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GLOSARIO

CADENA DEL SERVICIO: es el conjunto de momentos de verdad que
experimenta el cliente cuando se contacta con la empresa, los cuales implican un
cierto orden y secuencia en su realizacion.

CLIENTE: Cualquier individuo, familia, grupo y/o comunidad (interno o externo a la
organizacion) que recibe cuidados y tratamientos o servicios de la organizacion.
En el contexto de este estudio se homologara la palabra cliente externo al de
paciente 0 usuario.

CONSULTA EXTERNA: es el conjunto de recurso fisico, humano y tecnoldgico
dispuesto para satisfacer las demandas de salud que no requieren hospitalizacién.

DIAGRAMA DE FLUJO: es un diagrama que expresa graficamente las distintas
operaciones que componen un procedimiento o parte de este, estableciendo su
secuencia cronoldgica. Segun su formato o propésito, puede contener informacion
adicional sobre el método de ejecucién de las operaciones, el itinerario de las
personas, las formas, la distancia recorrida, el tiempo empleado.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (ESE): son centros de salud que constituyen
una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica,
patrimonio propio, autonomia administrativa con el fin convertirse en empresas
competitivas que orienten sus esfuerzos a mejorar la calidad del servicio, estan
encargadas de prestar servicios de salud a toda la poblacién, especialmente a la
mas vulnerable.

HOSPITAL: es un conjunto de elementos humanos, materiales, y tecnoldgicos
organizados adecuadamente para proporcionar asistencia médica: preventiva,
curativa y rehabilitacion, a una poblacién definida, en las condiciones de
méxima eficiencia y de optima rentabilidad economica.

INSTITUCION PRESTADORA DE SALUD (IPS): entidades oficiales, mixtas,
privadas, comunitarias o solidarias organizadas para la prestacién de servicios de



promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento o rehabilitacion en salud a los
afiliados del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

LA ATENCION DE LA SALUD: se define como el conjunto de servicios que se
prestan al usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi
como de las actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las
fases de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion que se
prestan a toda la poblacion.

LA CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD: se entiende como la provision de
servicios accesibles y equitativos que se prestan a la poblacién, con un nivel
profesional Optimo, que tenga en cuenta los recursos disponibles y logre la
satisfaccion del usuario, la base para iniciar con un sistema de gestion de la calidad
es conocer cuales son los requerimientos.

MOMENTO DE VERDAD: es un episodio en el cual el cliente entra en contacto
con cualquier aspecto de la organizacion y con base en esta experiencia, se crea
una impresion sobre la calidad del servicio y la calidad de la empresa como un
todo.

NECESIDAD DEL USUARIO: es una demanda insatisfecha de bienes y servicios
de los cuales no se puede prescindir.

OBSERVACION NATURAL: es una técnica de recoleccion de informacion
mediante la observacion que se realiza en el contexto natural en el que se produce
el fendmeno.

PROCESO: son las actividades que se llevan a cabo por y entre profesionales y
pacientes. El proceso tiene atributos técnicos e interpersonales. Los atributos
técnicos del proceso de atencidon estan determinados por el nivel de desarrollo de
la ciencia médica en el tiempo. Lo interpersonal por los valores sociales y
principios éticos que gobiernan las relaciones entre las personas en general y
entre los profesionales y sus clientes en particular.

REQUERIMIENTOS DEL USUARIO: una vez determinadas las necesidades del
usuario, se deben convertir en los elementos de entrada para el proceso de
atencion, estos son los requerimientos que el cliente desea que la entidad cumpla
y deben constituirse en los requerimientos organizacionales para un determinado
servicio.

SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL: es el conjunto de instituciones, normas y
procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad para gozar de una
calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas



que el estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de
las contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad
econdmica de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar
individual y la integracién de la comunidad”.

SERVICIOS DE SALUD: es el conjunto de recursos humanos, tecnologicos y
materiales organizados para solucionar problemas de salud y apoyar o
complementar dicha solucion en materia de fomento de la salud, prevencion,
diagnéstico y rehabilitacion de la enfermedad.

UNIDAD FUNCIONAL: conjunto organizado de factores o recursos productivos
que interactian de una manera armonica, se encuentran bajo el control de un
centro de decisidon Unico y estan dedicados a la obtencion de productos o
resultados concretos.



RESUMEN

El presente estudio se desarrolla en el Hospital Universitario Departamental de
Narifio, E.S.E., plantea una metodologia enfocada a obtener de forma obijetiva y
sistematica los requerimientos de atencién que exige el usuario en una entidad de
salud.

El trabajo inicia con una investigacion exploratoria para formar un conocimiento
previo del procedimiento que realiza el paciente mediante la aplicacion de
entrevistas personales a usuarios y funcionarios y la observacion natural del
servicio, continta con un enfoque descriptivo donde se cuestiona al usuario sobre
sus necesidades y percepciones frente a la atencion recibida en el servicio,
mediante el empleo de un formato de entrevista en el ultimo instante que el
usuario interactia con la organizacion, donde cada momento se constituye en una
muestra independiente y se finaliza con la implementacion experimental de la
metodologia en consulta externa.

La propuesta metodoldgica para determinar y caracterizar los requerimientos de
atencion del usuario en el servicio de consulta externa se compone de cuatro
etapas: Levantamiento de las rutas del usuario, donde se visualiza de manera
gréfica el recorrido que efectia para recibir la atencion médica; la identificacion y
descripcion de los Momentos de Verdad, definidos como los episodios donde el
cliente entra en contacto con algun aspecto de la organizacién y se crea una
impresion del servicio, diferenciados en interaccion cuando se relaciona con un
funcionario y contacto cuando evalla condiciones fisicas de un lugar; la
identificacion de necesidades en los momentos de verdad criticos, como resultado
de las experiencias vividas en el servicio y la determinacion y caracterizacion de
los requerimientos, con base en las exigencias expresadas por el paciente. Estas
fases se ejecutan de manera secuencial, con un previo diagnostico situacional del
servicio y se concluye con la formulacién de propuestas de mejoramiento.



ABSTRACT

The present study is developed in the Departmental University Hospital of Narifio,
E.S.E., it outlines a methodology focused to obtain in an objective and systematic
way the requirements of attention that the user demands in an entity of health.

The work begins with an exploratory investigation to form a previous knowledge of
the procedure that the patient carries out by means of the application of personal
interviews to users and officials and the natural observation of the service,
you/he/she continues with a descriptive focus where you/he/she is questioned the
user about her necessities and perceptions in front of the attention received in the
service, by means of the employment of an interview format in the | finish instant
that the user interactia with the organization, where each moment is constituted in
an independent sample and you concludes with the experimental implementation
of the methodology in external consultation.

The methodological proposal to determine and to characterize the requirements of
the user's attention in the service of external consultation is composed of four
stages: Rising of the user's routes, where it is visualized in a graphic way the
journey that makes to receive the medical attention; the identification and
description of the Moments really, defined as the episodes where the client enters
in contact with some aspect of the organization and an impression of the service is
believed, differed in interaction when he/she is related with an official and contact
when it evaluates physical conditions of a place; the identification of necessities in
the moments really critical, as a result of the experiences lived in the service and
the determination and characterization of the requirements, with base in the
demands expressed by the patient. These phases are executed in a sequential
way, with a previous one | diagnose situational of the service and you concludes
with the formulation of proposals of improvement.



INTRODUCCION

El estudio esta contemplado para el sector salud, donde la calidad en la atencion,
esta tomando cada vez mayor importancia, debido a la necesidad sentida de la
poblacién por recibir servicios que brinden mayor satisfaccion.

El Hospital Universitario Departamental de Nariio Empresa Social del Estado, es
una institucion prestadora de salud del sector publico con tecnologia para los tres
primeros niveles de complejidad en salud y de manera parcial para el cuarto nivel,
cuyo campo de accion se extiende hasta los Departamentos de Narifio, Cauca y
Putumayo.

El estudio consiste en crear una Propuesta Metodoldgica para el servicio de
Consulta Externa del Hospital Universitario Departamental de Narifio, con el fin de
determinar y caracterizar los requerimientos de atencion del usuario (los
requerimientos son exigencias que el usuario solicita con respecto a la calidad del
servicio y que por ende la entidad debe ofrecerle). Cabe aclarar que la
investigacion no pretende conocer el nivel de satisfaccion del cliente sino conocer
sus necesidades para desarrollar parametros de calidad, que permitan al servicio
de Consulta externa desarrollar planes encaminados al cumplimiento de las
exigencias del usuario, constituyéndose en una forma de mejorar la calidad del
servicio. La metodologia obtenida se desarrollara en consulta externa, debido a
gue tiene una gran afluencia de usuarios y es uno de los accesos al hospital.

La importancia del estudio radica en que actualmente, el reto central para el sector
salud colombiano es ampliar su cobertura hasta lograr la universalidad y alcanzar
la excelencia en la prestacion de servicios de salud, el Hospital no desea estar
ajeno a esta tendencia, y una prueba de ello es que la nueva administracion,
plantea procesos encaminados hacia una cultura de calidad, en donde el cliente
es la razon de ser y por lo tanto es prioritario conocer sus requerimientos frente al
servicio que presta la entidad, fundamento para incrementar su nivel de
satisfaccion.

El estudio sigue un orden secuencial, se disefian instrumentos de recoleccion de
informacion en unas etapas y en otras Unicamente de registro, se verifican a



través de una prueba piloto y se continba con el proceso de levantamiento,
analisis y procesamiento de la informacion.

La investigacion a desarrollar en el Hospital Departamental tiene el siguiente
esquema preliminar, el cual estd conformado por cinco capitulos con sus
respectivos temas: el primer capitulo corresponde a elementos de identificacion
del estudio donde se describe el objetivo, caracteristicas generales de la
investigacion y como se planea desarrollarla. El segundo capitulo hace referencia
al diagnostico de la entidad de salud, en donde se muestra la plataforma
estratégica del Hospital y la problematica estructural de Consulta Externa, servicio
objeto de la investigacion. El tercer capitulo titulado “Metodologia para determinar
y caracterizar los requerimientos del usuario”, estd compuesto de cuatro etapas:
levantamiento rutas del usuario, identificacion y descripcion de Momentos de
Verdad, identificacion de necesidades y determinacion de requerimientos. El
cuarto capitulo denominado “Implementacion probatoria de la metodologia en el
servicio de Consulta Externa”, describe el proceso de ejecucion y los logros
alcanzados en el servicio. En el ultimo capitulo se plantea propuestas de
mejoramiento con base en los resultados obtenidos en el servicio analizado.



1. ELEMENTOS DE IDENTIFICACION

1.1 TITULO

Propuesta metodolégica para determinar y caracterizar los requerimientos de
atencién del usuario en el servicio de Consulta Externa del Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E. en Pasto.

1.2. TEMA

Identificacion y seguimiento de las necesidades de atencion del usuario en el
servicio de Consulta Externa del Hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E en Pasto.

1.3 PROBLEMA DE INVESTIGACION

El hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. de la ciudad de Pasto, no
conoce los requerimientos de atencién del usuario en el servicio de Consulta
Externa, ni del instrumento metodoldgico para obtenerlos de forma sistematica.

1.3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E., es una empresa social
del Estado, que pertenece al tercer nivel de complejidad en la atencion de salud,
ubicado en la ciudad de Pasto. A finales del afio 2003, se posicioné un nuevo
Gerente, quién planteé la reestructuracién organizacional en cinco unidades
funcionales: Urgencias y Consulta Externa, Soporte Terapéutico, Quiréfano y Sala
de Partos, Ayudas Diagndsticas y Hospitalizacion.

En el hospital, se visualiza un bajo nivel de satisfaccion del usuario, lo cual se
debe a multiples deficiencias en el area administrativa, operacional y de atencién
al cliente y el servicio objeto de estudio es un claro ejemplo de ello.



En Consulta Externa se presta un servicio inoportuno, la informacion no es
adecuada ni suficiente, existe un trato inadecuado por parte de algunos
funcionarios hacia los usuarios y familiares, 1o que ocasiona indisposicion del
paciente y por ende enfrentamientos entre estos y el personal; se visualiza un
elevado numero de tramites y lentitud en la realizacion de los mismos; en ciertos
consultorios se observa equipos en mal estado y desactualizados; en lo referente
a la infraestructura fisica de Consulta Externa, cabe destacar que se observa falta
de mantenimiento y sefializacion en algunos lugares.

El panorama que presenta Consulta Externa, conlleva a ofrecer un servicio de baja
calidad que no cumple con las necesidades y expectativas del usuario, si el
hospital no toma las medidas correctivas, induce al incremento de morbilidad
(posibles complicaciones en el estado de salud) o retraso en la evolucion
satisfactoria del mismo, situaciones que pueden ocasionar demandas de tipo legal
en contra del hospital, y que junto con la deficiente atencion que genera aumento
de gastos, pérdida de tiempo e inconformidad del usuario con el servicio recibido,
disminuyen la demanda y crean una mala imagen institucional.

Frente a ésta problematica, es conveniente conocer los requerimientos de calidad
gue el usuario solicita y exige al hospital mediante el disefio de una metodologia
sistémica que permita disefiar y/o ajustar los procesos con el fin de ofrecer un
servicio con las caracteristicas que el usuario desea, siempre y cuando
contribuyan al mejoramiento de la calidad del servicio y estén al alcance de la
capacidad de la institucién.

1.3.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como se puede disefiar una propuesta metodoldgica que logre determinar y
caracterizar los requerimientos de atencion que buscan los usuarios en el Servicio
de Consulta Externa del Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. en
Pasto?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Construir una propuesta metodolégica para determinar y caracterizar los
requerimientos de atencién del usuario en el servicio de Consulta Externa del
Hospital Universitario Departamental de Narifio -E.S.E.- en Pasto.



1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer el diagnostico situacional del servicio de Consulta Externa del
hospital Universitario Departamental de Narifio — ESE.

e Identificar teorias y enfoques administrativos, que contribuyan a la
elaboracion de un método para determinar y caracterizar los requerimientos
de atencién del usuario del hospital Universitario Departamental de Narifio
E.S.E.

e Disefiar una serie de etapas secuenciales que permitan obtener los
requerimientos del usuario, de una forma metodolégica y bajo criterios
objetivos y universales.

e Disefiar instrumentos para la recoleccién y registro de informacion en las
etapas metodoldgicas que lo requieran, con su respectiva validacion.

e Implementacion experimental y probatoria de la metodologia con el fin de
determinar y caracterizar los requerimientos de atencion en el servicio de
Consulta Externa.

e Documentar el modelo metodoldgico y los resultados obtenidos en el
servicio de Consulta Externa, con el fin de constituir una base tedrica para
la implementacién de la metodologia y marco de referencia para posteriores
estudios.

1.5 JUSTIFICACION

Las normas de calidad sugieren que la organizacion implemente un proceso para
identificar los requisitos del cliente. El estudio propuesto busca construir una
metodologia para dicho fin, mediante la aplicacion de conceptos, normas de
calidad y enfoques administrativos como la gerencia de servicio al cliente que
permitan contextualizar la teoria con la realidad que vive el hospital,
especificamente el servicio de Consulta Externa.

En la actualidad, el usuario presenta un bajo nivel de satisfaccién, por lo tanto los
requerimientos que exige el usuario, se constituyen en parametros de evaluacion y
mejoramiento de la calidad del servicio que ofrece Consulta Externa.

! NORMA ICONTEC ISO 9001:2000. Sobre procesos relacionados al cliente. Clausula 7.2.1.



Actualmente, las entidades se enfrentan a cambios vertiginosos del entorno,
caracterizados por una creciente competencia y una mayor incertidumbre, en
donde el cliente se ha convertido en el eje central de cualquier organizacion, si la
entidad es proactiva y es capaz de mantener clientes satisfechos, entonces
garantiza su permanencia Yy crecimiento en el medio, de lo contrario es dificil
sobrevivir en él. El Hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. no esta
exento de estos cambios y un claro ejemplo de ello, es que esta dirigiendo la
filosofia empresarial “Hacia una Cultura de Calidad”, la metodologia propuesta, es
un medio de instrumentalizacion de la “voz del cliente” y fuente de informacion
para los planes estratégicos que estd adelantando la entidad en busca del
mejoramiento de la calidad de sus servicios.

1.6 MARCO DE REFERENCIA

1.6.1 Marco geografico

El departamento de Narifio est4 situado en el extremo sur occidental de Colombia,
entre los 0° 21’ y 2° 40’ de latitud N, y los 76° 50’ y 79° 02’ de longitud O. Limita al
norte con el departamento de Cauca, al este con Putumayo, al sur con Ecuador, y
al oeste con el océano Pacifico, tiene una extension de 33.268 Km., esta
conformado por 63 municipios, 230 corregimientos, 416 inspecciones de policia.
La capital del departamento es la ciudad de San Juan de Pasto, la cual tiene una
poblacién de 431.144 y Narifio tiene 1'775.973 habitantes. 2

El hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. —-ESE, se encuentra
ubicado al oriente de la ciudad de Pasto, limita con los siguientes sectores: al
norte con el parque Bolivar, al sur con el barrio Chile, al oriente con el barrio El
Ejido y al occidente con el barrio Bolivar*.

1.6.2 Reseria histérica

El proyecto de reemplazar el viejo e inadecuado Hospital Civil por un nuevo
Hospital Departamental recibié un apoyo permanente del Doctor Carlos Lleras
Restrepo, presidente de Colombia por ese entonces, y del doctor José Maria
Salazar Bucheli, gobernador de Narifio y luego ministro de salud por la dindmica
que le imprimié a la construccion del hospital. En ese tiempo, Pasto contaba con

2 Proyecciones de Poblacién Departamento de Narifio 2005. Estudios Censales



cinco hospitales: dos mentales, uno pediatrico y dos generales, uno de los cuales
era el que se pretendia sustituir. Pese a muchas adversidades y negativas, se
logro el 22 de Febrero de 1968, firmar en Palacio, el convenio tripartito entre la
Beneficencia de Narifio, el Instituto Colombiano de Seguros Sociales I.C.S.S. y el
Fondo Nacional Hospitalario para “La construccion, dotacion y puesta en
funcionamiento del Hospital Departamental de Narifio - Clinica del I.C.S.S.

El 19 de septiembre de 1969 la firma “Inversiones Su Techo Ltda.”, de Cali, gana
la licitacién e inicia trabajos con un presupuesto de $16.883.849.17 y plazo de 16
meses para su construccion. En el mes de diciembre de 1975, el hospital inicié la
prestacion de servicios de salud, Consulta Externa contaba con 9 consultorios
médicos y 2 de odontologia.

En 1977 el I.C.S.S. se desliga del hospital y decide crear su propia institucion, el
dia 17 de noviembre del mismo afio, se abrié el servicio de Urgencias, tras el
asedio de los medios de comunicacion y de la ciudadania en general, porque
reclamaban este servicio esencial que constituia una necesidad sentida. Por
extrafia coincidencia, se inauguro el servicio atendiendo en las salas de Urgencias
y de Hospitalizacion a 400 pacientes debido a una intoxicacion masiva por
parathion. Un camidon de carga que venia desde Cali, traia el veneno y harina,
juntos y los empaques presuntamente se mezclaron, resultando productos de
panaderia envenenados.

