
otra. Ha realizado variadas hospital. pero ha tenido muchos
solicitudes en las cuales no Por otro lado necesita poder problemas en la unidad

. ha obtenido una respuesta ser atendida prontamente

R ; satisfactoria, ya que si bien poder rein asu

Ml | le solucionan su problema , %‘Eajo y asi mangger asus
A este se ha vuelto a repetir. hijos

Alicia, 30 aifios.
Profesora y madre de 2
hijos

~ 00000
000 O
w@®OOOO
500000

Lleg6 de Venezuela una mujer chilena que necesita un trasplante urgente. (2019, June 27) , Fuente icénos: flaticon, CENTRO DE SALUD FAMILIAR LOS QUILLAYES - COMUDEEF (n.d.).

Recide en la comuna de La Florida y se atiende regularmente en CESFAM los Quillalles

Diagrama 18 : Arquetipo 2 (elaboracién propia)

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 atencién por
parte del hospital que le permita una pronta recuperacion.
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CONCEPTUALIZACION




Definicion de pilares

Para iniciar la etapa de
conceptualizacion se genero en primera
instancia un mapa de atributos para
plantear las bases del proyecto.

MAPA DE ATRIBUTOS

W v e Ejecutado y
Interdisiplinario ut,']jzado en el

futuro-
Transmisible

Resultados

visibles
ATRIBUTOS PARA
Btiloara EL USUARIO

INTERNO
el desarrollo o by
Sen (ORGANIZACION)

Tecnologico
(salir del
papel)

Entendible y de
valor para
todos los niveles
de funcionarios

Diagrama 19 : Mapa de atributos (elaboracién propia)

Practico y
retroactivo

ATRIBUTOS PARA
EL USUARIO
EXTERNO
(USUARIO FINAL)

Cambios practicos
y funcionales
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Con esto planteado, se realizé un
brainstorming para poder generar
diversas soluciones con respecto al
desafio de escuchar al usuario.

Diagrama 20 : Lienzo de lluvia de ideas (elaboraciéon propia)
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MATRIZ DE CLASIFICACION DE IDEAS

Mejora de
sistema de
datos

Ampliar internos

mesas de

Luego de esto se
clasificaron en una Matriz
de clasificacién de Ideas,
que se organiza en cuatro
cuadrantes:

“(-) Originalidad (+)
Factibilidad: Estos son
proyectos estdndar que
podrian implementarse
fdcilmente.

(-) Originalidad (-)
Factibilidad: Estas son
ideas que seria mejor
olvidar.

(+) Originalidad (-)
Factibilidad: Estos son
proyectos que seria mejor
guardar para el futuro.
(+) Originalidad (+)
Factibilidad: jEstas

son ideas que hardn la
diferencia! Es el cuadrante
mads valioso de este
instrumento.” (Figueroa,
Mollenhauer, Rico,
Salvatierra & Wuth, n.d.)

trabajo

Ampliar
pdgina web

- ORIGINALIDAD

Mejora de ] 3
sistema de Trabajo mds

datos directo con el
internos usuario

Nuevo centro
de ayuda al
usuario

:
=
-
=]
[
G
&
+

= FACTIBILIDAD

Mejorar :
sis‘{ema Nuevo sistema

de solicitudes _de andlisis/
coudadanes informacion

+ ORIGINALIDAD

Me_}orar
OIRS

. Libreto
institucional
de respuestas

Diagrama 21 : Matriz de clasificaciéon de ideas (elaboracion propia)
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Con esta matriz se pudo realizar un
andlisis de factibilidad y se decidi6
centrarse en crear un sistema de
analisis de lo que dice el usuario en
las solicitudes ciudadanas. Con esto en
mente se procedio a plantear el ;Qué?,
¢Por qué? Y ¢Para qué? Del proyecto,
junto a sus objetivos.

Qué

Disefiar un sistema-metodologia que les
permite:

Recolectar informacion del usuario.
Analizar esta informacién de

manera profunda con un sistema

de codificacién de datos y la
visualizacion de estos , con el fin de
obtener feedback del usuario y poder
recolectar mayor informacién de la
que es en la actualidad.

Tener un flujo constante de
informacién 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 atencién
ambulatoria solo se solucionan
problemas especificos 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 estdn expuestos a estos
problemas.

Para qué

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

Objetivo general

Realizar una mejora del servicio de
atencién de los usuarios de la unidad
ambulatoria del Hospital Dra. Eloisa
Diaz, mediante la utilizacion de los
requerimientos y solicitudes levantadas
por los usuarios que se atienden

en esta drea como insumo, con la
finalidad de indagar y solucionar de
raiz las problematicas que merman la
experiencia del paciente actualmente. Y
a su vez enriquecer el viaje del usuario.

Objetivos especificos

e Evaluar el viaje actual del usuario
[.0.V: Comparacion del viaje del usuario
anterior con el desarrollado después

de la investigacion, mediante una tabla
comparativa de ambos.

¢ Analizar el uso de la informacién
obtenida a través del sistema de
requerimientos del usuario

[.O.V: Comparar la efectividad de

los registros de informacion a partir

de la data que se extrae de estos, es

decir, comparacion entre los datos que

se obtienen y datos que se utilizan
mediante visualizacion de datos.

¢ Presentar datos y resultados de los
requerimientos del usuario en una
forma entendible, que ayude a la
toma de decisiones en el drea de
atencion ambulatoria y a detectar las
principales dreas en las que se puede
mejorar este servicio, para obtener
soluciones generales y concretas..

[.0.V: Generar una tabla de incidencias

para realizar una comparacion respecto

a los resultados anteriores.

¢ Realizar una metodologia de analisis
de datos replicable, mediante
una codificacién de los insumos
(solicitudes ciudadanas y entrevistas
en el drea de ambulatorio) que
permite detectar problemas claves a
mejorar.

L.O.V:

1. Tener una metodologia completa y
descrita paso a paso para ejecutar su
desarrollo.

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

Para complementar esto se realizo
un exhaustivo estudio de referentes y
antecedentes, de los cuales se pueden

destacar:
Antecedentes

El afio 2020 el Hospital Dr. Sétero del
Rio cuenta con un nuevo “Portal del
pacientes” (“Portal Paciente”, n.d.), en
el cual estos pueden consultar y revisar
ciertos datos (préoximas citas, examenes,
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 Unica, lo cual lo hace apto para
todo publico debido a que por situacién
de pandemia todos han debido sacarla,
para asi obtener su pase de movilidad.
Pero a pesar de esto no toma en cuenta a
los adultos mayores que son analfabetos
tecnoldgicos y que tampoco pueden
acceder a un computador o celular
inteligente con facilidad. Ademas ,

no le da autonomia al paciente ya

que no permite que este gestione sus
horas por lo que para obtener una

de estas aun debe ir presencialmente

al establecimiento. Este ejemplo fue
tomado por el Hospital Dra. Eloisa Didz
y a inicios de este afno cre6 un portal
paciente para el centro, pero no ha
logrado aplicar ninguna mejora ya que
presenta las mismas problemadticas antes
mencionadas en el otro centro.