Mediante la lucha y el apoyo permanente de innumerables personajes, fue posible
obtener financiacion nacional y ayudas internacionales, para crear, organizar y
emprender de manera paulatina, otros servicios, como la unidad de cuidados
intensivos, oncologia entre otros, hasta completar el portafolio de servicios que
actualmente ofrece el Hospital Departamental.®

La ley 100 emitida el 23 de diciembre de 1993, cre0 el Sistema de Seguridad
Social Integral, la cual reformé el antiguo concepto de asistencia publica para
mejorar la calidad de vida a través de los regimenes contributivo y subsidiado.

En el afio 1989, prestaba sus servicios como Hospital de segundo nivel, a partir de
1990 mediante resolucion 14676 del Ministerio de Salud, fue clasificado como
organismo para la atencion del nivel tres de complejidad, asi mismo hasta 1993 se
financiaba en un 70% con recursos del estado, ademas contaba con el situado

® RESENA HISTORICA. CORELLA HURTADO, José Maria. La Medicina del Siglo XX en Narifio:
Cronicas y personajes. Editorial ASOMENAR. (Asociacién de solidaridad médica de Narifio) 1995.
P.55-65.



fiscal correspondiente al 100% de lo presupuesto, por lo tanto su sostenimiento no
era motivo de preocupacion, a partir de la fecha su solvencia dependia de la venta
de sus servicios, sin embargo, solo hasta el 1 de Noviembre de 2000 se acogio6 al
proceso de reestructuracion fundamentada en la supervivencia de la entidad, la
racionalizacion de los recursos humanos y fisicos y el mejoramiento en la atencion
a los pacientes.

El Hospital Departamental se constituydo como Empresa Social del Estado, que es
una categoria especial de entidad publica descentralizada, segun la ordenanza
067 expedida el 10 de diciembre de 1994 por parte de la Asamblea Departamental
de Narifio.

A nivel directivo, El hospital Universitario Departamental de Narifio E.S.E. desde
su etapa de construccién hasta la fecha ha contado con 13 directores y 5
gerentes, lo que en promedio representa un director cada dos afios, situacion que
no ha permitido que haya continuidad en la gestion administrativa, a partir de que
el Hospital pas6 a ser empresa social del estado se conformd la primera Junta
Directiva, la cual se encarga de nombrar al Gerente por un periodo de tres afios.

En el afio 2005, el Hospital Departamental de Narifio ESE, cambia su nombre por
Hospital Universitario de Narifio ESE, actualmente, como resultado de la gestion
realizada por parte de los directivos del Hospital se adelanta la ampliacion y
remodelacion de los servicios de Hospitalizacion con el fin de mejorar la atencion,
teniendo en cuenta los altos indices de ocupacion que se presenta en la
institucion.

1.6.3 MARCO LEGAL

De acuerdo con la Constitucion Politica de Colombia de 1991, el primero de los
derechos fundamentales es el derecho a la vida. Es un derecho inherente al
individuo. Proteger la salud del hombre es proteger su vida.

El Articulo 49 de la constitucion, establece que la atencion de la salud es un
servicio publico a cargo del estado y corresponde a este, dirigirlo y reglamentarlo
conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

LEY 10 DE 1990 “Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud”
descentralizando la administracion de los servicios de salud.



e Articulo 1 Ley 10 de 1990. Normas de calidad de los servicios de salud,
los mecanismos para controlar y vigilar su cumplimiento.

Resolucion 13437 de 1991 “Por la cual se constituyen los comités de Etica
Hospitalaria y se adopta el Decalogo de los Derechos de los Pacientes”.

LEY 100 DE 1993 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se
dictan otras disposiciones.

e Atrticulo 173-2 Ley 100 de 1993. Sobre normas cientificas que regulen la
calidad de los servicios en EPS e IPS.

e Articulo 183. Ley 100 de 1993, Funciones de las IPS.

e Articulo 227. Ley 100. Control y evaluacion de la calidad del servicio de
salud.

Decreto 2240 del 9 de diciembre de 1996 “Por el cual se dictan normas en lo
referente a las condiciones sanitarias que deben cumplir las instituciones
prestadoras de servicios de salud”.

Decreto 2174 DE 1996 “Por el cual se organiza el Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad del Sistema General de Seguridad Social en salud”

o Articulo 3: de igual manera establece como caracteristicas principales
de la calidad la accesibilidad, la oportunidad, la seguridad vy la
racionalidad técnica.

Con la expedicion del Decreto 2309 del 15 de Octubre de 2002, el Ministerio de
Salud define los nuevos lineamientos del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

1.6.4 MARCO CONTEXTUAL

1.6.4.1 Gerencia del Servicio. Albrecht, la define como:

Es un enfoque total de la organizacion que hace de la calidad del
servicio, cuando lo recibe el cliente la fuerza motriz nimero uno para la
operacion de un negocio. Segun esta filosofia todo el ente debe operar
como un gran departamento de atencion al cliente... La calidad del



servicio esta en los detalles, es decir en la relaciéon entre el proveedor
del servicio y los clientes, existente en muchos puntos individuales de
contacto, estos puntos se conocen como momentos de verdad.
“Momento de verdad es un episodio en el cual el cliente entra en
contacto con cualquier aspecto de la organizacion y tienen una

impresién sobre la calidad de sus servicio”. 4

Leonard Berry presenta lecciones de la ejecucion de la calidad del servicio en
donde:

Prioriza la necesidad de escuchar sistematicamente la “voz del cliente”
pues sirve de base para establecer una estrategia global del servicio,
“razon de ser” de una compafiia. La calidad es cumplir las
especificaciones de los clientes, se aprende a invertir sabiamente en
mejorar a través del conocimiento permanente de las expectativas y de
las percepciones de los clientes, esto permite detectar las fortalezas y
debilidades del servicio desde el punto de vista de quienes la han
experimentado. °

1.6.4.2 Gestion por procesos. Un proceso se constituye de una serie de
actividades, acciones, pasos o tomas de decisiones interrelacionadas, orientadas
a obtener un resultado especifico como consecuencia del valor afiadido aportado
por cada una de las actividades que se llevan a cabo en las diferentes etapas de
dicho proceso. En general, todo proceso debe poder representarse mediante un
diagrama de flujo. El objeto fundamental de los procesos operativos es entregar
los productos o servicios que el cliente externo o interno necesita. Los de apoyo y
gestion son aquellos que tienen por objeto el prestar apoyo a los procesos
operativos o tomar decisiones sobre planificacion, control, mejoras y seguridad de
las operaciones de la organizacion. La gestion estratégica de los procesos implica
interrelacionar y realizar las actividades de tal forma que se logre dar la mejor
respuesta y de la forma mas rapida y eficiente, a las demandas de los clientes,
ofreciéndoles el maximo valor.

“....para lo cual juega un papel importante la racionalizaciéon de
los tramites con el fin de mejorar la eficacia y la eficiencia al
simplificar los procesos y operaciones, concentrando los

esfuerzos en los aspectos mas relevantes de la gerencia”®.

1.6.4.3 Gestidon hospitalaria. Sugiere pautas para agilizar procedimientos, actualiza
conceptos, ofrece sugerencias para lograr el mejoramiento visible de la calidad del

* ALBRECHT, Karl . “La Revolucién del Servicio “.Santa Fe de Bogota. Editorial 3R 1998. p. 19,20
®> BERRY, Leonard . “Un Buen Servicio ya no basta”, 1996 Editorial Norma. p. 38,39
® ROURE, M. Juan y RODRIGUEZ Miguel. “La Gestién por Procesos” 1997.p. 39



servicio, para lo cual se tratan temas como el manejo de los recursos de la
empresa y de la informacion; con normas y procedimientos para mejorar la
efectividad de los servicios, se toca la responsabilidad de la institucion a la luz de
las leyes y se enfatiza en la necesidad de actuar dentro de un marco ético. ’

1.7 HIPOTESIS

La implementacion de la propuesta metodologica en el servicio de Consulta
Externa permitird determinar y caracterizar los Requerimientos de Atencion del
Usuario en este servicio.

1.8 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.8.1 Tipo de estudio

El estudio tiene un enfoque cualitativo, ya que permite conocer la percepcion del
usuario frente a la atencion recibida y los atributos que el servicio debe poseer
para adaptarse a las exigencias del cliente.

Se inicia con una investigacion de tipo exploratoria con el fin de reconocer y definir
el procedimiento que efectla el usuario para acceder al servicio, una vez realizado
el analisis previo sobre la atencién que se proporciona al paciente, se continud
con el método descriptivo-analitico mediante el conocimiento detallado de los
diferentes puntos de contacto que el cliente tiene con el personal y su entorno
inmediato y los requerimientos que el usuario describe a través de una serie de
caracteristicas propias de cada momento; de la misma manera, el andlisis de las
necesidades, permite obtener un conocimiento objetivo de la realidad que vive el
usuario en Consulta Externa y formular indicios de solucién a una problematica
especifica. Los resultados obtenidos son concluyentes y sirven de base para
seleccionar cursos de accion y emprender investigaciones dirigidas hacia el
cumplimiento de los requerimientos a través de la medicion del nivel de
satisfaccion del cliente y la evaluacion de las préacticas adoptadas para mejorar la
calidad del servicio.

Asi mismo, se enmarca en un estudio experimental porque se construye una

" MALAGO, Gustavo, GALAN Ricardo y PONTON Gabriel. Administracion Hospitalaria. 1998. p. 56



metodologia para conocer los requerimientos del usuario mediante el proceso
“Ensayo-error. Concluida la etapa de formulacion, se procede a validarla con una
prueba piloto con el fin de identificar las falencias y hacer los respectivos ajustes y
se finaliza con la fase de ejecucion en el servicio de Consulta Externa.

1.8.2 Fuentes para recoleccion de la informacion

1.8.2.1 Fuentes primarias. En la investigacion exploratoria se recopila
informacion sobre los pasos que realiza el cliente para recibir un servicio mediante
la aplicacién de entrevistas personales a funcionarios, cuyo aporte se basa en la
experiencia y conocimiento adquirido en el desarrollo de sus funciones, y a
usuarios, los cuales para el estudio estan conformados por los acompafantes,
quienes manifiestan sus experiencias cuando solicitan asistencia médica para su
familiar o amigo y por los pacientes, quienes obtienen el producto final y por lo
tanto son los directos afectados del tipo de atencién que ofrece la entidad; en la
investigacion descriptiva, también se emplea entrevistas personales Unicamente a
los usuarios quienes expresan sus necesidades, fundamento para obtener los
requerimientos de atencion.

1.8.2.2 Fuentes secundarias. El estudio se relaciona con temas de tipo
administrativo como la gestion por procesos, la gerencia del servicio al cliente y la
administracion en salud, investigaciones realizadas en textos, paginas de Internet,
memorias de seminarios y congresos afines al tema y se complementa con los
conocimientos adquiridos en el transcurso de la carrera como estadistica aplicada
a la administracién, procesos administrativos, seminario de direccion y desarrollo
del recurso humano.

1.8.2 Técnicas de recoleccién de informacion.

Para desarrollar la metodologia se emplea dos técnicas de investigacion segun las
demandas de cada etapa; para levantar informacion se utilizan cuestionarios
estructurados y en otros casos se acude a la observacion directa cuando se busca
obtener percepciones de manera natural, pues se advierte espontaneamente los
aspectos que suceden en la realidad, ademas confirma la informacion obtenida y
despeja dudas frente a la calidad del servicio de Consulta Externa. Debido a que
los investigadores no hacen parte activa del grupo observado ni asumen sus
comportamientos se considera una observacion no participante o simple.

Se emplea la entrevista personal, dado que comprende la interaccion entre el
entrevistador y el usuario, esta técnica permite captar sus impresiones



emocionales sobre el servicio de forma inmediata y teniendo en cuenta que la
poblacién que accede al hospital tiene caracteristicas heterogéneas (diferente
nivel educativo, edad, ocupacién, lugar de procedencia, entre otros), es un
instrumento que se adapta facilmente al perfil cultural de la mayoria de los
usuarios, Se efectua después de que el usuario haya recibido el servicio debido a
gue ya conoce los pasos que realizé para acceder a él y en su mente ya tiene
creada una impresion sobre las carencias del mismo. EIl cuestionario esta
estructurado con preguntas cerradas de seleccidon mdultiple, cuyas opciones de
respuesta se establecieron a partir de un sondeo desarrollado en Consulta Externa
y con preguntas abiertas para facilitar al entrevistado manifestar lioremente sus
opiniones.

El cuestionario se divide en cuatro secciones: la primera seccion se refiere a
informacion general del entrevistado, con el fin de tener un mayor conocimiento
sobre los usuarios que acceden al hospital como tipo de afiliacién, edad, género,
lugar de procedencia, etc., informacién que al final de la tabulacion permitira
identificar qué tipo de usuarios tienen mayor concurrencia a estos servicios; la
segunda corresponde a la identificacion de necesidades de interaccion; la tercera
a necesidades de contacto y la ultima a “Otras Exigencias”, el formato finaliza con
una espacio destinado a las Recomendaciones.

1.8.4 Procedimiento de muestreo

1.8.4.1 Universo de Estudio. La poblacion de interés son los usuarios que solicitan
y/o reciben los servicios de Consulta Externa del Hospital Universitario
Departamental de Narifio — ESE en Pasto.

1.8.4.2 Marco del Muestreo: el marco de muestreo estad constituido por los
informes que el Area de Estadistica y Sistemas presentan sobre el nimero de
usuarios atendidos en el servicio de Consulta Externa del Hospital, en los afios
2003 y 2004. No existen datos consolidados anteriores, debido a la carencia de
base de datos en ese entonces.

1.8.4.3 Método de muestreo: analizando la clasificacion y las definiciones de los
diferentes tipos de muestreo, se concluyé que el tipo de muestreo mas
conveniente es el muestreo probabilistico.



1.8.4.4 Tamafo de la muestra representativa: considerando que la poblacién es
finita, estadisticamente, se debe aplicar la siguiente férmula para el servicio de
Consulta Externa:

n= NpgZ?%
paz*+ e*(N-1)
Donde:
n=  Tamano de muestra del servicio de Consulta Externa

N = Tamafio de la poblacién, obtenido del promedio anual de personas
atendidas en el servicio de Consulta Externa durante los dos afios 2002 y 2003.

Z= 1.64 Valor de la tabla normal estandar para alcanzar un nivel de confianza
del 90%

pg= 0,25 Error estandar. (Valor para p y para q de 0,5)

e=  10%. Error relativo maximo permisible

1.8.4.5 Seleccion de la muestra: se emplea el proceso de muestreo aleatorio
sistematico, para lo cual se enumera la poblacién de 1 hasta N y se determina la
constante o punto de partida: K = N/n; donde N es la Poblaciéon y n es la muestra.
Se escoge un numero al azar entre 1 y K, éste numero representa el primer
elemento seleccionado, luego se le suma el valor de K y el resultado corresponde
al segundo encuestado y se continla sucesivamente hasta completar el tamafo
de la muestra.

1.8.5 Procesamiento de la informacion

La informacion obtenida se tabula en tablas creadas en hojas de calculo Excel, en
donde las columnas corresponden a los cuestionamientos y las filas a las
respuestas. Las preguntas abiertas de profundizacién realizadas en la opcién
“Otros”, son codificadas, agrupando las clases de respuestas comunes. Ademas,
al final de cada interrogante, se deja un espacio suficiente para las opiniones o
argumentos del entrevistado, las cuales no son categorizadas en Excel pero se
registran en un formato de manera textual, fundamento para la posterior
caracterizacion de los Requerimientos.

Se procede a copiar la informaciéon ordenada en Excel al programa estadistico
STATGRAPHICS, este proceso agiliza el analisis de los datos, ya que son
categoricos y no numéricos y se obtiene tablas que muestran los items creados,
su frecuencia y el porcentaje de participacion. El programa automaticamente
calcula el porcentaje, sumando las respuestas iguales y las confronta con el total
de entrevistados, en algunos casos este total es mayor debido a que el



cuestionario esta estructurado con preguntas de seleccién multiple. Con el fin de
lograr una comprensién facil y rapida, algunos resultados son presentados en
graficos de barras y pastel. Finalmente, se emplea formatos de registro para
consolidar los requerimientos del usuario y sus caracteristicas.



Figura 1. Diagrama etapas de la investigacion
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2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

2.1 PLATAFORMA ESTRATEGICA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE NARINO ESE

Mision. "El Hospital Universitario Departamental de Narifio, es una Empresa
Social del Estado, que complementa, a la Red Departamental de Prestadores
de Servicios de Salud, en el tercer nivel de complejidad. Creemos y
propiciamos el Crecimiento integral de nuestro Talento Humano, lo cual nos
permite proyectarnos e incidir en el Mejoramiento de la salud y la calidad de
vida de la comunidad del Sur Occidente Colombiano™.

Vision. “Durante los proximos tres afios el Hospital Universitario
Departamental de Narifio E.S.E., DirigirA sus esfuerzos al mejoramiento
continuo, Se convertira en una organizacibn centrada en el usuario, y
fortalecera la implementacion de tecnologia, de tal manera que complemente
de manera armédnica la Red de Prestadores de Servicios de Salud del
Departamento, en el tercer nivel de atencion. Obtener la Acreditacion
Institucional en el aflo 2006, es nuestro suefio de futuro, ya que de esta
manera cumpliremos los alcances de nuestra mision™®

Principios™®

Humanismo

Liderazgo y sentido de pertenencia
Transparencia

Productividad

Calidad

Estructura organizacional

® Direccion virtual www.hosdenar.gov.co
? |bid.
19 1bid.



Figura 2. Organigrama Hospital Departamental de Narifio E.S.E.
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La entidad muestra una compleja estructura jerarquica, de tipo formal, se
caracteriza por la centralizacion de la autoridad y la toma de decisiones en el nivel
directivo, la comunicacion sigue los conductos regulares de acuerdo a la
estructura organizacional establecida. El organigrama indica la carencia de una
seccion de mercadeo, funcion que se ha delegado a los coordinadores de las
Unidades Funcionales, su implementacion independiente se considera primordial,
teniendo en cuenta que uno de sus propositos es la satisfaccion del cliente. La
estructura organizacional esta conformada por las siguientes areas:

1. Area de direccion: la direccion del hospital esta a cargo de la Junta
Directiva, el revisor Fiscal, el Gerente, el Asesor Juridico, de Auditoria
Médica, de Planeacion y de control interno.

2. Area administrativa y financiera: estd bajo la responsabilidad del
Subgerente Administrativo. Tiene a su cargo las siguientes unidades

funcionales:

Mantenimiento

Servicios basicos ( lavanderia , alimentacion)
Recursos Financieros

Recursos Humanos

Recursos Fisicos ( Almacén , suministros e insumos)
Farmacia

3. Area de prestacién de servicios:

Servicios Ambulatorios y Quirdrgicos: Urgencias, Consulta
Externa, quiréfanos, sala de parto y cirugia ambulatoria.
Servicios de Hospitalizacion: Hospitalizacion, UCI, URPA,
Neonatos.

Servicios de Ayudas Diagnosticas y Soporte Terapéutico:
Laboratorio Clinico, Banco de Sangre, rehabilitacion,
patologia, Imaginologia, Oncologia.

Unidad funcional de atencion al usuario: Quejas y reclamos.
Unidad funcional de Enfermeria

Unidad funcional de Salud Ocupacional.

Consulta Externa hace parte del area de prestacion de servicios y presta
una atencién ambulatoria, en el cual el usuario recibe el servicio de salud
pero no requiere permanecer hospitalizado en la entidad.



2.2 SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

Consulta Externa, a partir del afio 1998, demuestra una baja considerable en el
numero total de consultas externas, esta disminucion esta dada por el descenso
de consultas por medico general debido a que a partir de dicha fecha se eliminé la
prestacion de servicios de primer nivel en el Hospital. Desde el afio 2001 se
evidencia una franca recuperacion en la produccion de este servicio. Consulta
Externa ofrece los siguientes servicios especializados™":

e Medicina interna o Dermatologia
Cardiologia Neurologia
Oftalmologia Cirugia Plastica
Otorrinolaringologia Neumologia
Trauma y ortopedia Gastroenterologia
Cirugia general Hematologia

Urologia
Neonatologia

Endocrinologia
Anestesiologia

« Ginecoobstetricia

2.2.1 Direccién y control

Las enfermeras son responsables de la organizacion y control del consultorio
asignado, las cuales rinden informes a la Enfermera Jefe de Consulta Externa,
encargada del manejo general de este servicio, quien en conjunto con la
enfermera Jefe de Urgencias, presentan sus respectivos reportes a la
Coordinadora de la Unidad Funcional de Urgencia y Consulta Externa, y esta a su
vez presenta los resultados obtenidos durante el trimestre al Subgerente de
Prestacion de Servicios. Para el estudio, se acude a las siguientes herramientas
de control:

e Reporte diario de consultas por Médico: realizado por la enfermera de
cada consultorio y entregado a la Coordinadora de la Unidad Funcional
para el Informe periédico presentado a la Gerencia.

e Reporte diario de toma de examenes por medico especialista: realizado
por la enfermera de cada consultorio y entregado a la Coordinadora de
la Unidad Funcional para el Informe periodico presentado a la Gerencia.

1 Folleto portafolio de servicios Hospital Universitario Departamental de Narifio E. S. E. 2004.



e Registro diario de consultas médicas pacientes con remision: realizado
por el Médico clasificador y archivado en Estadistica debido a que
corresponden a nuevos ingresos.

e Informe de citas en Consulta Externa: es un reporte diario de citas
asignadas a cada Médico, realizado por el funcionario de la ventanilla 2,
(Ver cuadro 1).

e Indicadores de Gestion y Calidad: consolidado mensualmente por la
Coordinadora de la Unidad Funcional, en el cual se especifica las citas
cumplidas por cada Médico y sus respectivos parametros de evaluaciéon
(No. pacientes, horas reales trabajadas, % de cumplimiento, entre
otras), (Ver cuadro 2).

o Citas Asignadas a los Médicos Especialistas: es un resumen mensual
gue realiza la coordinadora de la Unidad sobre las consultas
programadas por especialidad. (Ver cuadro 3).

Cuadro 1. Informe de citas en Consulta Externa

Fecha: U7/04/ 2004 HOSEITAL DEPARTAMENTAL DE MARING Pagina: i
Hora: 17:02:45 INFORME DE CITAS EN CUNSULTA EXTERNA Usvarig: UO7
Pericde dal 08/09/ 2004 al OBfO3/Z004 J
odigoe del Médico: ANEOUL Nombre del Médico: LOPEZ DAVILA JOAN ENRIQUE
ONE . FECHA HORA IDENTIF. CLARPETA He. HOMBRE DEL PACIENTE TELEY NGO TIPF CDa
GE/OS/ 2004 0800100 58TEL036 303829 ADAFSME VIFEADS ANYTA EGYIRA FV rer
n8/08/2004 08:20:00 59690167 274201 caffaR MARCHABATOY CELINA v Par
08/08/2004 DB:40:00 5248487 287051 PEREZ ROSERD FRANCO ENRTOUEZ N0 TIENE BV Par
oB/02/Z2004 0S5:00:00 1085249153 F0E0L0 YELA KARTN ANTREA By 5.1
0E/06/2004 05:20:00 1584418 201064 CALYACHE EARTTNEZ ANORES ALY JANDRO BY  Ber
08/08/2004 0O:40:00 27197230 084171 ACOSTA DE CUERRA AURA TERESA PV Pat
08/08/2004 10:00:00 874331466 301941 LANDAZURY FRECTADO DIEGO JOSE NO TIENE Y Par
08/09/2004 10:20:00  ZT146279 279641 ROSALES DE ARMERO MARTA LAURA BV  Par
Nimero de Citas:
Citas de Primara Ves: g Citaz Parsonales:
Citas de Control: 4] Citas Tolefdnicas:

Fuente: Informe de Citas en Consulta Externa del 07 de Septiembre 2004.



Cuadro 2. Indicadores de gestién y calidad

HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE NARIFIO E.S.E UFUCEAM
UNIDAD FUNCIONAL DE URGENCIAS = CONSULTA EXTERNA ’
e e et CONSULTA EXTERNA - INDICADORES DE GESTION ¥ CALIDAD JULIC- 2004
DERMATOLOGIA
ALFONSO REBOLLEDO
FECHA — OPORTUNIDRD % DE CUMPLIMIENTO
. HORAS N°DE | PTE.X | HORADE |HORADE| HORAS REALES | TIEMPO EN X DE
CONTRATADAS | PTES.| HORA | LLEGADA | SALIDA | TRABAJADAS | MINUTOS | ATENCION -
SESIONES X DIA Tiempo—\ Produc.

= 4 14 5] [ S 0Z10] 130 g ] 53] 117
VI-7 4 17 .3 0&:13] 10:27 0z:14] 134] 8 13 | 142
e 4 17 43 0813 09.40 [F BT g 13 32 142
Vil-12 4 18] 40 0z00| 0315 01:15) 75 5 = 133
WI-T4 4 i1 28] 0845 10:40 G155 115] 10 45 39 9z
Vil-15 4 13 33] 08:15] 1025 02:10] 130 10 15 53] 103
VI-19 4 21 53] 08:27] 0938 01:1_1_{ 7 3 il 28 175
VIZ1 [l 15| ] 0810|0945 [ES 55| & 0 EX 125)
== 4 7] 4_3I D8:10] 10:13 0203 123 7 ] T 51 142]
Vil-28 4 23 5.8 08:05 08:30] 0125 85| 4 5 31 192
iz 4 3| 33 0846|1058 [FEF 132 10] 45 53
ik 3 s 23 06:40] _ 08.42] LIES| 52 7 P B 75
TOTAL

12 48 tss] 38 [ 20:39 5|22 20 42] 129

Fuente: Indicadores de gestion de calidad realizado por la Coordinadora de la unidad funcional de
urgencias y Consulta Externa en el mes de Julio de 2004.

Cuadro 3. Citas asignadas a los médicos especialistas

HOSPITAL DEPARTAME . DE » N DL i
UNIDAD FUNCIONAL URGENCIAS - CONSULTA
FXTERMNA

CITAS ASIGNADAS A LOS
MEDICOS ESPECIALISTAS
MARZO DEL 2004

 ESPECIALIDAD

| No.DE CITAS

2.

3. \EDO MONT!

- AR PABRON

3. R¥O) RUANO o

. _ _

”’ ' .i EDAR .’\}"‘J..T.('_.‘;F:} - ‘I _I]r, e

Fuente: Indicadores de gestion de calidad realizado por la Coordinadora de la unidad
funcional de urgencias y Consulta Externa.

Las herramientas de control evidencian que Consulta Externa maneja tres tipos de
usuarios: aquellos que vienen con remisién, para control o toma de examenes, los
cuales estan claramente diferenciados en el registro de facturacion.



2.2.2 Problematica estructural

La investigacion se inicia con el conocimiento de la problematica estructural de la
entidad a través de los arboles de problemas®?, el cual fue elaborado por la oficina
de Planeacién del Hospital con la participacion de los funcionarios de los
diferentes servicios.

Producto de este trabajo, se obtuvo que en el servicio de Consulta Externa hay
congestion en el proceso de facturacién, una de las razones que causa mayor
indisposicion en el paciente se debe a que el facturador atiende a sus familiares y
amigos sin hacer fila, asi mismo hay personas que llegan a facturar cuentas de
varios Pacientes que junto con las frecuentes fallas del sistema, debido a la
ausencia de un software adecuado para la gran cantidad de datos que se maneja,
retrasan la atencion.

Se presenta retraso en el inicio de los tratamientos e interrupcion en la continuidad
del mismo, demora en la atenciébn medica y en ciertos casos se realiza una
valoracion incompleta, esto conlleva a la complicacién del estado de salud del
paciente. Una de las causas de la prolongada espera para ser atendido por el
Médico, se debe a que no se ubica a tiempo las historias clinicas generalmente
por su mal diligenciamiento, lo cual genera confusion o pérdida de las mismas.

Los usuarios no tienen a quién solicitar informacion, no se revisa ni se verifica la
documentacion antes de llegar al punto de facturacién, esta situacion provoca que
los pacientes deambulen por todo el hospital, entreguen la documentacion
incompleta, soliciten atencion en horario no asignado e informacion en las
ventanillas destinadas para otras funciones, lo que a su vez genera retraso en la
atencion o pérdida de la cita.

Se observa desorganizacion en las filas para ingresar al servicio, los usuarios se
ubican frente a las ventanillas sin corresponder al orden de llegada, generando
malestar en aquellos que llegaron temprano.

En dltima instancia, este panorama implica pérdida de tiempo, incomodidad y
aumento de costos para el usuario y por ende su desercion. .

12 «Talleres de diagnéstico y planificacion participativa Consulta Externa. Julio - Octubre 2003.



Las deficiencias mencionadas se deben a un bajo control y motivacion del recurso
humano que permita una eficiente utilizaciéon del personal disponible, un claro
ejemplo es que existe una continua rotacion, se presenta una situacion de
distribucion inequitativa de la carga laboral, se percibe falta de responsabilidad y
sentido de pertenencia del capital humano, no hay suficiente capacitacion en
temas referentes a relaciones humanas, manejo del stress y conocimientos
técnicos, no se fomenta la creatividad e innovaciéon, entre otros factores que
contribuyen al desarrollo organizacional.

Otros factores que inciden en la baja calidad del servicio son: la falta de
estandarizacion de ciertos procesos de atencion al cliente como la informacién
inoportuna sobre las novedades presentadas en estos, el desconocimiento del
manual de funciones en algunos cargos y la descoordinacion y escasa
colaboracion entre los diferentes servicios que integran el hospital.



3. METODOLOGIA PARA LA DETERMINACION Y CARACTERIZACION DE
LOS REQUERIMIENTOS DE ATENCION DEL USUARIO

Para determinar los requerimientos de atencion de los usuarios, es necesario
realizar un proceso sisteméatico y continuo, que parte del conocimiento del servicio
de salud (diagndstico) y se continta con el levantamiento de la ruta del cliente, la
identificacion y caracterizacion de los momentos de verdad y la determinacion de
las necesidades del usuario. La importancia de la metodologia radica en que
todas las etapas se desarrollan de una forma detallada y por lo tanto los
resultados obtenidos son especificos, ya que los requerimientos que el usuario
manifiesta son el producto de las experiencias vividas en cada punto de contacto
que integran el servicio. La metodologia se estructura de dos formas: la verbal
donde las variables y sus relaciones se funden en forma de prosa, en este ambito
estan los momentos de verdad, la identificacion de necesidades y los
requerimientos del usuario; y los modelos simbdlicos representan graficamente los
hechos, como es el caso de las rutas del usuario.

Para lograr una mayor organizaciéon de las actividades, antes de realizar el
procedimiento de cada etapa, se sugiere estructurar una planificacion, en donde
se especifican tareas como:

e Conformar el equipo de trabajo: asesor empresarial, coordinadora de la
Unidad Funcional, funcionarios del servicio y ejecutoras del proyecto.

e Elaborar un cronograma de trabajo para determinar las actividades, los
responsables y las fechas de entrega de los resultados.

e Programar una reunion al finalizar cada etapa con el fin de realizar los
cambios que sean necesarios y considerar nuevas propuestas que
surjan en la formulacion de la metodologia.

e Ordenar la informacion recolectada a lo largo del estudio, a través del

proceso de Codificacion de Variables, esta tarea inicia con la
identificacion de los servicios del Hospital.

3.1 LEVANTAMIENTO DE LA RUTA DEL USUARIO

La ruta del usuario es el conjunto de los pasos que realiza el interesado para



acceder y recibir la atencién médica, concepto manejado en el enfoque gerencial
como ciclo del servicio definido como “la cadena continua de acontecimientos
que debe atravesar un cliente cuando experimenta nuestro servicio™®.  Esta
técnica ayuda a reorganizar las imagenes de lo que realmente est4 sucediendo,
por lo general los colaboradores y directivos se encierran en sus tareas y
responsabilidades individuales y no visualizan el proceso que realiza el usuario

como “un flujo Gnico de experiencias conexas” **.

La ruta permite comprender de forma clara el recorrido que hace el usuario en un
determinado servicio, ademas cada uno de los acontecimientos que incurre el
cliente, constituye los momentos de verdad, eje fundamental de la siguiente etapa.

Las rutas del usuario pueden ser aprovechadas en posteriores estudios, para
mejorar los procesos de atencién al cliente, ya que detecta las falencias del
servicio, desde su raiz como pasos redundantes o ausentes, evitando involucrar
etapas y funcionarios no responsables y en definitiva lograr el camino mas corto y
seguro para la resolucion del problema; puede ayudar a la revision de los
procesos vigentes para descubrir los elementos que pueden influir en el
rendimiento y la estandarizacion del proceso, o simplemente para su explicacion a
otros, ya sean clientes internos o externos.

El mejoramiento de la ruta del cliente es una parte fundamental del proceso de
“ingenieria” de la gerencia del servicio, debe estar direccionado a conseguir
procesos que minimicen el uso de los recursos, a la vez que logre incrementar la
calidad en la atencién y se adapte a las necesidades cambiantes del mercado,
para lo cual sera necesario actuar sobre actividades criticas como reduccion del
tiempo de ciclo, eliminacion de pasos que no agreguen valor, simplificacion de
tramites, entre otros.

El levantamiento de la ruta del usuario es la etapa que inicia la investigacion
exploratoria y esta estructurada de la siguiente manera:

3.1.1 Disefio del instrumento de recoleccién de informacion

La informacion es recolectada mediante un cuestionario de entrevista con
preguntas abiertas, ya que no se conoce el proceso que efectla el usuario para

¥ ALBRECHT, Op cit., p. 31.
“bid. p. 33.



acceder a un determinado servicio. Para obtener la ruta del usuario fue necesario
emplear dos formatos, uno para funcionarios y otro para usuarios debido a que los
dos son los participantes activos del proceso de atencion y cada uno tiene su
propia perspectiva. Se disefio el cuestionario borrador, el cual fue validado
mediante una prueba piloto a diez usuarios y diez funcionarios de Consulta
Externa, los parametros que se presentan a continuacion para el disefio del
formato incluye los ajustes obtenidos en el sondeo.

1. Encabezado:

Entidad(es) que respalda la investigacion.
Nombre del formato de entrevista.
Diferenciar el tipo de entrevistado: funcionario o usuario.

2. Definir los elementos de identificacion del formato de entrevista:

Fecha: dia, mes y afio en que se desarrolla la entrevista.
Servicio: nombre del servicio objeto de estudio.

No. Entrevista: registrar el nimero secuencial de la entrevista.
Entrevistador: nombre de la persona que realiza la entrevista.

3. Determinar el objetivo de la entrevista para obtener la informacion
requerida.

4. Redactar la solicitud de cooperacion.

5. Informacién General del Entrevistado.

En la entrevista dirigida al usuario se indaga sobre su finalidad en
el servicio con el fin de identificar posibles diferencias en los
recorridos que efectuan.

En la entrevista dirigida al funcionario se define el cargo y el tipo
de personal: Asistencial cuando la labor se relaciona con la
atencién medica del paciente y Administrativo cuando su funcion
involucra tramites de facturacion y labores de organizacion.

6. Informacion solicitada: se recolecta mediante dos preguntas abiertas por
cada tipo de entrevistado.

e Usuarios:

El servicio que solicita actualmente
Los pasos que ha realizado para recibir dicho servicio.
El lugar donde ha efectuado dichos pasos.

¢ Funcionarios:

Los pasos que realiza el usuario para recibir el servicio.
Los pasos que debe realizar posteriormente.



3.1.2 Determinacion del proceso de muestreo

La aplicacibn de la entrevista esta delimitada por el siguiente proceso de
muestreo:

Universo de Estudio: la poblacién de interés son los funcionarios (Anexo 1) que
intervienen en el proceso de atencion al cliente, y los usuarios (Anexo 2),
conformados por los acompafiantes los cuales se encargan de solicitar el servicio
y los pacientes quienes ademas de solicitarlo, reciben la atencion médica de la
entidad.

Método de Muestreo: teniendo en cuenta que esta etapa es de caracter
exploratoria, se empled el muestreo por conveniencia, en donde no se calcula
tamafio de la muestra, sino que el investigador selecciona la poblacion a
entrevistar por la facilidad de acceso o conveniencia para el estudio, en este caso,
los pasos que realiza el usuario estan estandarizados (aunque no documentados
formalmente), por lo tanto es facil distinguir el funcionario responsable de un
determinado tipo de atencidn y los usuarios que requieren de dicho servicio.

Se realiza un proceso de analisis paralelo a la aplicacién de los instrumentos, y se
detiene la realizacion de entrevistas cuando la informacion obtenida se empieza a
repetir después de cierto nimero de entrevistas, es decir cuando no hay nuevos
datos que adicionar a la ruta ya estructurada.

Seleccién de la poblaciéon a entrevistar: se considera no probabilistica porque
depende del juicio del entrevistador, no hay error muestral debido a que no se
pueden medir exactamente los errores estimados.

Cabe destacar, que antes de seleccionar los funcionarios y usuarios, es primordial
observar el servicio para comprender el funcionamiento global del sistema y la
interrelacion entre sus componentes; la construccién del esquema inicia con la
identificacién de la entrada del proceso o lo que se conoce como inputs, es ahi
donde empieza su diagramacioén y continua con los procedimientos y personal que
forman parte del sistema, por lo general los primeros disefios tienen la finalidad de
borrador. En esta ruta preliminar se determina junto con la orientacion del Jefe de
Planeacion los lugares (puntos donde se encuentran entrevistados potenciales) y
funcionarios claves, para establecer el orden de la aplicacion de las entrevistas, la
cual debe seguir la secuencia de la ruta.



Los funcionarios se seleccionaron teniendo en cuenta los siguientes criterios:

1. Los funcionarios con mayor conocimiento sobre los pasos que realiza el
usuario para acceder a un servicio, los cuales son mencionados por el
Jefe de la oficina de Planeacion, debido a su relacion laboral en la
entidad.

2. El funcionario que en el desarrollo de sus funciones tenga mayor
contacto con el usuario.

Con el fin de evitar vacios de informacién en puntos especificos y datos
mencionados por el usuario sin confirmar, se debe entrevistar como minimo un
funcionario por cada cargo que intervenga en el proceso de atencion al
usuario.