Imagen 14: Captura portal paciente Hospital Dr. Sotero del Rio (Portal paciente (n.d))
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Hospital Clinico
Dra. Eloisa Diaz I,
Lo Florida

PORTAL PACIENTE

BIENVENIDO AL

wespltai Clinfcn

Dre, Eloiso Dier L
Lo Flarida

MI5 DATDS
MIS ATENCIONES

MIS EXAMENES
DE LABORATORIO

MIS IMAGENES

Raman Campos Flores
12345678-9

Modsfica mis datas

a H

MIS EXAMENES MIS
DF LABORATONI O IMAGENES

Imagen 16: Menu portal paciente Hospital Dra. Eloisa Diaz (Diaz, 2022)

// /M
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Por otro lado el Servicio de Salud
Metropolitano Oriente (al cual pertenece
el Hospital Dr. Sétero del Rio y Dra.
Eloisa Diaz) cuenta con una aplicacién
llamada “No mads 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 podran ver en tiempo real cudntas
personas hay esperando turno y la

hora aproximada de atencién.” (“Nueva
Aplicacién «No Mds Filas» para toma de
numeros de atencién desde el celular”,
2021). Esta aplicacion le permite al
paciente gestionar su tiempo y ver si va
a ser capaz de llegar a la hora estimada
segun la toma de su numero. Esto
reduce la problemadtica 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 pagina web del Hospital Dr. Sétero
del Rio y no asi en el Hospital Dra.
Eloisa Diaz. Tampoco se pudo apreciar
el uso de esta en las observaciones y
conversaciones que se mantuvieron, a
pesar de que podria ser un complemento
para mejorar el servicio.

= CUIDAMOS SU SALUD
Y TAMBIEN SU TIEMPO

Contamos con una nueva aplicacion para su celular que
le ayudara a reservar un niimerao de atencion desde su casa.

Red de Salud Sur Orienta

E\nte las filas
con 3 pasos:

G

Ingrese
su RUT

Seleccione
Lugar y Fila

Tome su
numero

) - RED PUBLICA
SALUD SUR ORIENTE

Disponible en £ Disponible en
P Google Play | @& App Store

Imagen 17 : Aplicacién no mas filas (“Nueva Aplicaciéon «No Mds Filas» para
toma de ntiimeros de atencién desde el celular”, 2021)
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Referentes

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

Imagen 18 : Pagina web Provalis (Software de andlisis de datos cualitativos - QDA Miner. (n.d.))
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Por otro lado esta GDA Data, una
empresa chilena que se encarga de la
“integracion de Bases de Datos Web con
Sistemas de Informacion Geografica
para el desarrollo de plataformas de
informacion 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
visualizacion de estos de una manera
practica y muy fdcil de entender para el
usuario final, ya que con un click sobre
los mapas es capaz de ver la informacion
de esa zona de forma mads especifica.

{9 i s o e Bl e
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Mapa Prospectivo

Para finalizar la fase de
conceptualizacion , se realizo
un mapa prospectivo del viaje
del usuario al tener este nuevo
sistema de andlisis. 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 mds,
debido a que este sistema sera
un proceso ciclico y abierto a
modificaciones para la mejora
del servicio integral. Ademds,
es importante recalcar que este
sistema puede resolver varias
problemadticas existentes a la
vez pero que también puede
abrirse a temas desconocidos
que deben ser tratados.

Diagrama 22 : Mapa prospectivo (elaboracién propia)
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DESARROLLO
PROYECTO




Trabajo de codificacion
+ Reldcion codigos y
primeras graficas

Dentro de este proceso se solicit6 34
requerimientos realizados por los
usuarios en el drea de ambulatorio de
manera aleatoria entre enero y marzo
del anno 2021. De estos requerimientos
se realiz6 una transcripcion de los

item referentes a la descripcion de la
situacion y las peticiones que realizan.
Con esto se realizé una codificacion de
estos items para poder contrastar la
breve descripcidén, lo que realmente dice
el usuario y la informacién que se puede
entregar a través de los codigos. En este
proceso se llegd a un total de 22 cédigos:

1. Felicitacion al profesional: se felicita
a algun profesional del drea

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

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

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

5. Problemas con profesional: se hace
mencion de un problema con un
profesional en especifico

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

estd con licencia y “no saben cudndo

podra volver”. No se le asigna hora con

otro profesional.

7. Problemas de comunicacion call
center: Call center sin respuesta o no
entrega informacién 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 fisicos no puede asistir)

9. Hora cancelada: Hora tomada/
asignada fue cancelada

10. Hora sin aviso: No se avisa al paciente
en caso de cancelacién u no se
comunican con €l para informar la
asignacion de la hora.

11.Hora incorrecta: Se le comunica al
paciente un horario de atencion, el
paciente asiste a su consulta y se le
informa que tiene hora otro dia ( se
entrega mal el horario de atencion
via telefénica)

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 informacién: recibe
informacidn incorrecta de donde
asistir, horarios, etc.

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

15. Profesional sin credencial:
profesional no porta su identificaciéon

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

17. Profesional no examina + no revisa
exdmenes + no responde dudas:
profesional no examina, revisa
(paciente y/o exdmenes) 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 cardcter sexual u
otros.

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

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

22.Problemas de comunicacion
profesional: refiere a que tiene
problemas con el profesional en el
ambito de entrega de informacion y
explicar diagnostico
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Al cudntas veces se repiten estos codigos
dentro de estos primeros requerimientos
tenemos las siguientes frecuencias

o Frecuencia de
Codigo L
repeticion
Felicitacion al profesional 3
Amplia espera de horas 13
Sin respuesta satisfactoria del hospital 5
Sin tratamiento/medicacion 6
Problemas con profesional 3
Médico con licencia 2
Problemas de comunicacion call 8
center
Problemas para solicitar hora 5
presencial
Hora cancelada 4
Hora sin aviso 3
Hora incorrecta 5
No registra llamadas 2
Mala entrega de informacion 4
Perdida de dinero 1
Profesional sin credencial 1
Problemas de sistema 1
Profesional no examina / no revisa 5
examenes / no responde dudas
Covid 19 1
Conducta inapropiada 1
Mal procedimiento 1
Recibe diferente informacion 2
Problemas comunicacion profesional 3
Total 73

Tabla 3: Frecuencia de codificaciéon afio
2021 de los requerimientos estudiados
(elaboracién propia)

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

1. Procedimientos administrativos
Tiempo espera por procedimientos
Tiempo de espera consulta
especialidad

Informacién

Felicitaciones

Trato

Solicitudes

Probidad administrativa

N.A

Wi

00N

REM 2021 Frecuencia

Procedimientos administrativos 14

Tiempo de espera por procedimiento

Tiempo de espera consulta especialidad

Informacion

Felicitaciones

Trato

Solicitudes

Probidad administrativa

— I

N.A

Total

w
H

Tabla 4: Frecuencia clasificacién REM de los
requerimientos estudiados
(elaboracién propia)

Si bien la clasificacion REM abarca a
todos los requerimientos por igual,
gracias al andlisis se pudo notar que
por lo dicho por los usuarios en algunos
casos un requerimiento podria caer en
mds de una clasificacion REM, pero esto
no es asi dado a que la clasificacion esta
regida no por lo que dice el usuarios,
sino por el “breve resumen” que se
entrega en la plantilla. Ademds, al
contrastar el uso de cédigos con el

REM podemos notar que los primeros
entregan una mayor profundidad y
pueden dar mayores directrices de c6mo
actuar ante las problemadticas.
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En la grafica
enseflada se puede
notar que la
clasificacion REM
es muy simple

y que a pesar de
estar en categorias
que no clasifican
en “tiempo de
espera REM” los
usuarios dentro de
su escrito refirieron
a esto. Es decir,
que clasificarlos
segun la Rem-19b
es insuficiente
para entender
profundamente lo
que nos dicen.

NOTA:

Los nimeros que se pueden apre-

ciar en las columnas corresponden
ala cantidad de veces que se habl6
de la temdtica expuesta a la cabeza

de la columna.

LLASIFI-ALIUN SEWUN REMm

ECHA AMPLIA ESPERA ESPERA >

Grafico 1: Grafico de correlacién segin fecha, clasificacion REM y dos c6digos de hora (amplia espera, espera mayor a
un afo). Elaborado en RAWGraphs 2.0.
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Para ratificar los c6digos anteriores y ver
la existencia de nuevos c6digos se realizé
el andlisis de 37 requerimientos , pero
en esta ocasion fueron seleccionados por
fechas utilizando todas las solicitudes
adjudicadas al drea de ambulatorio
presentadas los dias 28, 29, 30 y 31 de
marzo del 2022.