Los usuarios a entrevistar se seleccionan teniendo en cuenta los siguientes
criterios:

1. Los usuarios que se encuentren en los diferentes puntos de contacto con
el funcionario o aquellos que simplemente esperan para recibir el
servicio; de esta manera se obtiene una informacion mas precisa y
fresca debido a que el usuario recuerda con facilidad los pasos que ha
realizado hasta el momento.

2. El usuario que ya recibio la atencion por el médico especialista, el cual
ya conoce el procedimiento que debe realizar para acceder al servicio,
asi se recopila una informacién mas completa.

3. Los familiares o amigos del paciente quienes no reciben la atencién
médica pero si han realizado el proceso para la solicitud de cita, se
constituyen también en usuarios al momento de recibir la atencion del
personal administrativo (facturadores) y por lo tanto en fuente de
informacion para el estudio.

3.1.3 Andlisis de la informacion

Teniendo en cuenta que el analisis es paralelo a la aplicacion de las entrevistas, la



Informacién obtenida se recopila y se codifica al final de cada jornada empleando
el siguiente procedimiento:

1. Seleccionar las entrevistas realizadas a los usuarios.

2. Clasificar las entrevistas segun el tipo de usuario: con remision, de control
0 para toma de exdmenes.

3. En cada uno de los tres grupos de entrevistas, se procede a codificar las
respuestas segun el tipo de atencion que solicita, por ejemplo, facturacion,
solicitud de informacion o atencion médica. Esta informacion se obtiene a
partir de la pregunta tres del formato para usuario.

4. Analizar las entrevistas que pertenezcan al mismo tipo de atencion para
identificar los pasos comunes que el usuario realiza en el servicio
requerido, estos datos se obtienen de forma detallada teniendo en cuenta
gue el usuario es quien experimenta el proceso.

5. Esta informacion se complementa con la suministrada por los funcionarios,
debido a que, en la mayoria de los casos, es mas completa por el
conocimiento adquirido en el desarrollo de su trabajo, pues no solo expresa
el procedimiento actual del usuario sino los subsiguientes. Para esto, se
analiza los pasos que segun el funcionario realiza cada tipo de usuario y se
compara con la informacion anterior, lo cual puede generar tres
situaciones:

v'  Exista semejanza entre las dos percepciones.

v’ Se presente pasos nuevos, los cuales se adicionan en el punto
exacto de ocurrencia dentro de la ruta.

v" Los funcionarios no coincidan con los pasos mencionados por los

usuarios, en este caso se acude a la observacion directa para
descartar o confirmar dicha informacion.

6. El mismo procedimiento se efectia con los demas tipos de atencion hasta
llegar a configurar toda la ruta.

7. EIl conjunto de actividades de actividades se organizan segun el orden de



ocurrencia, con el fin de ir estructurando el recorrido de manera logica y
real.

3.1.4 Presentacion de la informacion

3.1.4.1 Tipo de graficacion: los pasos ordenados secuencialmente, se diagraman
en forma manual mediante el empleo del Flujograma®, idéneos para la
representacion de la ruta del usuario pues se puede producir un esquema que
alcance el nivel de detalle requerido por el investigador y éste puede ser
interpretado por todas las personas involucradas en el proyecto. Su formato es
Panoramico,*® en donde el proceso entero esta representado en una sola carta,
registra no solo en linea vertical, sino también horizontal, distintas acciones. La
simbologia empleada para el analisis de los ciclos del servicio son los diagramas
de bloque, los cuales se complementan con simbolos de decisiéon y de conexién:

:) Inicio y fin del proceso

Accion o proceso

i i Accion realizada fuera de la entidad.

Decision

) Espera

Nota aclaratoria

) Flecha

Conector

> GOMEZ CEJAS, Guillermo.C. Sistemas Administrativos, Andlisis y Disefios. Editorial Mc Graw
Gil. 1.997. p 96 a la 103.
'8 Ibid. p. 107 a la 117.



Inicio y fin de la ruta: representa el ingreso y la salida del usuario del
servicio cuando ya ha recibio la atencién médica.

Accion: es la actividad que desarrolla el usuario para solicitar o recibir
un determinado tipo de atencion.

Decisién: es una forma de expresar una consulta acerca del
cumplimiento o no de una determinada condicidon o alternativa. Segun
sea la respuesta que se dé a dicha consulta (si 0 no) el se seguiran
diferentes caminos.

Conector: se utiliza siempre que las condiciones fisicas de nuestro
diagrama obligue a interrumpir el graficado de la informacién que se
tiene y deba seguirse el diagrama en otro lugar, o bien cuando interese
unir informaciones aisladas.

Espera: representa una demora o0 retraso ya sea por
congestionamiento, desplazamiento o por espera de algun documento
de quien se dependa para proseguir el proceso.

Nota aclaratoria: son datos que complementan la accion del usuario.
Flecha: comunica los bloques e indica la direccion de la ruta.

3.1.4.2 El Procedimiento de graficacion de rutas, estd sujeto a las siguientes

pautas:

a.

Cada pagina debe tener un encabezado que identifique claramente la
entidad, el servicio, el nombre de la grafica, la fecha de elaboracion, el
autor, la codificacion de la ruta y la version.

El inicio de diagrama de flujo se ubica en la parte superior de cada
pagina y el orden cronologico de los pasos se representa por el orden
en que aparecen los rectangulos de izquierda a derecha.

Debe identificarse cada paso con un codigo, niumero secuencial del
momento de verdad (M01, M02....) y hacer una pequefa descripcién de
la accion realizada, usando frases breves y sencillas.

Evitar siglas anotando el nombre completo del documento, punto de
atencion o actividad

Es factible obtener mas de una ruta del usuario por cada servicio, esta
situacion se presenta cuando:

« Existen diferencias predominantes en el recorrido realizado entre un
grupo de usuarios y otros, por consiguiente se diagrama la ruta de
forma independiente aunque presenten pasos similares.

e La ruta preliminar puede contener varios simbolos de decision, que
representan dos situaciones para el usuario, esto puede generar un
recorrido diferente, de ser asi debe ser graficado por separado, ya
que al intentar diagramar todas las actividades en un mismo plano se
obtiene un esquema aglomerado y poco practico, dificultando su



comprension y asimilacion.

e Se desea evitar largos vectores 0 una gran cantidad de
entrecruzamientos de los mismos, que impida la claridad del disefio.

f. Cuando se termine el espacio disponible en el papel y sea necesario
pasar otra hoja o a otra parte de la misma hoja, la liga de procesos se
muestra mediante "conectores" que consisten en dos circulos con la
letra W, uno en el punto en que se corto el proceso y otro igual en el
lugar en que se reinicia. para evitar esta situacion es mejor dividir el
flujograma en varios procesos.

g. Cuando se presenta contradicciones o dudas en la elaboracion de los
flujogramas se acude a la observacion directa en el punto critico y se
refuerza con preguntas a los funcionarios que intervengan directamente
en el proceso.

h. Los esquemas borradores son realizados en papel pero la presentacion
gréfica final de las rutas deben utilizar un software automatizado, en
este caso se empleo el Programa VISIO 2000, disefiado
especificamente para la modelizacion de diagramas de flujo.

3.1.5 Validacioén de las rutas

Esta etapa es de gran importancia ya que la entidad no cuenta con registros
formales sobre el recorrido que efectia el usuario, por lo tanto los primeros
flujogramas del cliente, deben contener informacion precisa y veraz, pues ademas
de ser el punto de partida del presente estudio, constituye la base para futuras
actualizaciones. La verificacion es desarrollada en tres niveles segun el grado de
conocimiento sobre el servicio.

3.1.5.1 Por las investigadoras: en este primer nivel se detecta y se efectian
los cambios ocurridos en los procesos de atencién desde la fecha de
levantamiento de las rutas hasta la obtencion de los flujogramas con
los cuales se continta el estudio. La informacién se obtiene mediante
entrevistas al personal.

3.1.5.2 Revision de las rutas por parte del asesor empresarial para corregir
falencias sobre:

o Redaccién: frases incoherentes, palabras que contienen doble
sentido, repeticién de términos, entre otras.



e Cantidad y calidad de informacion: pasos innecesarios o
repetidos.

« Forma de escritura: desigualdad en los formatos de escritura. Se
debe estandarizar la grafia para mejorar la presentacién, por
ejemplo: los titulos del encabezado y el registro de actividades
deben ir en mayuscula; las notas aclaratorias en minascula.

3.1.5.3 Revision efectuada en conjunto con la coordinadora de la unidad
funcional, el asesor empresarial, los funcionarios responsables del
proceso de atencion y las investigadoras. Esta sesion se aprovecha
para:

« Confrontar los puntos contradictorios que existan sobre los pasos
del usuario o funciones del personal, con el fin de conocer la
afirmacion valedera.

o Clarificar detalles sobre funciones y pasos del usuario.

e« Conocer las recomendaciones desde el punto de vista del
personal para mejorar la calidad del servicio, las cuales se
anexan al final del analisis.

En el transcurso del proceso de confirmacion de las rutas, se efectia en cada
paso los respectivos ajustes y una vez perfeccionados los diagramas de flujo, se
continda con el registro de los Momentos de Verdad.

3.2. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE MOMENTOS DE VERDAD

Partiendo de la graficacion de las rutas del usuario, se procede con la
identificacion y descripcion de los momentos de verdad.

Segun Jan Carlzon, presidente de SAS (Scandinavian Airline Systems) en 1981,
"Un momento de verdad es cada instante en que un cliente toma contacto con la
persona o sistema que da el servicio”. El autor indicaba que cada uno de esos
instantes ofrecia una oportunidad ya sea para mejorar la percepcion que tiene el
cliente del servicio ofrecido, o destruirla"*’. Estas interacciones se convierten en
una oportunidad para emitir un juicio acerca de la capacidad del proveedor del
servicio y de la organizacion.

" Tomado del articulo publicado en el diario EL COMERCIO, Bogota 10 de diciembre de 2005.



La gerencia o administracion del servicio, emana del concepto de momentos de
verdad en el cual uno de “los elementos claves es el personal que da los servicios,
esto incluye los empleados de primera linea, el personal secundario que puede o
no tener contacto con el cliente, y el nivel gerencial, que supervisa la entera
operacién de servicio™®. En el presente estudio se describen los encuentros entre
clientes y empleados de linea frontal, los cuales tienen contacto directo con ellos.

Otro término como se conocen a los Momentos de Verdad es evidencias, estas
constituyen las bases del servicio y puede ser Periférica y Esencial. La evidencia
periférica, también conocida como de Contacto es la escenografia del servicio es
decir se constituye en los detalles que rodean al mismo. La evidencia esencial o
de Interaccion constituye la esencia del servicio. “La suma de todos esos
posibles momentos que experimenta el cliente, humanos y no humanos traduce la

imagen del prestador™®.

Los Momentos de la Verdad son las experiencias que los clientes perciben en
todos los puntos de contacto o interaccion, existen multiples en todo el recorrido y
como regla para contemplar una comunicacion real con el cliente, lo primero es
entender los momentos de verdad y determinar los momentos criticos, los cuales
son aquellos en el cual si se falla, hacen que el cliente pierda completamente la
confianza en la entidad.

Para conocer cuantos momentos de verdad se generan en una empresa se debe
realizar un “Maping de los puntos de contacto”, que son potenciales puntos de
encuentro para la generacion de los “Momentos de Verdad”, en esta investigacion
se ha denominado “Ruta del usuario preliminar” y los puntos efectivos se conoce
como “Ruta del Usuario”.

De acuerdo a la afirmacion “cada vez que un cliente hace contacto con una
organizacién emite un juicio, consciente o inconscientemente”®, la informaci6n
recolectada en esta etapa facilita la determinacion de requerimientos, que
tomados como indicadores, permiten evaluar constantemente la calidad esperada
en los procesos de atencién y, con base en éstos, adelantar acciones preventivas
y de seguimiento para manejar o administrar adecuada e inteligentemente los
encuentros entre el cliente, y el funcionario y/o el ambiente fisico, y asi garantizar
los niveles de calidad establecidos por el usuario.

8 ALBRECHT, Op cit., p.29

9 bid. p. 26.

2 Manual de Administraciéon de Empresas de Servicio. Programa de capacitacion y modernizacion
empresarial. Secretaria de Economia Pag. 4.



3.2.1 Disefio del instrumento de registro de la informacion. Para la organizacion
de la informacién de los momentos de verdad se disefio un formato (Ver Anexo 3),

conformado por:

1. Encabezado:

Entidad(es) que respalda la investigacion.

Nombre del formato: Momentos de Verdad

Cddigo del Momento: inicia con 01 y se continua en orden
sucesivo.

Nombre del servicio: se menciona el servicio objeto de estudio.
Nombre de la ruta: o rutas obtenidas en cada servicio.

2. El cuerpo del formato se divide en tres secciones:

a. ldentificacion del momento:

Nombre del momento: hace referencia al paso que se desea
analizar.

Tipo de momento: puede ser contacto, interaccidbn o contacto-
interaccion.

Fecha: dia, mes y afio en que se describe el momento.

Lugar: sitio donde se materializa el momento.

Responsable: es el funcionario encargado del proceso de
atencion. Se aplica cuando el momento es de Interaccién o
Contacto-Interaccion.

Version: orden ascendente segun las actualizaciones realizadas
al registro de los momentos.

b. Descripcion: se detalla las actividades que el usuario efectia de
manera secuencial en cada momento, puede ser al interactuar con
un funcionario o en la espera para ser atendido por el personal
administrativo o asistencial.

c. Sugerencias para la identificacion de necesidades del usuario: se
recomienda factores que faciliten la identificacion de necesidades.

d. Observaciones: son aclaraciones sobre el momento de verdad
para facilitar la comprension al lector.

3.2.2. Recolecciéon de informacién. El levantamiento de la informacion se realiza
mediante observacion natural a lo largo del recorrido del usuario, particularmente
en las situaciones que le permiten describir la atencién recibida y el ambiente
fisico. No se calcula tamafio de la muestra ni se aplica un método de muestreo



especifico porque se toma la ruta del usuario como punto de referencia para
desarrollar las siguientes tareas especificas:

e Identificar los puntos de contacto en el diagrama: consiste en
seleccionar mediante una lluvia de ideas con expertos en el ciclo del
servicio o participantes de él, los encuentros que tiene el usuario con el
funcionario y/o con el medio que le rodea. Los momentos se enumeran
en la grafica siguiendo el orden de la secuencia.

e Dirigirse en forma presencial a lugar que materializa el primer encuentro
de verdad seleccionado, con los correspondientes anexos de registro.

e Definir el tipo de momento de verdad: contacto, interaccion o mixta,
segun sea el caso.

¢ Iniciar mediante la observacién directa, la descripcidn del punto de
encuentro. Teniendo en cuenta que el momento de verdad es un
episodio, su nombre hace referencia a una accion y no un lugar de la
entidad, incluso cuando se clasifique como contacto; asi mismo se debe
anotar la actividad actual que realiza el usuario y no lo que deberia
hacerse.

e Investigar los aspectos claves que conforman ese momento y que
pueden ser factores de evaluacibn de ese instante, deben ser
especificos para prevenir la divergencia de conceptos o percepciones.

e Registrar eventos inusuales o aclaraciones sobre el proceso en la
seccion de observaciones.

e Se efectla el mismo procedimiento con los demas momentos, iniciando
desde la clasificacion de evidencias.

e Los momentos de verdad que conforman una ruta especifica, deben
diferenciarse entre si, mediante el diligenciamiento del nombre del
servicio y de la ruta en el primer formato.

3.2.3 Momentos de verdad criticos: Albrecht manifiesta, “no todos los momentos
de verdad se crean de igual manera. Un negocio de servicio de gran contacto
puede tener mas de 100 clases de momentos de verdad, pero generalmente solo
unos cuantos tienen un impacto critico o decisivo sobre las percepciones de los
clientes”®. Esta fase consiste en seleccionar dichas evidencias, donde se evaluara

2L ALBRECHT, Op. Cit., p. 27.



la impresion del usuario frente a la atencion recibida en la siguiente etapa. El
presente estudio considera que los momentos decisivos, no deben contemplar los
siguientes criterios:

a. Momentos de verdad comunes: surgen cuando el usuario
desarrolla actividades idénticas o interactia con un mismo
funcionario o espacio fisico, repitiendo la evidencia en varias rutas.
Para la determinacidon de necesidades, se toma los momentos
originales y su codificacion, se deduce la inclusién de los comunes,
con el fin de evitar informacion redundante. En este caso se debe
registrar en la casilla del nombre, la codificacion del primer momento
a que es comun (servicio, ruta y momento). Para mayor claridad de
la codificacion, se sugiere explicar su ubicacién en la seccién
“Observaciones”.

b. Momentos de verdad pertenecientes a otro servicio: son aquellos
que forman parte de la ruta, pero las acciones que desarrolla el
usuario estan relacionadas con procesos, personal e instalaciones de
otra unidad de trabajo de la misma entidad o manejado por
particulares, no se analizan porque no constituye momentos
exclusivos del servicio, sin embargo deben ser puntualizados en su
correspondiente estudio, incluso puede ser un momento critico en su
campo de accion.

c. Momentos de verdad eventuales: se refiere a ciertos sucesos no
estandarizados por lo tanto su nivel de ocurrencia es incierto y
depende de factores externos, como la actitud del funcionario, la
disponibilidad de tiempo, la decisidon del cliente, entre otros.

Para facilitar la identificacion de los momentos criticos, se disefio un formato con
base en los anteriores juicios de seleccion. (Ver anexo 4). Para términos de
referencia las evidencias seleccionadas conservan la codificacion inicial, sin
embargo para lograr un orden logico de la informacion y mayor claridad para las
siguientes etapas, se reenumera en forma consecutiva, iniciando desde uno hasta
el ultimo momento critico identificado.

3. 3. IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO

Es indispensable examinar el significado de necesidad para familiarizar al
interesado con el desarrollo de esta fase. Para Kotler por ejemplo; "la necesidad



humana es el estado en el que se siente la carencia de algunos satisfactores
basicos"??. Este concepto sirve para indicar que esos “satisfactores” de lo que
busca un cliente, se considera en el presente estudio como “exigencias del
servicio”, los cuales definen los “atributos del servicio” que permiten moldear los
procesos de atencion en busca de la satisfaccion del cliente.

Satisfacer al usuario genera mayor confianza y preferencias por el servicio
asegurando su fidelidad a la entidad, consiguiendo mayor cuota de mercado,
capacidad de permanencia, supervivencia de la empresa en el largo plazo,
niveles mas altos de rentabilidad, competitividad y reconocimiento de la imagen
corporativa como sinénimo de calidad y compromiso hacia el cliente.

De este modo, la contextualizacion de los conceptos de la gerencia del servicio, y
de la gestién de calidad con la formulacién de la metodologia, constituyen la base
tedrica del modelo.

3.3.1 Procedimiento

Se presenta una guia que ayuda a la construccion, en forma estructurada, de la
identificacion de necesidades, como primer elemento de la gestién de la calidad y
objetivo de esta fase de la metodologia:

1. Definir el perfil del usuario: describir las caracteristicas generales del
entrevistado.

« Usuario ambulatorio u hospitalizado.

o Persona que solicita un servicio administrativo y/o recibe una atencion
médica.

e Usuario que normalmente no expresa sus deseos por iniciativa propia,
salvo cuando no esta satisfecho.

e Mayores de 17 afios y menores de 70.

e Autébnomos y en pleno uso de sus facultades mentales.

2. Determinar los tipos de necesidades: seleccionar entre los tres tipos, la
gue se desea o desean identificar:

o La calidad requerida: corresponde a los atributos indispensables que el
cliente pide al expresar sus necesidades y que la empresa puede

?2 KOTLER, Philip. Direccién de Marketing. Prentice — Hall. Pag. 173



conocer en todos sus términos para satisfacerlas. Las necesidades son
explicitas y objetivas.

e La calidad esperada: se refiere a aquellos atributos del bien que
complementan los atributos indispensables no siempre explicitos, pero
que el cliente desea, se denominan expectativas. Las expectativas
basicamente tienen un fuerte componente subjetivo y son mas
cambiantes que las necesidades.

e La calidad potencial. son las posibles caracteristicas del bien que
desconoce el cliente, pero si se las ofrece, valora positivamente el
producto o servicio.

Para mejorar en la prestacion de calidad es necesario investigar las
especificaciones que corresponden a la calidad requerida, por tal razon
esta investigacion se enfoca a conocer dichos elementos.

3. Seleccionar el método para conocer las necesidades:

« Medir objetivamente el grado de cumplimiento de las especificaciones,
por parte del personal.
e Preguntar a los clientes.

No siempre coinciden los resultados de ambas medidas. En esta etapa se
decidié entrevistar a los usuarios, ya que su percepcion se acerca mas a la
realidad, por ser ellos los afectados o beneficiados de la calidad del servicio,
como dice Berry “oyendo lo que la gente dice sobre el servicio, se llegan a
conocer aquellas cosas que son importantes para los clientes, lo que ocurre
con el desempefio y por qué, y lo que debe hacerse para mejorar"®. Ademas
se considera que una empresa que trate de satisfacer necesidades segun lo
que ellos creen que son los requerimientos de los clientes y no de acuerdo a lo
que estos realmente solicitan esta desvirtuando su esfuerzo organizacional.

4. Establecer lafinalidad del método escogido

e Conocer las necesidades expresadas 0 no expresadas, para adaptar
permanentemente la oferta del servicio.

o Conocer el grado de satisfaccion de los clientes.

2 BERRY, Leonard. jUn buen servicio ya no basta!: cuatro principios del servicio excepcional al
cliente. Editorial Norma. 1996. Pag. 72.



El objetivo de la entrevista es determinar las necesidades del usuario. “Los

clientes descontentos no son problemas, son oportunidades de oro

"24 cuando

hace una critica sincera al servicio esta ayudando a identificar las fallas, la
entrevista es un instrumento efectivo para aprovechar dichas oportunidades.

5. Definir las dimensiones a evaluar y sus factores: seleccionar las
dimensiones que se contemplan en la evaluacion del servicio, tratando de
abarcar en lo posible la mayoria de los factores que lo caracterizan. Ciertos
factores estan especificados en las sugerencias aportadas en la descripcion
de los momentos de verdad.

Dimensi6én _técnico-cientifico: con lo cual se pretende garantizar
servicios seguros a los usuarios dentro de la balaza riesgo beneficio.

El usuario tiene poca capacidad y posibilidad de evaluar en este
aspecto, por lo cual presupone que la institucion funcione con los
estandares minimos y son las entidades de control las encargadas de
verificar que las instituciones de salud las cumplan. Por tal razon en la
entrevista se cuestiona Unicamente sobre elementos que se acerquen al
conocimiento del usuario como los insumos y equipos médicos.

Dimensién administrativa?®; se relacionan con los procesos de atencion
de que dispone la organizacion.

Esta situaciéon ha generado que las entidades prestadoras de servicios
de salud estén intensificando su trabajado en busca de procesos mas
eficientes y eficaces. En el estudio se indaga sobre procesos de
facturacion, asignacion de citas y apertura de historias clinicas.

Dimensién_humana?: hace relacion a las facilidades que la institucion
dispone para la mejor prestacion de los servicios y que generan valor
agregado para el usuario a costos razonables y sostenibles, considera
gue la razon de ser del servicio de salud es el ser humano.

A pesar de su importancia, ha sido relegada a un bajo nivel en el Boom
de las teorias de calidad en la administracién de los servicios de salud
que han surgido en la ultima década. En esta dimension el usuario tiene
mayor capacidad de evaluar la calidad interpersonal, por consiguiente

24 pagina virtual http://competitividad.net/15 claves de satisfaccion.

% Dr. Oscar Alonso Duefias Araque. Monografias “Dimensiones de la Calidad en los Servicios de
Salud”. Médico Cirujano. Especialista en Auditoria de Servicios de Salud. Subgerente Cientifico
Empresa Social del Estado Hospital Regional de Duitama, Boyacé Colombia.

% |bid.
27 |bid.



en el estudio existe una seccion independiente para identificar las
necesidades de interaccion.

La calidad no solamente esta ligada a la automatizacion, tecnologia,
equipos, conocimientos y habilidades, si no fundamentalmente a la
aptitud y a la actitud de quienes prestan el servicio, de poco serviria la
calidad técnica si se desconoce al paciente como eje fundamental y
razén de ser de la organizacién hospitalaria.

3.3.2 Disefio del instrumento general de recoleccion de informacion

El desarrollo del anterior procedimiento, brinda pautas para continuar con el
disefio de un instrumento base (Ver anexo 5), conformado por la totalidad de los
cuestionamientos y estructurado en las siguientes secciones:

1. ENCABEZADO:

o Entidad(es) que respalda la investigacion.
« Nombre del servicio
e Nombre del formato de entrevista.

2. ELEMENTOS DE IDENTIFICACION DEL FORMATO DE ENTREVISTA:

e Numero del formato: corresponde al nUumero de momentos a evaluar.
« Numero de la entrevista. nUmero secuencial de la entrevista.

e Fecha: dia, mesy afio en que se desarrolla la entrevista.

e Hora: hora que se realiza la entrevista para definir jornada.

« Entrevistador: nombre de la persona que realiza la entrevista.

« Cadigo: codificacion del servicio, ruta y momento.

« Nombre del momento: nombre del encuentro que se desea evaluar.
e Tipo de momento: contacto y/o interaccion

3. OBJETIVO DE LA ENTREVISTA: identificacidon de necesidades del usuario
frente a la atencioén recibida en el servicio.

4. SOLICITUD DE COOPERACION: manera cordial para solicitar al usuario su
colaboracion con el suministro de la informacion.

5. INFORMACION GENERAL DEL ENTREVISTADO.

5.1 Tipo de afiliacién:
o EPS: empresa promotora de servicios de salud (régimen contributivo)



VINCULADO: carta del sisben.

5.2 Edad: afos del usuario categorizados en cuatro rangos:

De 17 a 25 afos

e De 26 a 40 afios
e De 41 a 60 afios
e Mayor de 60 afios
5.3 Género:

¢ Masculino
¢ Femenino

5.4 Lugar de procedencia:

o Pasto: residentes en esta ciudad.

ARS: administradora del régimen subsidiado
ARP: administradora de riesgos profesionales
SOAT: seguro obligatorio de accidente de transito
REGIMEN ESPECIAL: policia, ejército, ECOPETROL, INPEC.

e Fuera de Pasto: veredas, pueblos y otros municipios.

5.5 Nivel educativo:

(n) ninguno

(p) primaria

(s) secundaria

(t) tecnologia

(u) universidad
(o) otros estudios

5.6 Ocupacion: actual del usuario,
categorias:

Agricultor

Ama de casa

Desempleado

Empleado (privado o publico)
Estudiante

Independiente

Pensionado.

conformado por

POBLACION ESPECIAL: indigenas, desplazados, indigentes.
PARTICULAR: personas que cancelan la totalidad del servicio.

las siguientes



6. IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE CONTACTO: aborda preguntas
sobre aspectos tangibles representados en la distribucion y adecuacion de
los espacios y en general todos los componentes fisicos del momento en
gue se encuentra. Por lo general los estudios realizados con respecto a la
satisfaccion del cliente, se han enfocado en la calidad intrinseca del
producto / servicio prestado, en segundo lugar han dejado la calidad en la
atencion recibida, pero muy pocos han tenido en cuenta las condiciones
fisicas que rodean al cliente, entre ellos esta Humberto Serna quien expone
que “la auditoria del servicio debe proveer indices especificos sobre
diferentes areas relacionadas con el servicio al cliente... pueden ser de
infraestructura, evallan la satisfaccion del cliente con respecto a la calidad
de la planta fisica de la organizacion en términos de vias de acceso,
localizacién, orden, aireacién, sefializacién...”?®. El presente estudio los
califica a través de las siguientes variables:

6.1 Instalaciones fisicas:

e Presentacién de las instalaciones fisicas: color, tamafio, estado.

e Sefalizacion: ubicacion, calidad de avisos.

« lluminacion y ventilacion: natural y artificial.

e Aseo: en pisos, bafios.

o Percepcion de olores

e Sonido del ambiente

6.2 Privacidad del servicio

6.3Muebles: escritorios, sillas.

6.4 Mesa/silla de examen y accesorios: mesa, tendidos, colchoneta.

6.5Insumos y equipos médicos.

6.6 Ropa Hospitalaria: batas del usuario.

6.7 Tiempos de espera: tiempo maximo que el usuario esta dispuesto a
esperar para recibir la atencién o recepcion de resultados de examenes.
Esta expresado en minutos y en dias segun la duracion del momento de

espera.

6.8 Comodidad: silleteria, televisor, lecturas, otros.

8 SERNA GOMEZ, Humberto. Servicio al cliente: métodos de auditoria. Editorial 3R. p. 24



7. IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE INTERACCION: evalta la
interaccion con el personal asistencial y administrativo y los procesos
relacionados con la atencion, Serna los diferencia en “indices perceptivos,
gue son aquellos que el cliente califica de acuerdo con su percepcion
particular sobre un aspecto especifico o sobre la calidad en su interaccion
con la organizacion... agilidad en la atencion de un funcionario, la
cordialidad, la amabilidad, la atencion personalizada, la disponibilidad de
tiempo para atender las solicitudes de los clientes y la calidad de la
informacion recibida, entre otros™° e “indices sobre procesos internos que
evallan las actividades de la organizacion que determinan la agilidad y la
atencion... estan horarios de atencion, procesos de admision, cobranzas,
cancelacion, entre otros™°. Este tipo de encuentros se aprecian mediante
los siguientes items:

7.1 Tipo de atencion: forma en que recibe la atencion.

7.2 Tipo de informacion: cantidad y calidad.

7.3 Trabajo: conocimientos, desempefio, experiencia.

7.4 Horario de atencién: numero de dias, intensidad horaria.

7.5 Tratamientos asignados por el médico: medicamentos, terapias.

7.6 Proceso de admisién/ facturacion/ caja: tramites, documentacion
requerida.

8. CON RESPECTO A OTRAS EXIGENCIAS: considerar otro tipo de
exigencias no evaluadas en el formato.

9. RECOMENDACIONES: sugerencias y soluciones que el usuario brinda
para mejorar la calidad del servicio.

10. AGRADECIMIENTO: ofrecer las gracias por la colaboracion prestada.

Cuando el servicio a estudiar corresponde a hospitalizacion debe adicionarse otros
aspectos como:

« Alimentacion: horario, cantidad, calidad.
e Sistema de visitas: horario, niumero y duracion de visitas.
« Medicamentos aplicados: cantidad, calidad.

9 |bid. p. 26
% bid. p. 25



e Atencidon permanente al cliente
e Revision periodica de los médicos

Como se menciona ...en la seccion 3.2... los momentos pueden ser multiples y
diferentes, lo que significa que cada evidencia constituye una muestra
independiente y por lo tanto su evaluacion también lo es, esto implica retomar de
la entrevista guia el conjunto referencial de preguntas que se adaptan a cada
momento critico para estructurar un cuestionario propio a cada uno, sin conservar
la numeracion del formato base, sino que se respeta el orden interno de cada
instrumento. En capitulos anteriores se ha manifestado que no se cuenta con
precedentes sobre este tipo de estudios, por tal razén se llevé a cabo un sondeo
con el fin de determinar las respuestas mas comunes e incorporarlas como
opciones de preguntas cerradas, dejando la opcién “otras” para considerar
exigencias que no estén incluidas en las anteriores categorias y unos espacios en
blanco para anotar las experiencias del usuario en el servicio 0 sus
argumentaciones a las respuestas, de esta manera se previene el sesgamiento de
la informacién.

3.3.3. Validacion del instrumento de recoleccion de informacion

La validacién es una etapa compleja y minuciosa ya que el instrumento final debe
contar con preguntas precisas y claras que logren captar la informacion deseada,
para tal efecto se procede a formalizar los siguientes tipos de ajustes:

1. AJUSTES DE FORMA

1.1 Mejorar la redacciéon y ubicacion de las preguntas mediante reuniones
con el asesor empresarial.

1.2 Definicién de terminologia. Mediante la colaboracién de un funcionario
de tipo asistencial se hizo las siguientes aclaraciones:

« EI término “enseres” se asocia en el Hospital a ropa ¢ lenceria
hospitalaria; éstos involucran: blusas, sabanas, mascaras, cobijas,
almohadas y todo lo relacionado con tela.

e Se conocen como “elementos de cama” a las colchonetas, tendidos y
camillas.

« En los servicios de Hospitalizacion, existen camillas, pues éstas
cumplen con dos funciones: mantener acostado al paciente y



2.

transportarlo hacia otros lugares; en los servicios ambulatorios se
cuenta con mesa de examen fija en cada consultorio para la revision del
paciente y silla de examen en el consultorio oftalmologico.

Los “insumos y materiales médico quirdrgicos” corresponde a los
siguientes elementos: baja lenguas, aplicadores, vendajes, apésitos,
agujas, jeringas, entre otros.

Los “equipos médicos” hacen referencia al estetoscopio, el
fonendoscopio, el tensibmetro, la linterna, el equipo de 6rganos de los
sentidos, entre otros.

La “revisibn médica” se conoce como examen médico pero, para una
mejor comprension de los entrevistados y para diferenciarla de los
examenes que se realizan en el consultorio 9 6 10 de Consulta Externa,
se le debe llamar “valoracion médica”.

El término “realizacion de exadmenes” se lo debe denominar como “Toma
de Examenes Médicos”

“La definicion de conducta” son los examenes que el médico ordena
para determinar la patologia del usuario y definir el procedimiento a
seguir. Este concepto se define mediante la pregunta “Tratamientos
ordenados por el Médico”, para facilitar la comprension del usuario.

El “tratamiento médico” constituye el conjunto de acciones, tales como
medicamentos, examenes, actividades educativas, ayudas diagnosticas,
soporte terapéutico, encaminadas a prevenir, tratar y rehabilitar a un
Paciente que presenta algun tipo de morbilidad.

AJUSTES DE FONDO

Eliminar preguntas cuyo contenido estén contempladas en otras.

Redisefio de preguntas: los interrogantes de la entrevista preliminar
estaban estructuradas con la frase “Qué le gustaria”, la cual
recolectaba informacidén sobre expectativas; por lo tanto se cambio la
formulacién de los cuestionamientos por “Qué exige”, teniendo en
cuenta que el objetivo del estudio es identificar necesidades.

3. APLICACION DEL INSTRUMENTO: se procede a diligenciar la entrevista a

un grupo de usuarios para verificar el orden, la comprension y efectividad
de las preguntas, en caso de presentarse inconsistencias, se debe efectuar
los respectivos ajustes. Este paso debe realizarse las veces que se
requiera hasta que el cuestionario no genere dudas en el usuario y logre el



objetivo deseado para los investigadores.

3.3.4 Determinacién del proceso de muestreo

El proceso muestral para levantar informacion sobre las necesidades del usuario
esta especificado...en la seccion 1.8.4..., sin embargo antes de su aplicacién debe
tenerse en cuenta las siguientes menciones:

1. Como se maneja una poblacion finita, se debe solicitar el nimero de usuarios

atendidos en el servicio objeto de estudio durante dos afios consecutivos como
minimo y se calcula el promedio, este dato constituye la poblacién (N) y se
reemplaza en la férmula para calcular el tamafio de la muestra.

. El proceso de distribucion de entrevistas debe ser aleatorio y para ello es
necesario conocer el comportamiento de la demanda durante un periodo, con
el fin de precisar su nivel de estabilidad o variabilidad. Si es estable, se
procede de manera directa a aplicar el sistema de muestreo aleatorio
sistematico...véase el numeral 1.8.4.5...; si por el contrario es variable, primero
es necesario determinar los factores que provocan esos cambios, por ejemplo:
la cantidad de horas atendidas, el nimero de funcionarios, etc. para distribuir
las entrevistas proporcionalmente a dichos factores, y asi lograr que la muestra
seleccionada sea coherente con la realidad del servicio.

Para que la muestra sea representativa se pueden seleccionar rasgos
demograficos caracteristicos como género, edad, lugar de procedencia, nivel
educativo, entre otros; considerados elementos de juicio validos para toda la
poblacion.

3.3.5 Procesamiento y presentacion de la informacion.

El Procesamiento de la informacién requiere la realizacion de las siguientes
actividades:

e Se disefia una base de datos en Excel por cada momento de verdad
critico, ubicando en la primera columna los items evaluados y en la
primera fila el nUmero de entrevistas en orden secuencial.



La informacion de la pregunta abierta “Otras” de cada item, sigue un
proceso de codificacion, antes de su ingreso al sistema.

Se transcriben las respuestas de las preguntas cerradas de los
cuestionarios en la base y de las preguntas abiertas, previamente
categorizadas, de tal manera que la opcion de respuesta seleccionada por
el usuario se escribe en la respectiva fila y columna, esta forma facilita el
procesamiento de la informacion en el paquete estadistico sugerido.
Diverge de la tabulacién comun, ya que la base no contiene O y 1.

Se procede con el proceso de depuracion para corregir errores de
escritura y detectar duplicidad de categorias, mediante el empleo del
comando “filtros” en la barra de datos. La base de datos final quedaria
asi:

Tabla 1. Muestra tabulaciéon

N°[Ruta 1. Afiliacion 2.1 Edad 3. Género | 4.1 Lugar Procedencia| 5. Nivel Educativo
1{Remision [ARS De 26 a 40 afios |M Pasto Primaria
2|Remision |ARS De 41 a 60 afios (M Fuera de Pasto Secundaria
3|Remisién |EPS De 17 a 25 afios |F Pasto Técnico
4|Remision |[ARS De 26 a40 afos |F Fuera de Pasto Primaria

Fuente: Esta investigacion

De forma paralela se analiza la informacién contemplada en los espacios
en blanco al final de cada pregunta, creando “una base de ideas”, en
donde las respuestas estan separadas por cada factor evaluado, la idea
se va perfeccionando a medida que surgen argumentos similares, el
conjunto de estas expresiones forman el cimiento de la caracterizacion.