En este proceso se amplio el nimero

de cddigos llegando a un total de 64
(incluyendo los cédigos anteriores) que
debieron ser clasificados en 13 subgrupo
(anexo 14):

1. A qué refieres: se refiere a que van al
hospital
Consulta
Examen
e Pabell6on
2. A quien: refieren dentro de sus
detalles
Médico
Enfermero
Matrén
Funcionario
Funcionario OIRS
3. Felicitaciones: para quien son
dirigidas
e Profesional
¢ Funcionario
e Unidad
4. Horas: que se habla referente a la
toma de horas
Amplia espera
Espera mayor a un ano
No llaman
No hay (horas)
No registra llamada

e Solicita (hora)

e En lista de espera llamada
5. Acciones hora: que acciones se
realizaron con las horas

e (Cancelada
Sin aviso
Incorrecta
Suspendida
Asiste a tomar y no se la dan
Problemas al/para solicitar hoRa
presencial
Retraso en atencion
Jefe de unidad toma horas
6. Respuesta hospital: que tipo de
respuesta/tratamiento tienen y si esta
conforme con este

¢ No satisfactoria

e Sin tratamiento ni medicacion

¢ Sin proétesis/faudifono
7. Profesional: que problemas tiene
con algan profesional del hospital
Con profesional
Médico con licencia | se fue
Médico sin reemplazo
Cambio de médico
Problemas de comunicacién médico
Sin credencial
No examina
No revisa examenes
No responde dudas
Conducta inapropiada
Poca empatia
Alta empatia
Mala actitud

8. Informacion: referente a la
informacién o a los medios de
comunicacién de esta
Comunicacién call center
Mala entrega de info
Diferente entrega de informacion
Problemas sistema
9. Gestion: problemas de sistema o
registros
Problemas de sistema
No aparece en lista
e Eliminado de programa/atencién
finalizada
Cardacter urgente sin respuesta
Telefono mal registrado
Se le informa que debe llamary/ir si

hay disponibilidad
10.Robo/pérdida
e Dinero

11. Sanitaria: Referente a una situacion
sanitaria en particular
e Covid 19
e Mala conducta sanitaria
12. Detalles procedimiento: cosas que
pueden haber sucedido al realizar un
procedimiento o estdn ligadas a uno
e Mal hecho
e Sin equipo técnico
13. Paciente:
Croénico con riesgo
Asiste y no es atendido
Asiste y llega tarde
Dolor
Se siente escuchado y atendido
No se siente escuchado

56



Con estos codigos se volvié a realizar
un anadlisis de lo extraido del afio 2021
a ver si los nuevos cédigos también
eran atingentes. Esto, en conjunto con
el analisis de los codigos obtenidos
recientemente dio como resultado:

REM

Frecuencia 2021

Frecuencia 2022

Procedimientos administrativos

14

Tiempo de espera por procedimiento

Tiempo de espera por cirugia

Tiempo de espera consulta especialidad

Informacion

Felicitaciones

Trato

Solicitudes

Probidad administrativa

N.A

— oo =~ |O I~

OO |—=|VN|d|CO|lO |||~

Total

w
Y

w
~N

Tabla 5: Frecuencia clasificacion REM de los
requerimientos estudiados (2021 y 2022)
(elaboracion propia)

Grps

Codigo

Frecuencia J01

Frecuencia 2071

A qué refere

Corsulta

16

6

Examen

Fabeflon

Agueen

Medico

Enfermero

Malron

Funcionario

Funcionario OIRS

Fedicitaciones.

Profesional

&
3
8
4
4

Funcionario

Lnidad

olw|w|o|s]|e|e|w|e]|=

Horas

Ampha espera

1
|
1
1
3
18

Espera mayos a unaho

10

Mo llzman

Mo hay

Mo registra llemada

Enlista de espera de llamada

Solicita

Acciones hosas

Carcelada

Sif aviss

Incomecta

Suspendicla

Asistey na le danbora

Problemas al /para solicitar hora

[ [ ) E0 ISy P (S 8 B ) EN E)

Fetraso enatencion

Jefe de unidad toma hora

=

Respuesta hiospital

Mo satisfactona

S tratarniento i medicacion

Sin protesis rd audifone

Profesional

Conprofesional

Médico con licencia/se fue

Medico snreemplazo

Cambio de médico {sol)

Probilemas comunicacion medico

Sin credencial

Mo examina

Mo revisa examenes

Mo responde Dudas

Conducia inepropiada

Poca empatia

Alta empatia

Mala actitud

Informacion

Comunication call center

Mala entrega de informacion

Diferente entrega de informacion

=== =lelalaele el —= | o [ m|m o | = [ o | [ =] = | |t 2 | = |2 |om

Problema sistema

No aparece enlista

= =|ra e e e == | e || = === e |

Eliminado de programafinalizan atencidn

=}

Caracter urgente sin respuesta

Mal registrado e teléfono de contacto

Pacwente debe llamar/ir a ver si hay dusp(\rb';:ihﬂad

Robo/pedsda

Dinerg

Sarwtaria

Covd 19

Mala conducta sanitaria

Detalle procedimiento

Mal hecho

Sin equipa tecmico

Mo se pudo realizar

Faciente

Facionde crdnica/con resgo

oo o o | = o | = o o | = | [ =

Dok

Asiste y na s atendido

Asiste y Bega tarde

Se sente educado y atendido

Mo se-gente excichada

===

I -

-]
-1

B|wwlo|lw]lsl-lolo|=|ole|=|~]|=|~

o

Tabla 6: Frecuencia codificacion nueva del
afno 2021y 2022
(elaboracion propia)

Detalle en anexo 16

Con estas ultimas dos tablas podemos
ver y demostrar que existe una mayor
entrega de informaciéon mediante

la codificacién y a su vez podemos
dimensionar la diversidad que se puede
producir en cuanto a tematicas.

Con esto se realizaron propuestas

de visualizaciones de datos para
complementar el testeo
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Visualizaciones

Todas las
visualizaciones

de datos fueron
realizadas en

la plataforma
RAWGraphs. En
primera instancia
se buscaron formas
de realizar graficas
simples, pero que

pudieran ser un aporte

en comparativa.

Por esto la primera

visualizacioén es un

grdfico de barras que

consta de:

¢ Eje X: Fechas

e EjeY: Frecuencias

e Serie: Clasificacion
REM

TIEEI;O DE ESPERA CONSULTA ESPECIALID/ATIEMPO DE ESPERA POR CIRUGIA

Value
3.5

3.0 -
2.5
2.0 -
1.5

1.0 =
0.5 - I
00 -

*09 value
3.5
3.0
2.5
2.0

1.5

1.0 =
0.5
0o

TIEMPO
4.0

3.5 -
3.0 =
2.5 -
2.0 =
1.5 -
1.0 =
0.5 -

DE ESPERA POR PROCEDIMIENTO
Value

i

Sets Sets
T T T T 0.0+ T
28 29 a0 a1 28 Z8 31 28 23 30 31
TRATO FELICITACIONES PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS
409 value +01 value 407 value
3.5 = 3.5 = 35 =
3.0 - 3.0~ 3.0+
2.5 = 25= 2.5 =
2.0 2.0 2.0
1.5~ 1.5= 1.5 =|
1.0+ 1.0 1.0
0.5 = I 0.5 —I 0.5 = I I
Sets Sets Sets

0.0~ T T T oo~ T T T T 0.0 T T T T

28 29 ao a 28 et 31 28 28 30 3l

SOLICITUDES
42 value
3.5+
3.0 =
2.5 -
2.0 =
1.5+
1.0 =
0.5~
I Sets

0.0 - T T T

28 29 ao a1

Sets X Size *

# FECHA

#  CONSULTA

# PABELLON

# PROCEDIMIENTO Sum =

Colors

B consura

M examen

W FasELLEn

B FroceomienTo

Series

Aa  CLASIFICACION SEGUN REM %

Grafico 2: Grafico de barras multiples, clasificacion REM y A qué refiere”. Con detalle de como se realizé la grafica
en RAWGraphs 2.0.
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Gréfico 3: Grafico aluvial con fecha y ”A qué refiere”. Con detalle de como se realizé la
grafica en RAWGraphs 2.0.