Es necesario aclarar, que las recomendaciones son generales para todo
el servicio y por ende no se tabulan en la base de cada momento, sino
gue se unifican y se presentan al final del analisis.

Se procede a copiar la base en un programa estadistico. En el estudio se
escogio Stagraphics ya que maneja tanto informacién numérica como
categodrica, ademas permite agilizar el procesamiento de grandes
cantidades de informacion.

La resultados obtenidos en esta etapa, son de tipo categdrico, por lo tanto
se debe seleccionar de la barra estandar la opcién “Describe”, luego
“categorical data” y “tabulation”, para seleccionar en el cuadro que
aparece el numero de la columna que se desea analizar, de esta forma se




obtiene la tabla de frecuencia que muestra las necesidades expresadas
por cada aspecto evaluado con sus respectivas cantidades y porcentajes.

o La informacién general del entrevistado, por lo general se representa con
gréaficos de barras y pastel.

Tabla 2. Muestra tabla de frecuencia

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje
1 Cambiar color pintura 5 7.04
2 Decorar el lugar 7 9.86
3 Mas amplio 30 42.25
4 Ninguna 17 23.94
5 Retoque de pintura 12 16.90
Total 71 100.00

Fuente: Esta investigacion

3.4 DETERMINACION Y CARACTERIZACION DE REQUERIMIENTOS DE
ATENCION DEL USUARIO

Las normas de calidad “requiere que la organizacién implemente un proceso para
identificar los requerimientos del cliente™. El primer paso para comprender el
término requerimiento, es acercarnos al concepto de calidad definido por Kotler
como "la totalidad de funciones y caracteristicas de un producto o servicio que
atafien a su capacidad para satisfacer necesidades expresas o implicitas™?;
tomando este concepto se puede afirmar que es imperioso saber lo que requiere
el usuario para adaptar el servicio a sus exigencias. De este modo, el significado
de requerimiento de atencion se puede interpretar como las necesidades reales y
concretas del usuario, que se constituyen en elementos de entradas en el proceso

de prestacion del servicio.

El cliente, como ser humano que es, casi hunca esta completamente satisfecho,
sus requerimientos cambian constantemente, exigiendo cada vez una mayor
calidad; las estrategias que eran suficientes en el momento de fijarse, se tornan
ineficientes muy pronto, de aqui la importancia de emplear un método sistemético,
que logre determinarlos de forma objetiva y permanente.

31 Norma ICONTEC ISO 9001:2000, Procesos relacionados con el cliente, clausula 7.2.1.
%2 ALBRECHT, Op.cit., p. 57.



Los requerimientos representan una realidad dada e interpretada de diferentes
maneras segun sea la vision, la capacidad de percepcion definida segin Kotler
como “el proceso mediante el cual un individuo selecciona, organiza e interpreta la
informacion que recibe para crear una imagen inteligible del servicio” 33 y el tipo
de encuentro que experimente cada uno de los usuarios, por ello la etapa de
determinacion de requerimientos conserva el esquema de momentos de verdad y
considera todas las exigencias manifestadas por el entrevistado como
requerimientos de atencién, ya que son necesidades sentidas por el usuario y
vividas en cada momento, de las cuales no se puede prescindir.

3.4.1 Procedimiento para la determinacion y caracterizacion de requerimientos. A
continuacion se presentan las pautas para determinar los requerimientos de
atencion con base en las necesidades obtenidas en la etapa anterior:

1. Listar las necesidades de manera estructurada: El listado de las
necesidades es un borrador base que permite organizar la informacion
obtenida en las tablas de frecuencia sin tener en cuenta cantidades de
respuesta. Es necesario aclarar que en el factor “tiempos de espera” no se
seleccionan todas las opciones de respuesta, sino la de mayor frecuencia.

2. Agrupacion de necesidades afines: existen necesidades que buscan un
mismo fin, tratan un mismo tema o se complementan entre si, por tal razén
se las unifica en un solo requerimiento, sin embargo estas solicitudes deben
pertenecer a un mismo factor evaluado.

3. Definicion de requerimientos: se realiza un analisis sobre la lista -
borrador para entender en detalle el o los significados de las exigencias
identificadas en cada momento de verdad, de manera que se establezca los
requerimientos. La terminologia empleada es la clave para traducir una
necesidad en requerimiento, para ello se debe practicar las siguientes
medidas:

o Eleqir palabras concretas: permiten crear una imagen clara, al
asociarlas con la realidad.

« Evitar las expresiones ambiguas o indirectas: es decir, frases o términos
que puedan interpretarse de dos o mas maneras distintas. La
ambigledad puede provocar un doble sentido o una incertidumbre.
Cuando se presenten expresiones vagas, imposibles de obviar, se debe
remitir a la caracterizacion para interpretar correctamente el término.

% KOTLER, Op. Cit., p. 173.



e Elegir un estilo estandarizado de enunciado: usar expresiones
unificadas en todos los momentos de verdad.

o Elaborar enunciados afirmativos: evitar iniciar frases con la expresion
No.

o Elegir un nivel sencillo de lenguaje: emplear palabras sencillas, que sea
faciles de comprender. Evitar en lo posible tecnicismos y frases
sofisticadas.

Los requerimientos del cliente se convierten en requerimientos internos de la
entidad, a los que se considera como especificaciones de disefio, estos son “los
atributos generales del servicio” es decir "aquellos aspectos tangibles y
cuantificables del negocio, segin lo que esperan los clientes"**, tomando como
referencia el texto, se hacen a partir de las expectativas del cliente y de los
requisitos que establece la Institucion para la prestacion del servicio, casi siempre
susceptibles de medirse en un control de calidad.

4. Diferenciaciéon de requerimientos: al igual que los momentos de verdad,
los requerimientos deben ser diferenciados segun las dos clases de
evidencias: contacto o interaccion.

5. Caracterizacion de los requerimientos: La percepcion de la satisfaccion
de las necesidades dependera de quien requiera el servicio en si, es decir
iguales prestaciones de servicio, tendran percepciones diferentes para los
distintos clientes, por tal razén la caracterizacion agrupa diversas
especificaciones manifestadas por los usuarios sobre el factor evaluado,
estas caracteristicas estan consignadas textualmente en los espacios en
blanco al final de cada pregunta de la entrevista y consolidadas en la base
de ideas, se las extrae para redactarlas de tal forma que se logre el mayor
nivel de sintesis y claridad, sin perder la esencia de lo que el usuario desea
expresar.

La caracterizacibn es un método que permite garantizar que las
caracteristicas y especificaciones de un factor evaluado condicionen el
requerimiento tal como el usuario desea que lo atiendan. La caracterizacion
contribuye a conceptualizar el requerimiento porque abarca un ndamero
mayor de acepciones.

% ALBRECHT, Karl y LAWRENCE J. Bradford. La excelencia en el servicio: jConozca y

comprenda a sus clientes!.Editorial 3R, 1998, Colombia. p 101.



3.4.2 Disefo del instrumento de registro de informacion. Se elaboré un formato
denominado “Determinacién y caracterizacion de requerimientos del usuario” (Ver
Anexo 20), el cual se compone del encabezado y dos columnas:

1. Encabezado:

Momento critico No: reenumeracion sucesiva de los momentos
Gnicamente evaluados.

Entidad: logotipo o nombre donde se realiza el estudio.

Nombre del servicio: servicio objeto de estudio.

Nombre del momento: momento evaluado.

Caddigo del momento: hace referencia a la codificacién inicial, en
la cual se tiene en cuenta la totalidad de los momentos descritos.
Elaborado por: responsable del desarrollo de la etapa.

Fecha de elaboracion: dia, mes y afio en que se registra el
formato.

Version: inicia con 01 y continua en orden secuencial segun el
namero de actualizaciones.

2. En la primera columna del formato se relacionan los requerimientos,
manteniendo el orden de la entrevista: primero se ubican los de interaccion,
luego de contacto y por ultimo se colocan otros requerimientos.

3. En la segunda columna se registran las caracteristicas de cada
requerimiento.

El conocimiento y caracterizacion de los requerimientos de atencién, es un punto
de partida para que la organizacién entre en contacto con el cliente, conozca sus
necesidades y moldee el servicio de acuerdo a las caracteristicas exigidas por él.
El cumplimiento permanente de los requerimientos hara que la organizacién entre
en un proceso de mejoramiento continto, ya que el cliente cada vez serd mas
exigente y por lo tanto la entidad debe incrementar sus esfuerzos organizacionales
para lograr un mayor nivel de satisfaccion.
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4. IMPLEMENTACION PROBATORIA DE LA METODOLOGIA EN EL SERVICIO
DE CONSULTA EXTERNA

Con la metodologia estructurada y validada mediante un sondeo realizado en
Consulta Externa y su aceptacion por parte de la Gerencia del Hospital, se
determiné que la etapa de ejecucion se llevaria a cabo en el mismo servicio, por
tres motivos:

1. Se constituye en uno de los dos accesos al hospital.

2. Tienen una gran afluencia de usuarios.
3. Y existe informacion preliminar procedente del sondeo.

Al finalizar cada etapa, se realiz6 una reunidon con el asesor empresarial para
examinar las actividades desarrolladas, el alcance y los logros obtenidos.

4.1 CODIFICACION DE VARIABLES

En el hospital se identificaron 21 servicios asistenciales y administrativos
vinculados con la atencion al usuario, los cuales estan distribuidos y codificados de
la siguiente manera:

Tabla 3. Codificacion de servicios

NUMERO | CODIGO SERVICIO
PISO

AUS | Atencion al Usuario
CEX Consulta Externa
FCE Facturacion Central
FAR Farmacia

LAB Laboratorio

1 PAT |Patologia

ONC |[Oncologia

RAD |Radiologia

REH |Rehabilitacion

URG |Urgencias

SAM | Servicios Ambulatorios
QUR [Quir6fanos y URPA
5 QUI Quirdrgicas

UCI UCI

CAM | Cirugia Ambulatoria
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GIN Gineco- Obstetricia
3 NEO [Neonatologia
SPA | Sala de Partos
4 ORT |[Ortopedia
MIN Medicina Interna

5 PEN |Pensién
Fuente: Codificacion empleada en el area de Sistemas y
Estadistica y complementada en esta investigacion.

Algunos servicios ya se encuentran codificados por el Area de Sistemas y
Estadistica; por lo tanto se retoma dicha codificacion para el estudio, y se aplica la
misma técnica utilizada para los servicios faltantes, la cual consiste en conformar
una abreviatura de tres letras con el nombre del servicio, en caso de ser una sola
palabra, por ejemplo laboratorio, se seleccionan las tres primeras letras: LAB; si el
nombre contiene dos palabras, como Consulta Externa, se toma la primera letra
de la palabra inicial y las dos primeras de la segunda, obteniendo la sigla CEX.

La codificacién propuesta para la metodologia esta conformada por tres columnas:

¢ Cadigo del servicio: en donde se coloca la abreviatura correspondiente del
servicio segun la Tabla 3.

¢ Numero de la ruta: se ubica el nimero de la ruta, el cual fue asignado de
acuerdo al orden cronolégico de su elaboracion, este cédigo esta sefalado en
el encabezado de cada una de las rutas del usuario

¢ El numero del momento: se registra el codigo del momento de verdad, el cual
corresponde al orden secuencial de su ocurrencia.

La codificacion de Consulta externa inicia con:

Tabla 4. Codificacién de variables consulta externa

Servicio Ruta Momento

CEX 01 01
Fuente: Esta investigacion

4.2 LEVANTAMIENTO RUTAS DEL USUARIO EN CONSULTA EXTERNA

Teniendo en cuenta que consulta externa maneja tres tipos de usuarios, se
adiciona en la informacion general del entrevistado del formato base, un
cuestionamiento para su identificacion. Los usuarios se diferencian de la siguiente
manera:

75



e Usuarios con remision: aquellos que vienen por primera vez o regresan al
servicio después de un tiempo y son enviados del servicio de urgencias del
Hospital o de otra entidad de salud de Pasto o fuera de él.

e Usuarios de control: aguellos que ya han sido valorados por el médico y
requieren de una revision periodica.

« Toma de exadmenes: aquellos que necesitan la realizacion de examenes

especializados.

Con la informacion recolectada mediante la entrevista al usuario (Ver anexo 1) y
funcionario (Ver anexo 2) y después de realizar los ajustes necesarios, se obtuvo
tres rutas en el servicio de Consulta Externa:

Tabla 5. Denominacion rutas del usuario Consulta Externa

CcODIGO NOMBRE DE LA RUTA

CEX 01 |Atencion usuario con remision por Médico Especialista
CEX 02 | Atencion usuario de control por Médico Especialista
CEX 03 |Realizacion de examenes en consultorio 9 6 10

Fuente: Esta investigacion

4.2.1 Diferenciacion de rutas del usuario, se menciona las actividades particulares
de cada recorrido.

1. Atencidén usuario con remision por Médico Especialista: su diferencia radica
en que el usuario con remisién es revisado por el médico clasificador, quien
establece si debe ser atendido en consulta externa, urgencias o remitido a un
centro de salud; en caso de ser enviado a una especialidad del servicio, el
Medico clasificador determina a qué fila tiene que dirigirse el usuario: si cuenta
con el registro de la historia clinica, a la ventanilla numero 2 para obtener la
cita; si no lo tiene, a la ventanilla nimero 4 para su apertura. Cabe destacar
que el Médico clasificador no realiza valoracion médica sino Unicamente
inspeccion fisica y/o visual para confirmar el diagnostico de la remisién y
diligenciar la boleta donde especifica la especialidad médica segun la patologia
presentada (Ver figura 2).

2. Atencién usuario de control por Médico Especialista: la ruta visualiza que
el usuario directamente debe dirigirse a solicitar la cita médica en la ventanilla
2, (Ver figura 3).
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Adicionalmente, se determind que en las dos rutas, el usuario antes de la consulta
con el Médico Especialista es llamado por la auxiliar del consultorio para la
preconsulta, que consiste en la toma de signos vitales y la preparacion de la
documentacion del paciente, sin embargo este paso no es permanente porque se
realiza cuando el usuario llega temprano a la cita y hay disponibilidad de tiempo
por parte del personal asistencial.

3. Realizacion de exdmenes en consultorio 9 6 10: el usuario solicita la cita en
el consultorio 9 6 10 para toma de examenes especializados. La enfermera
encargada del consultorio asigna la cita cuando el paciente presenta toda la
documentacion requerida y en ese instante le informa sobre las indicaciones de
preparacion con respecto al examen, las citas por lo general se otorgan dentro
de los dos dias siguientes. En esta ruta se omite la preconsulta por lo tanto el
usuario se dirige directamente a la realizacion del examen (Ver figura 4).

A continuacidon se menciona, el tipo de examen que se efectia en cada
consultorio:

CONSULTORIO 9 CONSULTORIO 10
o Gastroscopias o Cistoscopias
e Rectoscopias e Broncoscopias
« Colonoscopias « Electrocardiogramas

e Rectosigmuidoscopias
En los tres recorridos el usuario debe facturar en Ventanilla 1, 3 0 4 de Consulta

Externa, en la 4 se factura cuando el funcionario no esta atendiendo usuarios para
apertura de Historia Clinica.

4.2.2 Generalidades de las rutas del usuario
1. Facturar es el proceso de registrar y cancelar el valor del servicio. Para aclarar
este concepto, es necesario tener en cuenta:

« En consulta externa se maneja dos tipos de recibos:

Factura: valores de los servicios
Recibo de Pago: efecto contable

« Se diferencian dos tipos de eventos:
Evento NO POS: son servicios que no estan incluidos en el Plan
Obligatoria de Salud, es decir la entidad aseguradora no cubre el costo

del evento. En estos casos, generalmente el usuario recurre a Trabajo
social para solicitar descuento, cuyo porcentaje maximo es el 60% del
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valor total. Estas salidas de dinero son amparadas por FOSIGA,
FISALUD.

Evento POS: son los procedimientos incluidos en el Plan Obligatorio de
Salud y son cancelados por la entidad aseguradora.

« La poblacion pertenece a los siguientes Regimenes:

- CONTRIBUTIVO: son los asalariados y trabajadores independientes
gue se encuentran afiliados a una EPS. Cuando el evento es POS, el
usuario se dirige a la EPS, efectta un COPAGO o0 -cuotas
moderadoras y solicita una orden de pago para presentarla en el
Hospital. Se aclara que el Hospital no otorga descuentos para este
régimen.

- SUBSIDIADO: pertenece la poblacion pobre y vulnerable, se
encuentran afiliados a las ARS y segun el tipo de estrato cancela un
porcentaje sobre el valor del servicio llamada Cuota de Participacion.
Estrato 1: 5%

Estrato 2 10%

- VINCULADO: pobres y no pertenecientes a alguno de los Regimenes.
Estrato 0, 3 y 4. En estos casos el pago de las tarifas depende de la
capacidad econdémica y los descuentos se cubre con recursos de
participacion.

- POBLACION ESPECIAL: pertenecen los Indigenas, Indigentes vy
desplazados, los cuales no cancelan ningun valor.

2. El usuario debe facturar un dia antes o el mismo dia que tiene la cita, debido a
que el sistema no permite facturar antes de este tiempo, ya que las entidades
aseguradoras glosan las facturas, es decir las devuelven y no cubren el costo
del servicio de consulta médica, a excepcion de las facturas correspondientes
a examenes especializados.

4. Las enfermeras por lo general recomiendan al usuario que facturen un dia
antes de la cita para que ellas puedan buscar con anterioridad la historia clinica
y anexar los resultados de los exdmenes, con el fin de contar con la
documentacion necesaria al momento de la consulta médica.

5. La asignacion de citas depende de la intensidad horaria acordada con cada
médico, por lo general cada médico atiende 3 usuarios por hora.

4.2.3 Representacion grafica de las rutas del usuario de Consulta Externa. A
continuacion se presentan los flujogramas que permiten visualizar los tres
recorridos que realiza el usuario en el servicio de consulta externa.
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Figura 3. Flujograma ruta de usuario 1

HOSPITAL:
NOMBRE RUTA:
FECHA ELABORACION:

Universitario Departamental de Narifio - ESE

Atencién usuario con remisién por Médico Especialista

Marzo 2005

SERVICIO:

CODIGO DE LA RUTA:
ELABORADO POR:

Consulta Externa

CEXO01

Milena Champutiz - Yamile Ruales

El usuario ingresa al sevicio de
Consulta Externa desde las 7:00 AM

INICIO: ACCEDE AL HOSPITAL POR
LA PORTERIA DE CONSULTA
EXTERNA - URGENCIAS

MO5

ESPERA EN LA FILA
CORRESPONDIENTE A
LA VENTANILLA 4 PARA
ABRIR HISTORIA

INGRESA CON REMISION
DE UNA ENTIDAD DE
SALUD O DE URGENCIAS

SOLICITAY RECIBE

AL USUARIO* O DE OT!

DEL HOSPITAL

INFORMACION EN ATENCION

RA

PERSONA DE LAS FILAS, QUE

ESPERA EN LA FILA
CORRESPONDIENTE AL
CONSULTORIO 2 PARA

ATENCION POR EL MEDICO,

CLASIFICADOR *

DEPARTAMENTAL A DEBE DIRIGIRSE AL
CONSULTA EXTERNA CONSULTORIO 2
MO1

RECIBE BOLETA EN LA CUAL SE
ESPECIFICA: LA ESPECIALIDAD
DEL MEDICO Y QUE DEBE
DIRIGIRSE A LA VENTANILLA 4

Mo04

ENTREGA DATOS Y
DOCUMENTACION
REQUERIDA PARA ABRIR LA
HISTORIA CLINICAY
CANCELA CARNE DE CITAS
EN VENTANILLA 4

MO8

RECIBE CARNE CON
LA FECHA DE LA CITA
EN VENTANILLA 2

El facturador de la ventanilla 4
internamente le entrega el camé al de
la ventanilla 2 para que le asigne la cita

RECIBE BOLETAEN LA
CUAL SE ESPECIFICA: LA
ESPECIALIDAD DEL MEDICO
Y QUE DEBE DIRIGIRSE A
LA VENTANILLA 2

M04
MO07

=—SlI

M02

= NO

TIENE
HISTORIA
CLINICA

M08

ESPERA EN LA FILA
CORRESPONDIENTE A
LA VENTANILLA 2 PARA
SOLICITAR CITA

CLASIFICADOR Y RECIBE
CARNE CON LA FECHA DE
LA CITA EN VENTANILLA 2

ENTREGA CARNE Y
BOLETA DEL MEDICO

MO03

que provienen

M04

INGRESA AL
CONSULTORIO 2 E
INDICA REMISION AL
MEDICO CLASIFICADOR
PARA QUE REVISE LA
INFORMACION

*El horario de atencién es de 7:00 a 10:00 AM y los

fuera Pasto y llegan después de las

10:00 AM son atendidos en el Banco de Sangre

*Cuando el usuario no recuerda recibe una boleta para que
en Estadistica confirmen si tiene o n6 Historia Clinica

MO04

INFORMA AL MEDICO
SITIENE O NO
HISTORIA CLINICA O
NO RECUERDA*

=—SlI

REGRESA UN DIA ANTES DE LA
CITA O EL MISMO DIA A
CONSULTA EXTERNA Y SE DIRIGE
A LA FILA CORRESPONDIENTE A
LA VENTANILLA 1, 3 O 4@ PARA

DOCUMENTACION
ES CORRECTA Y
DEBE SER
ATENDIDO EN EL
HOSPITAL
?

Sl

M04 J/

REMITIDO A
CONSULTA
EXTERNA
?

VISUAL Y/O FISICA POR

CONSULTORIO 2, Y LO

RECIBE INSPECCION

EL MEDICO EN EL NO

REMITE AL SERVICIO
CORRESPONDIENTE

NO

v

RECIBE REMISION
DEL MEDICO
CLASIFICADOR
PARA URGENCIAS

FACTURAR
A

TIENE

LACITAEL

MISMO DIA QUE

E FACTURARO
el

v

*Y recibo de caja, si cancela valor por /
copago 6 el evento es no pos.
NO pag P

M10

RECIBE FACTURA *
EN FACTURACION DE
CONSULTA EXTERNA

SOLICITA QUE LE FACTUREN Y
ENTREGA DOCUMENTACION
REQUERIDA EN VENTANILLA 1,

3, 0 40 DE CONSULTA
EXTERNA

M10 Si le falta documentacion
diligencia su consecucion

* La preconsulta consiste en la toma de signos vitales, preguntar
informacion del Usuario y anexar los resultados de examenes cuando no
estan en la Historia Clinica 6 adicionar los que el Usuario le entregue.
M11 A/ { * Y recibo de caja si cancela valor M11

M12

RECIBE CARNE DE CITAS E
INFORMACION SOBRE EL

Sl REGRESA EL DIA
SIGUIENTE A CONSULTA
EXTERNA PARA LA CITA
ENTREGA CARNET DE
CITAS Y LA FACTURA*
=

EN ESTACION DE
ENFERMERIA

NUMERO DEL CONSULTORIO
(1,3-8u 11) EN ESTACION
DE ENFERMERIA

PERMANECE EN LA
SALA DE ESPERA
HASTA SER LLAMADO
POR ENFERMERA

M09

ESPERA EN LA FILA
CORRESPONDIENTE A
LA VENTANILLA 1, 3,0
4w, PARA FACTURAR

M13

RECIBE LA ATENCION
DE PRECONSULTA* POR
LA ENFERMERA EN EL

CONSULTORIO

CORRESPONDIENTE

(1) LA VENTANILLA NUMERO CUATRO REALIZA PROCESOS DE FACTURACION CUANDO NO EXISTEN USUARIOS ESPERANDO EN LA FILA PARA ABRIR HISTORIA CLINICA
NOTA: EL USUARIO PUEDE NECESITAR EL SERVICIO DE FOTOCOPIADO CUANDO LE SOLICITAN DOCUMENTACION EN CUALQUIER MOMENTO

LLAMADO POR EL MEDICO

INGRESA AL
SERVICIO DE
URGENCIAS

* Puede recibir:

-Orden para ayudas diagnésticas (Radiologia, patologia,
laboratorio, rehabilitacion, consulta externa ruta 03)

-Orden para cita de control (ver ruta 02 consulta externa)

-Férmula médica

-Solicitud de quiréfano

-Orden para hospitalizacién

-Orden para compra de materiales para cirugia

Cuando los datos del remitido
estan mal registrados y/o el lugar
de remision es otro, el Usuario es

contraremitido

/{ Ver ruta 01 de Urgencias

. ENTIDAD DE
| SALUD QUE LO
REMITIO

<

FIN DE LA RUTA

M14

PERMANECE EN LA SALA
DE ESPERA HASTA SER

ESPECIALISTA

RECIBE ATENCION DE
VALORACION MEDICA Y
ORDEN* SEGUN CRITERIO
DEL ESPECIALISTA

M12
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Figura 4. Flujograma ruta de usuario 2

HOSPITAL: Universitario Departamental de Narifio - ESE SERVICIO: Consulta Externa

NOMBRE DE LA RUTA: Atencién usuario de control por Médico Especialista CODIGO DE LA RUTA: CEXO02

FECHA DE ELABORACION: Marzo 2005 ELABORADO POR: Milena Champutiz - Yamile Ruales
Consuith Extenna desde Ias 7:00 AM M03 M03

. ESPERA EN LA FILA
A PORTERIA DE URGENCIAS. INGRESA A CORRESPONDIENTE A LA
CONSULTA EXTERNA, CONSULTA EXTERNA VENTANILLA 2 PARA

SOLICITAR CITA

SOLICITA CITAY ENTREGA RECIBE CARNE CON
DOCUMENTACION REQUERIDA LA FECHA DELA CITA
EN VENTANILLA 2 EN VENTANILLA 2

MO1

MO02

* Y recibo de caja, si cancela valor por

Si le falta documentacion
copago 6 el evento es no pos.

diligencia su consecucién
MO05

MO05

MO04

TIENE
LA CITA EL
MISMO DIA QUE
A FACTURARO

REGRESA UN DIA ANTES
DE LA CITA O EL MISMO DIA
ACONSULTAEXTERNA
Y SE DIRIGE A LA FILA
CORRESPONDIENTE A LA
VENTANILLA 1, 3 O 4 PARA
FACTURAR

SOLICITA QUE LE FACTUREN
RECIBE FACTURA * Y ENTREGA DOCUMENTACION chRPRiZ;gméqur\Frlll:éA

EN FACTURACION REQUERIDA EN VENTANILLA CAVENTANILLA 1.3. 6
CONSULTA EXTERNA 1, 3, O 40 DE CONSULTA e PARA FAGTURAR
EXTERNA @

NO

v

REGRESA EL DIiA
SIGUIENTE A

SI CONSULTA EXTERNA

PARA LA CITA

* La preconsulta consiste en la toma de signos vitales, preguntar

informacion del Usuario y anexar los resultados de examenes cuando no
/{ Y recibo de caja, si cancela valor estan en la Historia Clinica 6 adicionar los que el Usuario le entregue.

ENTREGA CARNE DE RECIBE CARNE DE CITAS Y PERMANECE EN LA RECIBE LA ATENCION DE PERMANECE EN LA SALA
CITAS Y LA ORIENTACION DEL NUMERO PRECONSULTA* POR LA
SALA DE ESPERA DE ESPERA HASTA SER
FACTURA* EN DEL CONSULTORIO (1,2, 3, ... ENFERMERA EN EL -

- . > HASTA SER LLAMADO LLAMADO POR EL MEDICO
ESTACION DE U 8.) EN ESTACION DE POR LA ENFERMERA CONSULTORIO ESPECIALISTA
ENFERMERIA ENFERMERIA CORRESPONDIENTE

Mo6 Moz MO8 Mo7

* Puede recibir:
-Orden para ayudas diagnésticas (Rradiologi: i io, ilitacién, consulta externa ruta 03)
-Orden para cita de control (ver ruta 02 consulta externa)

-férmula médica

-Solicitud de quiréfano

-Orden para hospitalizacion

-Orden para compra de materiales para cirugia

RECIBE ATENCION DE
VALORACION MEDICA Y
ORDEN* SEGUN CRITERIO
DEL ESPECIALISTA

(1) LA VENTANILLA NUMERO CUATRO REALIZA PROCESOS DE FACTURACION CUANDO NO EXISTEN USUARIOS ESPERANDO EN LA FILA PARA ABRIR HISTORIA CLINICA
NOTA: EL USUARIO PUEDE NECESITAR EL SERVICIO DE FOTOCOPIADO CUANDO LE SOLICITAN DOCUMENTACION O EN CUALQUIER MOMENTO

M09
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Figura 5. Flujograma ruta de usuario 3

HOSPITAL: Universitario Departamental de Narifio - ESE SERVICIO: Consulta Externa
NOMBRE DE LA RUTA: Realizacion de Examenes en Consultorio 9 6 10 CODIGO DE LA RUTA: CEXO03
FECHA DE ELABORACION: Marzo 2005 ELABORADO POR: Milena Champutiz - Yamile Ruales

NO \L
AT,
INFORMACION EN

ATENCION AL USUARIO* O RECIBE INFORMACION

SOBRE DOCUMENTACION
DE OTRA PERSONA DE LAS REQUERIDA DE LA

El usuario ingresa al sevicio de
Consulta Externa desde las 7:00 AM
INGRESA A

CONSULTA EXTERNA
CON SOLICITUD DE
EXAMEN POR

INICIO: ACCEDE AL HOSPITAL POR
LA PORTERIA DE URGENCIAS-
CONSULTA EXTERNA

NECESITA
INFORMACION

Sl——=

MEDICO 2 FILAS, QUE DEBE DIRIGIRSE
- ENFERMERA AUXILIAR EN
ESPECIALISTA AL CONSULTORIO 9 © 10 EL CONSULTORIO 9 O 10
MO1 MO02

» : ’ *La cita es asignada como
Y recibo de caja, si cancela valor le falta documentacién El usuario debe facturar un dia maximo después de dos dias
por copago 6 el evento es no pos. encia su consecucion antes de la cita 6 el mismo dia

SOLICITA QUE LE REGRESA A Eggggggggﬁng&ggﬁé%h‘
RECIBE FACTURA * FACTUREN Y ENTREGA ESPERA EN LA FILA CONSULTA CARNE DE CITAS) Y RECIBE TIENE LA
EN FACTURACION = DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE A EXTERNA Y SE CARNE CON LA FECHA DE LA sI DOCUMENTACION
CONSULTA REQUERIDA E!\l LA VENTANILLA 1, 3,0 DIRIGE A . CITA* DE LA ENFERMERA REQUERIDA
EXTERNA VENTANILLA 1, 3, O 4(1) 40 PARA FACTURAR VENTANILLA 1,30
DE CONSULTA EXTERNA 41 PARA FACTURAR AUXILIAR EN EL CONSULTORIO
MO5 Mo4 CORRESPONDIENTE 9 O 10
MO5 MO03 NO
REGRESA EL DIA REGRESA A CONSULTA —_—e— . \L - _—
SIGUIENTE A EXTERNA Y SE DIRIGE ' DILIGENCIA LA |
NO = CONSULTA EXTERNA AL CONSULTORIO %' CONSECUCION DE .
| . . . PARA LA CITA CORRESPONDIENTE 9 DOCUMENTOS |
La Enfermera le entrega la lista de usuarios con factura, al Patinador O 10 — e — e — . — .
para que busque las Historias Clinicas y tenerlas listas al dia siguiente

M08

SE HACE TOMAR EL EXAMEN
POR EL MEDICO ESPECIALISTA
EN EL CONSULTORIO
CORRESPONDIENTE 9 O 10

ENTREGA FACTURA O
RECIBO DE CAJA A LA
ENFERMERA AUXILIAR
DEL CONSULTORIO
CORRESPONDIENTE 9
o 10

MO06 MO06 Ver ruta 02 de Consulta Externa

RECIBE INDICACIONES
POR LA ENFERMERA
AUXILIAR PARA LA
PREPARACION DEL
EXAMEN

TIENE

LA CITAEL

MISMO DIA QUE

E FACTURARO
el

PERMANECE EN LA SAL.
DE ESPERA HASTA SER

LLAMADO POR EL
ESPECIALISTA

Sl———=

MO7

SOLICITA CITA CON EL
MEDICO ESPECIALISTA
PARA LA REVISION DEL <<—NO

ES
USUARIO

RESULTADO(S) DEL PART'SULAR
EXAMEN(ES) i
M09
RECIBE LOS RESULTADOS REGRESA A CONSULTA
DE LA ENFERMERA AUXILIAR EXTERNA EL DIA DETERMINADO
- =
FIN DE LA RUTA EN EL CONSULTORIO EN EL POR EL MEDICO PARA RECIBIR s
CUAL FUE ATENDIDO LOS RESULTADOS

(1) LA VENTANILLA NUMERO CUATRO REALIZA PROCESOS DE FACTURACION CUANDO NO EXISTEN USUARIOS ESPERANDO EN LA FILA PARA ABRIR HISTORIA CLINICA
NOTA: EL USUARIO PUEDE NECESITAR EL SERVICIO DE FOTOCOPIADO CUANDO LE SOLICITAN DOCUMENTACION O EN CUALQUIER MOMENTO
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4.3 IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE LOS MOMENTOS DE VERDAD
DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

4.3.1 Identificacion de momentos de verdad. En Consulta Externa se
identificaron 32 momentos de verdad, los cuales se distribuyen por
cada ruta, en la siguiente tabla:

Tabla 6. Numero de momentos de verdad

SERVICIO RUTAS DE USUARIO MOMENTOS DE VERDAD
01 14
02 09
Consulta Externa 03 09
Subtotal 32

Fuente: Esta Investigacion

En el diagrama de cada recorrido del usuario, se identifica los momentos de
verdad y para reconocerlos se especifica en la parte superior o inferior de
cada accion, el numero del momento. En la siguiente tabla se relaciona los
nombres de las evidencias identificadas en cada ruta:

Tabla 7. Identificacion momentos de verdad Consulta Externa

MOMENTOS RUTA DE USUARIO 01
Nombre de la ruta: Atencion usuario con remisiéon por Médico Especialista.
CcODIGO NOMBRE DEL MOMENTO DE VERDAD
CEX 0101 Ingreso al servicio de Consulta Externa
CEX 0102 Solicitud de informacién
CEX 0103 Espera en la fila para clasificacion
CEX 0104 Atencién por Médico clasificador
CEX 0105 Espera en la fila para abrir Historia Clinica
CEX 0106 Apertura de Historia Clinica
CEX 0107 Espera en la fila para solicitud de cita
CEX 0108 Solicitud de cita médica
CEX 0109 Espera en la fila para facturar
CEX 0110 Facturacion
CEX 0111 Entrega de documentacién y recepcion de orientacién
CEX 0112 Espera en sala de consulta externa
CEX 0113 Atencion de Preconsulta
CEX 0114 Atencion por Médico especialista
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MOMENTOS RUTA DE USUARIO 02

Nombre de la ruta: Atencién usuario de control por Médico Especialista

CcODIGO NOMBRE DEL MOMENTO DE VERDAD
CEX 0201 Ingreso al Servicio de consulta externa
CEX 0202 Espera en la fila para solicitud de cita
CEX 0203 Solicitud de cita médica
CEX 0204 Espera en la fila para facturar
CEX 0205 Facturacion
CEX 0206 Entrega de documentacién y recepcion de orientacién
CEX 0207 Espera en sala de consulta externa
CEX 0208 Atencion de Preconsulta
CEX 0209 Atencion por Medico especialista

MOMENTOS RUTA DE USUARIO 03

Nombre de la ruta: Toma de examenes consultorio 9 6 10

CcODIGO NOMBRE DEL MOMENTO DE VERDAD
CEX 0301 Ingreso al servicio de Consulta Externa
CEX 0302 Solicitud de informacién
CEX 0303 Solicitud de cita para toma de examenes
CEX 0304 Espera en la fila para facturar
CEX 0305 Facturacion
CEX 0306 Recepcion de indicaciones para el examen
CEX 0307 Espera en sala de consulta externa
CEX 0308 Toma de Examenes Médicos
CEX 0309 Recepcién de resultados de exdmenes

4.3.2 Descripcion de los momentos de verdad. En la descripcion no se
detalla el tipo de documentacién que debe presentar el usuario, pues no se
consideran aquellos momentos, donde la calidad del servicio prestado
depende de entes externos al hospital como las gestiones que efectia en
entidades afiliadoras (Céndor, Emssanar). A continuacion se presenta los
momentos de verdad correspondientes a cada ruta del usuario, los tres ciclos
coinciden en que el primer momento corresponde en el ingreso al servicio y
finaliza con la atencion por el médico especialista.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL &
DE NARINO E.S.E. > €
FACEA - UDENAR n

Servicio |Ruta Momento

MOMENTOS DE VERDAD CEX 01 01

Servicio: Consulta Externa

Nombre de la ruta: Atencion usuario con remisién por Médico Especialista.

IDENTIFICACION DEL MOMENTO

Nombre del Ingreso al servicio de Consulta Externa

Momento

Tipo de Momento Interaccion

Fecha: Mayo 2004

Lugar: Puerta principal de Consulta Externa

Responsable: Portero | Version | 01
DESCRIPCION

El portero solicita a los usuarios que se ubiquen en fila fuera del servicio de
Consulta Externa

El usuario se ubica en la fila

A las 7:00 a.m. el portero abre la puerta del servicio

El portero permite el ingreso del usuario de uno en uno.

El usuario que requiere solicita informacion al portero hacia donde debe
dirigirse.

El funcionario suministra la informacion.

El usuario se dirige a la fila del consultorio 2.

A partir de las 7 AM hasta las 5 PM, los usuarios que requieren
informacion, la solicitan al portero o a otro funcionario sobre donde dirigirse
0 que pasos segquir.