También se seleccion6 un diagrama
aluvial, para poder visualizar la
correlacion de los codigos y demostrar
que una persona en un escrito puede
comunicarse mucho mds que un solo
tema. Esto queda muy claro en la grdfica
ya que se seleccion¢ el grupo de cédigos
“a qué refiere”, los cuales indican a qué
va el paciente al establecimiento. Estos
codigos son muy concretos dentro de
los cuales no se creeria que podrian
encontrarse cruces, pero esto ocurre de
todas formas.

NOTA:

Los numeros que se pueden apre-
ciar en las columnas corresponden
a la cantidad de veces que se habl6
de la tematica expuesta a la cabeza
de la columna.
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Grafico 4: Grafico aluvial con
fecha, REM y "A qué refiere”.
Con detalle de como se realizé la
grafica en RAWGraphs 2.0.

*

Steps Size

(0 FECHA

An  CLASIFICACION SEGUN REM =

#  CONSULTA

W PABELLON

¥ PROCEDIMIENTC

En este grafico se
realizé la misma idea
antes descrita con el
diagrama aluvial, pero
en esta ocasion se le
anadio la clasificacion
REM como segunda
columna.
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Por ultimo vy con la
97 SOLICITA Cotors Y

M reucmaciones finalidad de poder ir
B FroceDiMiENTOS viendo el progreso a
N ADMINISTRATIVOS

través del tiempo de

¥ souciTunes los CédigOS se tomo el

TIEMPC DE ESPERA

o CONSULTA ESPECIALIDAD grafico Bumpchart, el cual
. | TIEMPO DE ESPERAPOR permite la comparacion
TIEMPO DE ESPERA CONSULTA ESPECIALIDAD CIRUGIA ) ,
b - de variadas categorias

. TIEMPC DE ESPERAPOR . .
PROCEDIMIENTO en un espacio de tiempo

B rre0 continuo.

Grafico 5: Grafico Bumpchart
con fecha y REM . Con detalle
de como se realizo la grafica en
RAWGraphs 2.0.



Jroucma

X Axis X # Size # Ranking
CL) FECHA x # SOLICITA Max .t ® # PABELLON Count ~ *
Streams Series

Az CLASIFICACION SEGUN REM x

Gréfico 6: Grafico Bumpchart con fecha y REM
+ ranking. Con detalle de como se realiz6 la
grafica en RAWGraphs 2.0.
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TESTEO



Se prepar6 una pauta para el testeo y se
coordind con los involucrados

PAUTA DE PREPARACION DEL TESTEO

Objetivo General

OBJETIVO ESPECIFICO {ACON QUIEN? /CON QUE PROTOTIPO ? /COMO SE SABRA S1
FUNIONO O No?

Corroborar
5i gl uso de 1
a codificacion | 1
ayudaria a de atencidn
psolver Integral del usuario)
lemisiticas

Matodos de
Comparacicn
con 2l estado
dnterior

Fresentacidn
codigos

SEIVICIOE

Ambulatorios)

Foner a prueba

las nuevas

formas de

visualizacion

de datos Carolina Mandiola

extraidas desde {Jefa de Unidad

la codificacitn de Especialidades
Ambulatorias
del Adulta)

Pomiendo a
plueba la
utilidad que

podrian darle
ala
visualizacidn

Visualizaciones

de datos

Diagrama 23 : Preparacion testeo(elaboracién propia)



El testeo se realiz6 en dos reuniones:

La primera con Gonzalo Leiva que es

el Sub Gerente de Atencion Integral
del Usuario y es quien estd a cargo de
realizar las reuniones mensuales con
las unidades (comité de solicitudes) y
prepara las presentaciones del anexo 6.

La segunda se realizé 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 drea ambulatoria y quienes reciben
toda la informacion a través de Gonzalo
en el Comité de solicitudes. En ambos
casos se les presentaron los c6digos
seleccionados y las grdficas sin ninguna
introduccion previa.

PAUTA DE TESTEO

Nombre: Gonzalo Leiva
Ocupacién: Funcionario hospital

Lugar: Hospital Dra. Eloisa Diaz
Duracion: 45 minutos
Medio de registro: Grabacion de voz

INSUMOS

OBSERVACIONES| COMENTARIOS RELEVANTES

ACTIVIDADES A REALIZAR
Presentacion
Presentacifn de antes y después
codigos
visnalizcidn

Trabaj
mmh;',tgdg Comentar
30bIE que modificaciones
entiende de ks ¥ problemas
grdficas

Diagrama 24 : Pauta testeo 1 (elaboracién propia)
PAUTA DE TESTEO
Lugar: Hospital Dra. Eloisa Diaz Nombre: Francisca Reyes, Carolina Mandiola

Duracion: 30 minutos Ocupacidon: Funcionario hospital
Medio de registro: Grabacién de voz ~ Vinculo con el servicio: Funcionario

OBSERVACIONES/ COMENTARIOS RELEVANTES

Presentaciin
anies li;.’lespue's
1a
visualizacidn
Comentar

modificaciones
¥ problemas

Diagrama 25 : Pauta testeo 2 (elaboracién propia)

Vinculo con el servicio: Funcionario
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Datos
en

niimern

Ademds, de esas observaciones en el
segundo testeo se hicieron comentarios
de mejoras en la codificacién en lo
relacionado con la cantidad de c6digos
ya que encontraban que eran muchos
por el momento y que habia algunos
que se podrian relacionar. Por otro

lado se hizo un comentario particular
con respecto a las categorias “Hora”

y “Accién Hora” ya que no se lograba
entender la diferencia de estas sin una
explicacion previa. A partir de esta
plantilla y lo antes mencionado se pudo
crear un “Lienzo de Conclusiones del
Testeo”.

LIENZO DE CONCLUSIONES

- Mostrar idea
Graficas final

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

MATRIZ CDM
CULIDADES DEBILIDADES MEJORAS
;Cudl las itivas del lestan o ha € COs
¢Cudles son Jas cosas positivas de rth&le?%ﬁ% molestan o hacen, &Encﬁ%ﬁ % ran o

Buena
forma de
clasificacion

Entrega

mayor
informacién

Permite una
mejora v una
vision diferente

Que no es
Ia pmpuef-:ta

final \
Necesidad de
verlo

Dejar claro
a posibilidad de

“automatizacion”

Faltan
pruebas a
mayor escala

Diagrama 27 : Matriz CDM (elaboracién propia)

Organlzar
digos
e

Eeducirlos

Generar forma
de ir ngresando
codigos nuevos
y eliminando
ntiguos
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REDISENO




Con lo obtenido dentro del testeo se

realiz6 un nuevo analisis de los codigos y
se les reorganizo con la finalidad de que
estos pudieran ser entendidos de manera

mads fdcil y poder reducir su nimero

(Trabajo realizado disponible en anexo

15). Obteniendo asi los siguientes:

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

hospital
Consulta
e Examen
e Pabell6n

2. A quien [ con quién: refieren dentro

de sus detalles

Médico

Enfermero

Matrén

Funcionario
3. Felicitaciones: para quien son

dirigidas
Profesional

e Funcionario

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

Amplia espera

Espera mayor a un ano

No llaman /[ no registra llamadas

No hay (horas)

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

e (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

® 6 6 o6 o o o o “J o o o

Profesional sin reemplazo
Retraso atencién

Sin tratamiento ni medicacion
Sin protesisfaudifono

Tipo de problema

Cambio profesional
Problemas de comunicacién médico
Sin credencial

No examina

No revisa examenes

No responde dudas

Conducta inapropiada
Empatia/ actitud

8. Informacioén: referente a la

informacioén o a los medios de
comunicacién de esta

Comunicacion call center
Mala entrega de info
Diferente entrega de informacion

9. Gestion: problemas de sistema o

registros

Problemas de sistema

No aparece en lista

Eliminado de programa/atencién
finalizada

Caracter urgente sin respuesta
Telefono mal registrado

Se le informa que debe llamary/ir si
hay disponibilidad

10.Robo/pérdida

Dinero

11.Sanitaria: Referente a una situacion

sanitaria en particular

Covid 19
Mala conducta sanitaria

12. Detalles procedimiento-examen:

cosas que pueden haber sucedido al

realizar un procedimiento o estan
ligadas a uno
e Mal hecho
e Sin equipo técnico
e No se pudo realizar
13. Sentimiento/ estado paciente:
Cronico/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
codigos divididos en 13 categorias 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 disminucién de codigos
ya que estos pasaron de un total de

64 a 52. También, se pudo lograr una
disminucion en la categoria “Accion
horas”, la cual fue resaltada por las
doctoras como compleja y de la cual

no se lograba diferencias su foco de la
categoria “Horas”.

Grupo

Codigo

Frecuencia 2022

Frecuencia 2021

A queé refiere

Consulta

16

16

Examen

Pabellon

A quién/con quién

Meédico

Enfermero

Matron

Funcionario

Felicitaciones

Profesional

Funcionario

f
8
8
1
1
3
4
1
3

ol|lw|wlan]lo|le|w|o|a

Unidad

Horas

Amplia espera

18

o

Espera mayor a un ano

10

e

No llaman

6

w

No hay

2

Solicita una

™~

= |~

Acciones hora

Carcelada

Sinaviso

Incarrecta

Asiste y no le dan hora

Problemas al/para solicitar hora

Respuestas consecuencia hospital

Profesional sinreemplazo

Retraso atencion

Sin tratamiento ni medicacion

Sin protesis ni audifono

Tipo de problema

Cambio profesional

Problemas comunicacion

Sin credencial

No examina

MNO revisa examenes

No responde Dudas

Conducta inapropiada

Empatia/actitud

Comunicacion call center

Informacion Mala entrega de informacion
Diferente entrega de informacion
Problema sistema
No aparece en lista
Eliminado de programa/firalizan atencién
Gestion prog

Caracter urgente sin respuesta

Mal registrado el teléfono de contacto

Paciente debe llamar./ir a ver si hay disponibilidad

Rabo / pérdida

Dinero

Contingencia sanitaria

Covid 19

Mala conducta sanitaria

Detalle procedimiento-examen

Mal hecho

Sin equipo técnico

Mo se pudo realizar

Sentimiento/ estado del paciente

Paciente cronico./con riesgo

No satisfecho

Asiste y no es atendido

Se siente educado y atendido

Mo se siente escuchado

—|w ||| |w ] =l =lom = alw = la|l=]|m]=]v]=|clololo|w|w |l e o] —=]—] s

wls e vl |lo]l—lolo|l=|m|lo(w|lo|=|=|m|lw]o|lal=]=|mnm|o|lwla|lole | mm]lalv|w s

I -

184

-
"]
w

Tabla 7: Frecuencia codificacion
redisefada del afio 2021 y 2022
(elaboracién propia)
Detalle en anexo 17
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En lo respectivo a la visualizacién

se realizaron cambios, ampliando el
campo de informacion entregada para
realizar las graficas con la finalidad
de buscar las variables mds 6ptimas
para esto. Debido a este motivo se
comenzo a utilizar la clasificacién de
especialidad médica por sobre la REM
obteniendo los siguientes resultados.

Sels * Slze * Series
As FECHA L #  AMPLIA ESPERA Sum - » Aa  ESPECIALIDAD MEDICA >

# ESPERA>1ARNO Sum = b 4

# Nollsmanfnor. Sum ~ ®

#  SOLICITA UNA Sum - =

Grafico 7: Gréafico de barras multiples, clasificaciéon
especialidad y categoria "Hora”. Con detalle de como se
realizé la grafica en RAWGraphs 2.0.



Gréfico 8: Grifico de barras multiples, clasificacién
especialidad , categoria "Hora” y “Accion hora”. Con
detalle de como se realizé la grafica en RAWGraphs 2.0.
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En lo referente a los graficos
de correlacidn se realizaron
con 1 (si se menciona el
c6digo) y 0 (no se menciona
el codigo) para asi poder
entender de una manera

mads rdpida la correlacion de
la informacioén. Este cambio
se realiz6 debido a que la
existencia de una correlacion
es importante para entender
las temadticas pero en el testeo
al utilizar el total de veces
que fue mencionado el cédigo
generaba una confusion.

Gréfico 9: Grafico aluvial con fecha,
especialidad médica y categoria “Hora”.
Con detalle de como se realizé la griafica

en RAWGraphs 2.0.

ESPECIALIDAD MEDICA

g Riesgo Obstétrice

J Traumatologia Adulto

Oftalmologia

ESPERA > 1 ANO

NO HAY
1

Mo Haman [ no registr
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Source Node - ! } Target Node *x 4 Size

Aa FECHA b4

Grafico 10: Grafico Stankey con fecha, especialidad médica y c6digo “amplia espera”. Con detalle de como
se realizé la grafica en RAWGraphs 2.0.

Aa ESPECIALIDAD MEDICA # AMPLIAESPERA Sum - X

Se utilizo6 el grédfico Sankey
Diagram para usar la
frecuencia de repeticién del
codigo segun la especialidad
médica.
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Gréfico 11: Grafico Bumpchart con fecha
y especialidad médica. Con detalle de
como se realiz6 la grafica en RAWGraphs
2.0.

.0

4.5

4.0

3.5

3.0+

2.5

ESPERA > 1 ANO

06 AM

12 PM
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30 ESPERA > 1 ANO 3.0
2.8 2.8
2.6 - 26—
2.4 4
2.2+ 27
2.0
1.8
1.6
1.4
1.2
1.0
08— ;
0.E —
0.4 — \
0.2 i
0.0 = -1 — 0.0 1 T T T T T T T T T T 1
Bion 2806 AM1Z P0G PMTug 2906 AM12 PMOE PMVed 306 AM12 PMIE PMThu 31 Mon 2806 AM1Z PMOE PRTue 2906 AM12 PMDE PhdVed 3ME AMI2 PMOG PMThu 31

Todos estos grdficos son
i * . S8 i Ranking propuestos segtin las temdticas

conocer por el hospital y

pensados para ser utilizados con
Siaina _ Gadas una carga de informacion alta,
comparaciones mes mensuales y
semestrales (meses).

#a ESPECIALIDAD MEDICA ® # CONSULTA

Grafico 11: Grafico Bumpchart con fecha , especialidad médica y serie (consulta o no) . Con detalle de
como se realizé la grafica en RAWGraphs 2.0.



IMPLEMENTACION




Service Blueprint

Diagrama 28 :Service Blueprint( elaboracién propia)

Como primera etapa dentro del planteamiento de la implementacion del
proyecto se realiz6 un Service blueprint con la finalidad de poder detallar
todos los aspectos de la propuesta mediante una representacion visual que
incorpora las perspectivas del usuario final y del prestador del servicio.
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Brief de Diseio

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

Diagrama 29 : Brief para el disefio de seevicio (elaboraciéon propia)
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Mapa de ruta

En conjunto con lo anterior, se decidi6
realizar un Mapa de ruta, ya que

este describe los plazos y tiempos de
implementacién de la propuesta.

Diagrama 30 : Mapa de ruta (elaboracion propia)
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Bussines Model Canvas

Diagrama 31 : Business Model Canvas (elaboracién propia)
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CONCLUSIONES




Si bien falta la realizacién de un trabajo
mds 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
(diseno de servicio, andlisis de datos,

big data, salud publica, 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 &mbito del
diseno y con muchas visiones diferentes
desde el equipo. Ademds, significé un
desafio enorme hacerlo en un centro de
atencion publica con una amplia gama
de problemas y oportunidades de disefio
que en algiin momento me llevaron a
sentirme abrumada por no saber que
trabajar primero.

Estoy completamente agradecida con

el Hospital Dra. Eloisa Diaz por la
oportunidad y por facilitarme toda la
informacién 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 importantisimo 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 publica, ya que realiza
una las problematicas de una manera
facil y eficiente. Ademds, debido a la
vision de la direccion del hospital y a su
foco en la gestién/servicio es un proyecto
que sera llevado a cabo por ellos, lo

que me ha generado una satisfaccion
enorme.
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Anexo 1: Mapa de escenario presente y
futuro
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Anexo 3: Lienzo De Fuentes de
informacion

PLANTILLA 1.5 | LIENZO DE

FUENTES DE INFORMACION

Gerencia
Funcionarlos Pacientes Atencion OIRS
-~ INTEGRAL
."'m.,‘_‘ ; //.
""\-\.“. .--"‘-' i
“\-‘\.. ,.-"'-' ~
e i
- -
- f‘_‘,-
T K-‘N,_ pERSONAS v oo i, v, -~
de T —ee AT, ExpeTien o
contacto K‘h_ "B ) N ,-""-.H
b 08 Vg N Solicitud
e Ne. .—'I’ OUIETIVD CENIEAL DI LA “ ’f.-""- cuidadana
“~ /! INVESTIGACION b \ ;
[ \
sttmirmrRhe e mraeeer, v, = § ll' [®® perie @ tene,
W \ Conocer que | —
\ dice/solicita / » e
a .,'H el us uario ,.-"'I *l.- s de abaje
consultas e > Dd'
= Andlisis
Que solicitudes
tipo? |
| Dﬁ:ﬁm Mormativas
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Anexo 6: Analisis Solicitudes Ciudadanas: Lista de espera

\ Hospital Clinico AnéIiSis SOIiCitUdes

L%l""’;ﬁ"‘f;;""’”' Ciudadanas: Lista de espera

Principales reclamos 2018-2019

1314 1423 < Se pbserve una disminucion en los

118: 080 principales reclamos de los afios
porad 701 previos.

418 417 55y + & item troto disminuyo

- considerablemente soliendo del top 3

del affo 2020,
Procedimientos Trate Tiempo espera .
Administrativos. comulta de * Nuevamef:te f‘_" . categoria
erpecishdad procedimientos administrativos es la

que lidera el ranking de reclamos.

< El item tiempo de espera por ciruglo se
encuentra  entre  los  principales
reclamados del aflo 2020 asociado a fa
suspension de clruglas electivas por la
alerta sanitaria vigente.

Principales reclamos 2020

eroceomenTos (o0

ADMINISTRATIVOS
Tiempo pEEspera, Por (I 701 TOTAL DE RECLAMOS 2020:
CONSULTA ESPECIALIDAD... 3374
TIEMPO DEESPERA, POR () 341
CIRUGIA (LISTA DE ESPERA)

Solicitudes ciudadanas
6117
5327
l l )
2018 2019 2020

Incluye: Reclamos - Felicitaciones - Sugerencias - Solicitudes

Central Telefénica: 1875.
OIRS Central: 4190.

i A

Analisis Ambulatorio

» 597 solicitudes durante el primer semestre (60%
presenciales)

* 30% del total de solicitudes.

Solicitudes Ciudadanas Ambulatorio

B
40
2

i}

ENE RO FEBRERO MARZO ABRIL MAYD luno 97



Categoria: Tiempo de Espera
Especialista.
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Anexo 8: plantilla OIRS 2022
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Anexo 9: plantila 2021 transcrita

NYDE FOUO
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prmioRKe
i be
héuslal poblcd s dha s e wste pudr,
IPgrESs & ATRTARERLS Mt M0, 42 realas ke
E - Al pedirhy leinchon que el esperm poruna hore 3meses,
.  Consuha: PERA COMNS! heoras
3 04-01-2021 L pa TEEMIPC: DE £51 UL o  doezar o asends muy Bmanuds” , Selta hom con ol asiga hoea 1702, cambio de profesional soctor o s iands smanudc® espera de. (3meses)
| doctor de
h 4 gl e
die: e i £ de dad.
o T *
7 wonzoer| wm (Consuhs Ambulatonas Al Neursiegia Adute TREMPO DE ESPERA adhito comspondé vk Qe e den e oS | L oo proridad, e parte del
Dehidoa ol da
Ko adk ; {pelotnan}, exuesa dok honpial
pe: {me esta
e
ds na
hecibe Misdica maneos e MIrers CormeaE | f0 Pacwree e recilie TR miEAG
C i Medicamerios de manet
2 FROCEDIMIENTE e herm para el 21 del B
17 05-01-2021! M  Saisd Mental {101 15 ADMINISTRATIVOS T allickcrinkin ki b hvicks e vecknnc” & eati Sele asigra parael 21 et oy, Midiin con Rsiicla
¥ retesicnales de i remplazo
| Sobite cambio de mésdion neundiogo por la ra sén que end
afion me han cambacka meichas médicos, mi i
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Probiemas de Nk
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Anexo 10: Notas observaciones

7 Octul

bre:

Pacientes consultan por toma de hora

Totem mal ubicado

Totem con informacién 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 nimeros 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 informacién debieron pegarla en la
mampara y aun asi no la leen

Mala infraestructura e indicaciones, los trabajadores se arreglan como pueden
Preguntan por toma de horas de exdmenes cuando es en otra zona, el paciente pierde
tiempo para que le digan que no es ahi

ho aparece en sistema oirg

Se pierde 1 trabajador al tener una ineficiente entrega de niumeros

Aclara informacion de recepcion 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 pequefio y mal ubicado, por lo que llegan a preguntar donde
estan los lugares interrumpiendo a la atencion

Formulario de requerimiento -> deben responder en 15 dias habiles...;a donde llegan?
Totem se traba con nimeros, al no tener claro a lo que vienen sacan cualquier nimero
No hay informacién clara de donde ir a X cosa

No se avisa o informa al paciente la anulacién de hora por ninguin otro medio que no
sea telefonico

Examenes externos no se reciben, no se le informa al paciente e hizo todo externo ya
que el doctor dijo que fueran rapidos

Si al paciente no se le llama, debe hacer un requerimiento para que lo haga
Problemas al no enviar interconsulta

Toman n° preferente cuando no lo son (totem no especifica)

¢ Cuanto deben esperar?;Cuando preguntar?

Sila solicitud es antigua debe hacerse de nuevo

Familiar consulta por pariente que no puede venir (piden informacion pero por ser un 3°
hay problemas de comunicacion...mi familiar me dijo esto...)

Van a confirmar o consultar por horas

Qirs no indica en ningln lado que atiende, qué hace. ..

Al estar el totem al lado de la atencion de pacientes no se escucha bien al usuario

A veces deben llevarse los requerimientos o reclamos para hacerlos en otro lado o en
su casa

Desgaste de funcionarios de explicar muchas veces (por informacion diferente
entregada en las unidades)

8 Octubre:

No se conoce informacion de visitas suspendidas

Tiene pabellén y no conoce el proceso, pregunta en OIRS
Usuarios no respetan el nimero y consultan

Mucha presién en funcionarios y malos tratos

No conocen como es el proceso de interconsulta

Cesfam da mala informacion de donde ir

Van a pagar a oirs (oirs no ve dinero y el usuario no lo sabia)
£qué pasa cuando el doctor no esta?;se le informa al paciente?;como?
Unidades mandan a oirs cosas que no saben resolver***
Sobrecupos se ven solo en el drea, en oirs no aparece en sistema
Estadisticas vs realidad **

&qué hace atencion al usuario?

No se informa atraso ni tiempo de espera actualizados

Explica mucho
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Anexo 11: Plantillas de analisis

TIPO DE ENTREVISTA: E;n cﬁ‘f\,lﬂm’

o D00 MO M asculing

( Amwmuﬁ?3

EDAD: 6\8

waar: YOG
\

DURACION:

OCUPACION:

MEDIO(S) DE REGISTRO: qmauw

INSUMOS: WQ)V

VINCULO CON EL SERVICIO: mn_[ﬁ@\(ﬂf? \
-

TEMAS A ABORDAR

1. <En el periodo ranscurrido entre la IC y esta visita, tuvo que venir presencialmente?, [ Cree que esa
" visita pudo haberse evitado?

2. Cemuo ha sido su experiencia hoy, desde gue lega al hospital? ; Peede hacer une deseripeion breve?
s P ¥y ¥ A o “ e

3. ¢Cumplié con su expectativa la atencidn?

a4, JQué faiti para que su visita de hoy eumpla con sus expectativas?

5 ¢ Tiene clavidad de las acel que le correspond, lizar ahora (después de su atencidn con &l
" especialista)?

6. gHay algin aspecte en el gue podamos mejorar come Hospital?

ST&:\/(DM ENTAR IC;:\;EEI;;:;NT ES I ( m a'am U[a.\
aVP“w g | aAE w'ad
- Gepuds habin enfodd bus

o lo afenotn

- g, gl qu o o ot L sk i
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TIPO DE ENTREVISTA: €Jn mkx‘\‘ﬁi

womsze:_\ponimo /[ TMening

EDAD: 8)4

LUGAR: Tmmma}-@[()&ﬁﬂ Eﬂn‘ﬁaﬂﬁJ - Oml. 2 jtrlafl»@’

DURACION:

OCUPACION:

MEDIO(S) DE REGISTRO: qwauw

INSUMOS: CQMQJY

Ivincumcou EL SERVICIO: F&uml{ jmm}ud’{j’} MQWE‘ .

TEMAS A ABORDAR

1. ¢Como ha sido su experiencia previa a visitarnos desde que se le generd la ICg

LEn el perfodo transcurrido entre la IC y esta visita , cree que la visita que hizo
2. entremedio se pudo haber evitado a través de una llamada por teléfono, o una
video llomadag,

LCémo ha sido su experiencia en el hospital, Jpuede hacer una descripcidn
brevej,

4. Qué expectativas tiene de su atencidn en salud hoy en dia?

¢Hay algln aspecto en el que podamos mejorar como Hospital?

CITAS/COMENTARIOS RELEVANTES

=% @prﬂa'a mf]o,{'gia

2 1 vwevo, on €l ceniro, e lo
(ta primera fue a comsulte) N

=) upUten (A Mol proka e;!ftdf_d;a /faam P{ﬂ douah

- epota. pohit qu Yene b I 9 pocyt il jeh_

= e puenia WM ‘J’Pmlﬁmm hastel

mermeﬂw

2 u{’.é?\u odu‘sk :
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TIPO DE ENTREVISTA: i mn’{'{x}ﬂ"

womese: [\ ooqin e /emenipo:

wear: Rnbulgoriv 27 m.Ur ( Ami.ulna:a udnﬁ £DAD:  Zp

DURACION: OCUPACION:

MEDIO(S) DE REGISTRO: Q.u.d&'ﬂ) ’gmbau'ﬁ; VINCULO CON EL SERVICIO: mﬂdﬂl P&d?ﬂk
INsUMOS: o fy [0 a

TEMAS A ABORDAR

1 +Como ha sido su experiencio previa a visitarnos desde que se le generd la 1C;,

2. En el periedo transcurride entre la IC y esta visita , cree que lo visita que hize
entremedio se pudo haber evitado a través de una llamada por teléfono, o una
video llamadag,

3. iComo ha sido su experiencia en el hospitaly ipuede hacer una
descripcion breve;,

4.  LSupo como llegar?

LQué expectativas tiene de su atencién en solud hoy en dia)?

w

6. , (Haoy olgun aspecto en el que podomos mejorar
como Hospital?

CITAS/COMENTARIOS RELEVANTES

- Binjpugtmente.  Cone semana oml»dh oMY a canxzumﬂ—q
2.30pm LSQhrle O en uwnan 91’4
Y !.ab pfn o e mam dagm w&
5 Dra. 52 uu L le amy nam wna VWeon jvbt
MiAtoso. avin  wal JJ 8 Wmm

- No ayght ani), a eondeden Q& kle]&gmw»
LN e %ien bl Lo

BULﬂﬂ (o Dra.
tEMJl‘ﬂJ'WM & Pﬁ’L dmm a6 gl

Tl T

N
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Anexo 12: Transcripciones

1. Pauta de Entrevista: Viaje Ambulatorio 2. Pauta de Entrevista: Viaje Ambulatorio
Edad 36 Edad 39
Sexo femenino Sexo femenino
Especialidad que visita hoy: psiquiatria infantil Especialidad que visita hoy: traumatologia

¢En el periodo transcurrido entre la IC y esta visita, tuvo que venir presencialmente?, {Cree que

En el peri ranscurri ntre la | visii venir ncialmente?, ¢ Cr
esa visita pudo haberse evitado? ¢En el periodo transcurrido entre la IC y esta visita, tuvo que venir presencialmente?, ¢ Cree que

esa visita pudo haberse evitado?

Mo, vine presencialmente y era necesario que fuera presencial
5i, tuve gue venir, pero estan bien las visitas.

¢{Como ha sido su experiencia hoy, desde que llegd al hospital? é¢Puede hacer una descripcion

breve? ¢Como ha sido su experiencia hoy, desde que llegd al hospital? ¢Puede hacer una descripcion
breve?

Todo rapido, expedito y ningln problema.
Bien, expedita, Hay estacionamiento y llaman rapido.

{Cumplié con su expectativa lo otencidn?

& £Cumplicd su expectativa la atencidn de hoy?

i
¢Qué faltd pora que su visita de hoy cumpla con sus expectotivas? sk
Nada, por el momento estoy satisfecha porque la atencién fue en el tiempo adecuado, la espera fue ¢Qué faltd para que su visita de hoy cumpla con sus expectativas?

suficiente entonces esta bien.
MNada, en la visita previa a la cirugia para hacer el pcr eso fue mas tedioso porque nadie sabia donde

¢Tiene claridad de las acciones que le corresponde realizar ahora (después de su atencidn con el se tomaba, me mandaron para abajo, al segundo piso... por todos lados, y estuve 40 minutos
especialista)? perdiendo tiempeo porgue nadie sabia.
Si, tengo todo claro, todas las atenciones que contintan y los pasos a seguir. ¢éTiene claridad de las acciones que le corresponde realizar ahora (después de su atencidn con el

) : : especialista)?
¢Hay algun aspecto en el gue podamos mejorar como Hospital? P )

En estos momentos yo no tengo ninguna mala experiencia entonces no mejoraria nada, estoy Si, todo claro.

conforme con la atencion. ,
¢Hay algun aspecto en el que podamos mejorar como Hospital?

En la informacién. Que tengan a alguien que esté en una ventanilla y que sepa realmente dénde
estdn las cosas porque sino pelotean. Uno es joven entonces no importa, pero hay abuelitos aca...
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3. Pauta de Entrevista: Viaje Ambulatorio
Edad 68
Sexo femenino
Especialidad que visita hoy: urologia.
¢Como ha sido su experiencia previo a visitarnos, desde gue se le generd la interconsulta?
Mucho rato, mucho tiempo.

¢En el periodo transcurrido entre la IC y esta visita, tuvo que venir presencialmente?, ¢{Cree que
esa visita pudo haberse evitado?

Si, se podia haber evitado y no venir aca.

¢Como ha sido su experiencia hoy, desde que llegd al hospital? é¢Puede hacer una descripcidn
breve?

Aqui en espera que me atiendan nomas, me gustaria que fuera mas rapida la atencidn.
¢Qué expectativas tiene de su atencidn?

Regular.

¢Hay algun aspecto en el que podamos mejorar como Hospital?

La atencién médica y la atencién de horas que le dan a los pacientes.

4. Pauta de Entrevista: Viaje Ambulatorio
Edad 47
Sexo femenino
Especialidad que visita hoy: reumatologia
PREGUNTAS ANTES (ESPERA)
¢Como ha sido su experiencia previo a visitarnos, desde que se le generd la interconsulta?

Buena, buenisima experiencia y no he tenido mucha espera porque en general me han llamado muy
rapido con la enfermera, con el médico, stper répido.

£En el periodo transcurrido entre la IC y esta visita, tuvo que venir presencialmente?
Solamente a mis consultas con la reumatdloga, con el cirujano y con la enfermera Leslie.
éCree que esa visita pudo haberse evitado?

No, porque me tenian que atender presencialmente.

éComo ha sido su experiencia hoy, desde que llego al hospital?

Buenisima, porque es buena la atencion, los médicos son siper atentos, las enfermeras igual, para
retirar los medicamentos nunca he tenido problemas. ¥ si no esta el medicamento, ellos llaman y te
avisan que no esta el medicamento para que tu no tengas que venir innecesariamente.

¢Puede hacer una descripcion breve?

MNada... mi experiencia con el hospital ha sido buenisima, con todos. Es comodo venir acd porgue
uno tiene adonde sentarse para esperar, no es tan larga la espera aqui adentro del hospital, respetan
los horarios (que es lo bueno) y la atencion de la gente acd es super buena.

£Qué expectativas tiene de su atencion?

Mejor que la que ya he tenido no creo, porque me han entregado mis medicamentos, tengo todos
mis doctores y en caso de cualquier cosa yo hago una consulta y siempre me responden bien. Me
tienen una respuesta que a mi me acomoda para lo que yo necesito.

éHay algin aspecto en el gue podamos mejorar como Hospital?

La verdad es que hasta el minuto ha sido tan buena la atencién que no tengo nada que reprocharles,
asi gue yo creo que asi seguir mas o mejorar mejor, pero hasta ahora la atencion ha sido excelente.
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5. Pauta de Entrevista: Viaje Ambulatorio
Edad 35
Sexo masculino
Especialidad que visita hoy: gastroenteralogia.
¢Como ha sido su experiencia previo g visitarnos, desde que se le generd la interconsulta?

Mas o menos, no tan buena tampoco. Mucha espera y yo he venido a urgencia y me mandan a los
castafios, porque yo no puedo atenderme. Me toman la temperatura, me toman lo basico pero me
dicen que no me pueden seguir atendiendo, porque primero tengo que pasar al consultorio los
Castafios. Y de ahi con un papel de los Castafios recién puedo pasar aqui a la urgencia. Antes no
puedo venir directamente, me hacen pasar primero a los Castafios, y eso es lo Gnico malo que no
encuentro que debiera ser asi.

¢En el periodo transcurrido entre la IC y esta visita, tuvo que venir presencialmente?, éCree que
esa visita pudo haberse evitado?

Se tuvo que haber evitado. Si...

éComo ha sido su experiencia hoy, desde que llegd al hospital? ¢Puede hacer una descripcion
breve?

Ha sido mala porque la espera... yo he venido con mi hija mayor a las 8 en la tarde, y he
salido a las 9 de la manana del otro dia. Vine con un tata también, que es mi suegro, y lo
mismo, llegué a las 8 de la noche vy sali a las 10 de la mafiana del otro dia, y solo le dieron
pastillas y lo mandaron para la casa. Se pudo haber evitado tantas horas de espera pienso
yo.

£Qué expectativas tiene de su atencién?

Eh... mala también. Hay personas que no tienen amor a su trabajo y tratan mal a la gente, yo por lo
menos por mi personalidad no tengo miedo a decir mi nombre, pero si... yo trabajé en Lin Chile y yo
vi todo de los doctores, no hay ningtin control. Lo mismo con los enfermeros: hay enfermeros aqui
que sacan los cojines de los sillones para meterlos a sus piezas donde ellos descansan. Yo trabajé en
Lin Chile y yo vi todas esas cosas de las horas de descanso

¢Hay algun aspecto en el que podamos mejorar como Hospital?

En la hora de espera y en el tema de la urgencia. Yo gracias a Dios tengo vehiculo, pero se puede
evitar.

6. Pauta de Entrevista: Viaje Ambulatorio
Edad 62
Sexo masculino

Especialidad gue visita hoy: examen de sangre de antigeno prostético, pero vengo esperando la
hora hace mds de 40 minutos en urologia para que me digan que cuando tengo que venir a control,
para que me vea el médico.

&4Como ha sido su experiencia previo a visitarnos, desde que se le generd la interconsulta?

Menos que regular, mucha espera. Uno llega una media hora antes y tiene que esperar hasta 1
hora... 2 horas.

¢En el periodo transcurrido entre la IC y esta visita, tuvo que venir presencialmente?, {Cree que
esa visita pudo haberse evitodo?

Si po, si se podria haber evitado y siempre tengo que venir presencialmente, siempre tengo que
estar viniendo. ¥ en mi caso que estoy con el asunto de la prostata... me hicieron esa cosa de
cancer... desarrollado, entonces he esperado mucho tiempo. Llevo 4, 5 afios en el tratamiento... a
mi me tratan a través del examen de sangre para ver si avanza o no avanza, entonces tengo que
estar cada 6 meses viniendo, y es mucho.

¢Como ha sido su experiencia hoy, desde que llegd al hospital? ¢Puede hacer una descripcion
breve?

En el emanen de sangre me fue bien, pero ahora es engorroso porque estoy... hace 45 minutos
esperando y yo considero que es mucho tiempo. En la atencidn, acd.. hay una pura persona
atendiendo. Y faltan mds manos, otra persona mas para que sea mas rapido. Una sugerencia es
que... uno a veces busca atencién particular afuera, por FONASA y acd jeso no se podria incluir aca?
dQué lo atendieran a uno por FONASA? En vez de que sea particular... y esa plata quedaria aqui en
el mismo hospital. Es lo que yo pienso y seria mas facil la atencién y la plata quedaria en el hospital.

¢Qué expectativas tiene de su atencidn?

Me he quejado bastante... si iré a llegar a una operacion o no... no sé porque no tengo la
plata. Eso es lo que yo me he quejado con el médico porque no ve dan remedios inclusive
tampoco. Recién este afio me han estado dando remedios. Esas son mis quejas. Cuando uno
puede se ve particular porque sino ya estaria bajo tierra. Llevo esperando mucho tiempo y
no veo solucion.

La dltima vez que me hice el antigeno prostatico estaba en 3.8 y ahora en 5. Pero me bajay
me sube y los médicos... incluso me cambiaron los médicos. Eso quiero yo, que sean mas
explicitos, que le expliquen a uno mejor el asunto. El doctor no me quiso decir qué era,
empezo con que era una semillita... y no me queria decir si era cancer o no. Pero ahora lo
he tomado con calma. La espera es engorrosa y llevo mucho tiempo.

¢Hay algun aspecto en el que podamos mejorar como Hospital?
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Anexo 13: Mapa de desafios y requerimientos
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Anexo 14: Creacion primeros codigos 2022
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Anexo : Primeros graficos
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Anexo 15: codigos 2.0 en mural
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Anexo 16: Tabla
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