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO

Forma de atencion

Forma de comunicacioén verbal

Tipo de informacion

OBSERVACIONES

Este paso es importante porque es la primera interaccion que el usuario
tiene con el Servicio.
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FACEA - UDENAR HOSPITA

FRARIULEATAL B ARIRE AL

Servicio | Ruta | Momento

MOMENTOS DE VERDAD CEX 01 02

IDENTIFICACION DEL MOMENTO

Nombre del Momento | Solicitud de informacion
Evaluado en Atencion al Usuario

Tipo de Momento Interaccion

Fecha: Mayo 2004

Lugar: Ventanilla de Atencién al Usuario

Responsable: Secretaria | Version | 01

DESCRIPCION

A partir de las 7 AM hasta las 5 PM el usuario realiza el siguiente
procedimiento:

El usuario desconoce a donde debe ir para solicitar cita

Saludo

El usuario solicita informacién al portero, en Atencién al Usuario 6 a las
personas que estan haciendo filas sobre donde dirigirse o de los pasos a
seqguir

El funcionario suministra la informacion

El usuario se dirige al Consultorio 2

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL

USUARIO
Forma de atencion
Forma de comunicacion verbal
Tipo de informacion
OBSERVACIONES

Conservar este paso en la ruta, a pesar de no ser evaluado en el Servicio de
CEX sino en Atencion al Usuario.
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MOMENTOS DE VERDAD

Servicio Ruta |Momento

CEX 01 03
IDENTIFICACION DEL MOMENTO
Nombre del Momento |Espera en la fila para clasificacién
Tipo de Momento Interaccion
Fecha: Mayo 2004
Lugar: Frente al consultorio 2
Responsable: No aplica | Version | 01
DESCRIPCION

Los usuarios se ubican en la fila del consultorio 2

El usuario espera en la fila para ser atendido por el médico clasificador

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL
USUARIO

Presentacion de la infraestructura

Sefalizacion

lluminacion

Ventilacién

Tiempo de espera

Limpieza e higiene

OBSERVACIONES

El tiempo de espera aproximadamente es de cinco a treinta minutos.
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Servicio | Ruta | Momento
MOMENTOS DE VERDAD CEX 01 04
IDENTIFICACION DEL MOMENTO
Nombre del Momento | Atencién por Médico clasificador
Tipo de Momento Contacto-Interaccion
Fecha: Mayo 2004
Lugar: Consultorio 2
Responsable: Médico Clasificador |Version No | 01
DESCRIPCION
Saludo

El médico clasificador solicita los documentos requeridos para determinar si
el usuario debe ser atendido en consulta externa. Los documentos requeridos
son: la remision, el documento de identidad y el carné del hospital si es
paciente antiguo.

Si el usuario no recuerda si tiene historia clinica, el médico clasificador le da
una boleta para que lo confirme en estadistica

El médico clasificador revisa la informacioén y si existen errores en la remision,
el paciente es contra-remitido

El médico clasificador realiza la inspeccién del paciente y lo remite al servicio
correspondiente. Cuando el paciente no asiste en persona, el encargado de
realizar los tramites continla con el proceso correspondiente.

Dependiendo de si el usuario tiene o no historia clinica, el médico clasificador
le da una boleta en la cual se especifica la especialidad del médico para la
consulta y que debe dirigirse a

- Laventanilla 4, donde se abre historia clinica, 0

- Laventanilla 2, para solicitar cita

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO

Presentacion de la infraestructura

Sefalizacion

lluminacién -Ventilacion

Privacidad

Limpieza e higiene

Muebles y enseres

Forma de atencién

Forma de comunicacién verbal

Tipo de informacion

OBSERVACIONES

El horario de atencién del Médico clasificador es de 7 a 10 am.
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MOMENTOS DE VERDAD Servicio| Ruta | Momento

CEX 01 05

IDENTIFICACION DEL MOMENTO

Nombre del Momento | Espera en la fila para apertura de Historia Clinica

Tipo de Momento Contacto

Fecha: Mayo 2004

Lugar: Frente a la ventanilla 4

Responsable: No aplica | Version | 01
DESCRIPCION:

El usuario espera en la fila de la ventanilla 4 para abrir historia clinica

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO:

Presentacion de la infraestructura

Sefalizacion

lluminacioén

Ventilacién

Tiempo de espera

Limpieza e higiene

OBSERVACIONES

Ninguno
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MOMENTOS DE VERDAD Servicio| Ruta | Momento
CEX 01 06

IDENTIFICACION DEL MOMENTO

Nombre del Momento | Apertura de Historia Clinica

Tipo de Momento Interacciéon

Fecha: Mayo 2004

Lugar: Ventanilla 4

Responsable: Facturador | Versién | 01
DESCRIPCION

Saludo

El funcionario administrativo solicita la documentacion para abrir la historia
clinica

El usuario entrega la documentacion y la boleta del médico clasificador

El usuario cancela el valor correspondiente

El funcionario administrativo explica el paso a seguir en la ruta

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO:

Forma de atenciéon

Forma de comunicacion verbal y escrita

Tipo de informacion

Capacidad del funcionario

OBSERVACIONES

Ninguno
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Servicio | Ruta | Momento
MOMENTOS DE VERDAD CEX 01 07

IDENTIFICACION DEL MOMENTO

Nombre del Momento | Espera en la fila para solicitud de cita

Tipo de Momento Contacto

Fecha: Mayo 2004

Lugar: Frente a la ventanilla 2

Responsable: Facturador | Versién | 01
DESCRIPCION:

El usuario espera en la fila de la ventanilla 2 para solicitar cita

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO:
Presentacion de la infraestructura

Sefalizacion

[luminacién

Ventilacion

Tiempo de espera

Limpieza e higiene

OBSERVACIONES

Ninguno
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Servicio| Ruta | Momento

MOMENTOS DE VERDAD CEX 01 08

IDENTIFICACION DEL MOMENTO

Nombre del Momento | Solicitud de cita médica

Tipo de Momento Interaccion

Fecha: Mayo 2004

Lugar: Ventanilla 2

Responsable: Facturador | Versién |01
DESCRIPCION

Saludo

El funcionario administrativo solicita los documentos requeridos para la
asignacion de la cita médica

El usuario entrega los documentos

El funcionario administrativo entrega el carné con la cita asignada

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO

Forma de atenciéon

Forma de comunicacién verbal

Tipo de informacion

Capacidad del funcionario

OBSERVACIONES

Ninguno

91




HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL &
DE NARINO E.S.E. > €
FACEA - UDENAR n

Servicio| Ruta | Momento

MOMENTOS DE VERDAD CEX 01 09

IDENTIFICACION DEL MOMENTO

Nombre del Momento | Espera en la fila para facturar

Tipo de Momento Contacto

Fecha: Mayo 2004

Lugar: Frente a la ventanillal, 306 4

Responsable: Facturador | Versién | 01
Descripcion:

El usuario se dirige a la fila correspondiente de la ventanilla 1,3 6 4 para
facturar

El usuario espera en la fila para recibir la atencion del funcionario

Sugerencias para la ldentificacion de Necesidades del Usuario:

Presentacion de la infraestructura

Espacio fisico

Sefalizacion

lluminacion

Ventilacién

Tiempo de espera

Limpieza e higiene

OBSERVACIONES

Por lo general, el dia lunes y martes los usuarios esperan mas tiempo.

La ventanilla 4 realiza funciones de facturacion cuando no tiene usuarios para
apertura de H.C.
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Servicio Ruta | Momento

MOMENTOS DE VERDAD CEX

01 10
IDENTIFICACION DEL MOMENTO

Nombre del Momento | Facturacion

Tipo de Momento Interaccion

Fecha: Mayo 2004

Lugar: Ventanillal,36 4

Responsable: Facturador | Versién | 01

DESCRIPCION

El funcionario administrativo solicita la documentacion para facturar

El usuario entrega la documentacion

El funcionario verifica la documentacion

Si falta la documentacién requerida, el usuario debe diligenciar su
consecucion.

El usuario recibe la factura.
Si el usuario cancela valor por COPAGO o porque el evento no esta incluido
en el POS, ademas de la factura recibe un comprobante de caja.

En algunos ocasiones, el funcionario administrativo explica el paso a seguir
en la ruta.

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO

Proceso de facturacion

Forma de atenciéon

Forma de comunicacion verbal

Tipo de informacion

Capacidad del funcionario

OBSERVACIONES

Cuando el usuario debe cancelar algun valor, lo realiza en la misma
ventanilla, no debe dirigirse a Caja.
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MOMENTOS DE VERDAD Servicio | Ruta | Momento
CEX 01 11

IDENTIFICACION DEL MOMENTO

Nombre del Momento | Entrega de documentacién y recepcion de orientacion

Tipo de Momento Interaccion

Fecha: Mayo 2004

Lugar: Estacion de Enfermeria

Responsable: Enfermera | Version |01
DESCRIPCION

Saludo

El usuario entrega carné de citas, la factura, recibo de pago, (si es el caso) y
demas documentos el dia de la cita

El usuario recibe su carné de citas

La enfermera jefe le informa al usuario el nimero del consultorio al que le
corresponde asistir

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO

Forma de atencion

Forma de comunicacién verbal

Tipo de informacion

Capacidad del funcionario

OBSERVACIONES

Ninguno
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Servicio| Ruta | Momento
CEX 01 12

MOMENTOS DE VERDAD

IDENTIFICACION DEL MOMENTO

Nombre del Momento | Espera en sala de consulta externa

Tipo de Momento Contacto

Fecha: Mayo 2004

Lugar: Sala de espera

Responsable: No aplica | Version | 01
DESCRIPCION

El usuario permanece en la sala de espera hasta ser llamado por la
enfermera o por el médico especialista, segun el caso.

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO

Tiempo de espera

Muebles y enseres

Presentacion de la infraestructura

Sefalizacion

lluminacién

Ventilacion

Limpieza

Comodidad

OBSERVACIONES

Ninguno
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Servicio| Ruta | Momento
MOMENTOS DE VERDAD CEX 01 13

IDENTIFICACION DEL MOMENTO

Nombre del Momento | Atencién de Preconsulta

Tipo de Momento Interaccion

Fecha: Mayo 2004

Lugar: Consultorio

Responsable: Enfermera | Version | 01
DESCRIPCION

El usuario es llamado por el personal asistencial encargado a la toma de
signos

La enfermera solicita informacion al paciente sobre datos personales
necesarios para diligenciar la historia clinica

El usuario suministra la informacién

La enfermera informa al paciente que debe esperar a ser llamado por el
médico especialista correspondiente

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO

Forma de atencién

Forma de comunicacion verbal

Tipo de informacion

Capacidad del funcionario

OBSERVACIONES

Este paso no se realiza a todos los pacientes, depende de la disponibilidad
de tiempo del personal de enfermeria y si el usuario se encuentra a la hora de
la llamada.
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Servicio| Ruta | Momento

MOMENTOS DE VERDAD

CEX 01 14
IDENTIFICACION DEL MOMENTO
Nombre del Momento | Atencion por Médico especialista
Tipo de Momento Contacto - Interaccion
Fecha: Mayo 2004
Lugar: Consultorio Médico
Responsable: Médico Especialista | Versién No | 01
DESCRIPCION

El usuario es llamado por el médico especialista o por la auxiliar de
enfermeria al consultorio correspondiente (del 1, 3-8y 11)

Saludo

El médico solicita informacién al paciente y realiza la valoracién

El médico define la conducta del paciente:
Tratamiento
hospitalizacion 6
examenes meédicos

El paciente recibe la orden del médico.

El médico informa al paciente y/o acompafiante el proceso asistencial a
sequir.

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO

Muebles y enseres

Presentacion de la infraestructura

Sefalizacion

lluminacidén - Ventilacién

Materiales para procedimientos

Equipos técnicos

Limpieza e higiene

Comodidad

Privacidad

Forma de atencion

Forma de comunicacion verbal y escrita

Tipo de informacion

Capacidad del funcionario

OBSERVACIONES

El consultorio 2 corresponde al Médico clasificador, el 9 y 10 esta destinado
para la toma de examenes, por lo tanto en este momento se nombra los
consultorios restantes.
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MOMENTOS DE VERDAD

Servicio Ruta Momento

CEX 02 01

Servicio: Consulta Externa

Nombre de laruta: Atencién usuario de control por Médico Especialista

IDENTIFICACION DEL MOMENTO

Nombre del Momento |Ingreso al servicio de Consulta Externa
Ver CEX 0101
Tipo de Momento Interaccion
Fecha: Mayo 2004
Lugar: Puerta principal de Consulta Externa
Responsable: Portero | Versién | 01
DESCRIPCION

El portero solicita a los usuarios que se ubiquen en fila fuera del servicio de
Consulta Externa.

El usuario se ubica en la fila

A las 7:00 a.m. el portero abre la puerta del servicio

El portero permite el ingreso del usuario de uno en uno.

El usuario que requiere informacion, la solicita al portero hacia donde debe
dirigirse.

El funcionario suministra la informacion.

El usuario se dirige a la fila correspondiente de la ventanilla 2.

A partir de las 7 AM hasta las 5 PM, los usuarios que requieren solicitan
informacion al portero o a otro funcionario sobre donde dirigirse o que pasos
sequir.

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO

Forma de atencion

Forma de comunicacién verbal

Tipo de informacion

OBSERVACIONES

Este paso esta evaluado en el primer momento de la Ruta 01.
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MOMENTOS DE VERDAD Servicio Ruta Momento
CEX 02 02

IDENTIFICACION DEL MOMENTO

Nombre del Momento | Espera en la fila para solicitud de cita

Tipo de Momento Contacto

Fecha: Mayo 2004

Lugar: Frente a la ventanilla 2

Responsable: No aplica | Version | 01
DESCRIPCION

El usuario se ubica en la fila de la ventanilla 2

El usuario espera en la fila de la ventanilla 2 para solicitar cita

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO

Presentacion de la infraestructura

Sefalizacion (ubicacion, calidad, visibilidad de avisos)

lluminacién artificial y natural

Ventilacién artificial y natural

Tiempo de espera

Limpieza e higiene

OBSERVACIONES

Ninguno
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MOMENTOS DE VERDAD Servicio Ruta | Momento
CEX 02 03

IDENTIFICACION DEL MOMENTO

Nombre del Momento | Solicitud de cita médica
Ver CEX 0108
Tipo de Momento Interaccion
Fecha: Mayo 2004
Lugar: Ventanilla 2
Responsable: Facturador | Version | 01
DESCRIPCION:
Saludo

El funcionario administrativo solicita los documentos requeridos para la
asignacion de la cita médica

El usuario entrega los documentos

El funcionario administrativo entrega el carné de citas con la cita asignada

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO

Tiempo de espera

Tramitologia

Consecucion de la cita

Forma de atencién

Forma de comunicacion verbal y escrita

Tipo de informacion

Capacidad del funcionario

OBSERVACIONES

Este paso esta evaluado en el momento 8 de la Ruta 01.
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MOMENTOS DE VERDAD Servicio | Ruta Momento

CEX 02 04

IDENTIFICACION DEL MOMENTO

Nombre del Momento |Espera en la fila para facturar
Ver CEX 0109
Tipo de Momento Contacto
Fecha: Mayo 2004
Lugar: Frente a la ventanilla 1 6 3
Responsable: No aplica | Version | 01
DESCRIPCION

El usuario se dirige a la fila correspondiente a la ventanilla 1,3 6 4 para
facturar

El usuario espera en la fila para recibir la atencion del funcionario

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO

Presentacion de la infraestructura

Espacio fisico

Sefalizacion

lluminacion

Ventilacion

Tiempo de espera

Limpieza

OBSERVACIONES

Este momento esté evaluado en el momento 9 de la Ruta 01
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Servicio| Ruta |Momento

MOMENTOS DE VERDAD CEX 02 05

IDENTIFICACION DEL MOMENTO

Nombre del Momento | Facturacion
Ver CEX 0110
Tipo de Momento Interaccion
Fecha: Mayo 2004
Lugar: Ventanilla 1,36 4
Responsable: Facturador | Versién | 01
DESCRIPCION
Saludo

El funcionario administrativo solicita la documentacion para facturar

El usuario entrega la documentacion

El funcionario verifica la documentacion

Si falta la documentacién requerida, el usuario debe diligenciar su
consecucion

El usuario recibe la factura y recibo de caja si cancela valor por copago o el
evento es no POS

El funcionario administrativo explica el paso a seguir en la ruta

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO

Proceso de facturacion

Tramitologia

Forma de atenciéon

Forma de comunicacion

Tipo de informacion

Capacidad del funcionario

OBSERVACIONES

Este paso esta evaluado en el momento 10 de la Ruta 01.
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Servicio Ruta Momento

MOMENTOS DE VERDAD CEX 02 06

IDENTIFICACION DEL MOMENTO

Nombre del Momento | Entrega de documentacion y recepcién de orientacion
Ver CEX 0111

Tipo de Momento Interaccion

Fecha: Mayo 2004

Lugar: Estacion de enfermeria

Responsable: Enfermera | Version | 01
DESCRIPCION

Saludo

El usuario entrega carné de citas, factura, recibo de pago (si es el caso) y
demas documentos en estacion de enfermeria de consulta externa el dia de
la cita.

El usuario recibe su carné de citas

La enfermera jefe le informa al usuario el nimero del consultorio al cual le
corresponde asistir

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO

Forma de atencion

Forma de comunicacién verbal

Tipo de informacion

Capacidad del funcionario

OBSERVACIONES

Este paso esta evaluado en el momento 11 de la Ruta 01.
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MOMENTOS DE VERDAD Servicio | Ruta | Momento

CEX 02 07

IDENTIFICACION DEL MOMENTO

Nombre del Momento |Espera en sala de consulta externa
Ver CEX 0112
Tipo de Momento Contacto
Fecha: Mayo 2004
Lugar: Sala de espera
Responsable: No aplica | Version | 01
DESCRIPCION

El usuario permanece en la sala de espera hasta ser llamado por la
enfermera o por el médico especialista, segun el caso.

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO

Muebles y enseres

Presentacion de la infraestructura

Sefalizacion

lluminacion

Ventilacién

Limpieza

Comodidad

OBSERVACIONES

Este paso esta evaluado en el momento 12 de la Ruta 01.

En ocasiones (especialmente en las mafianas), el usuario debe esperar
aproximadamente entre 1 a 2 horas hasta ser llamado por el médico
especialista.
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MOMENTOS DE VERDAD Servicio Ruta [ Momento
CEX 02 08

IDENTIFICACION DEL MOMENTO

Nombre del Momento | Atencion de Preconsulta
Ver CEX 0113

Tipo de Momento Interaccion

Fecha: Mayo 2004

Lugar: Consultorio

Responsable: Enfermera | Version | 01

DESCRIPCION

El usuario es llamado por el personal asistencial encargado a la toma de
signos

La enfermera solicita informacion al paciente sobre datos personales
necesarios para diligenciar la historia clinica

El usuario suministra la informaciéon

La enfermera informa al paciente que debe esperar a ser llamado por el
médico especialista correspondiente

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO

Forma de atencion

Forma de comunicacién verbal

Tipo de informacién

Capacidad del funcionario

OBSERVACIONES

Este paso estd evaluado en el momento 13 de la Ruta 01.
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MOMENTOS DE VERDAD Servicio | Ruta | Momento
CEX 02 09
IDENTIFICACION DEL MOMENTO
Nombre del Atencién por Medico especialista.
Momento Ver CEX 0114
Tipo de Momento | Contacto - Interaccion
Fecha: Mayo 2004
Lugar: Consultorio Médico
Responsable: Médico Especialista |Version No | 01
DESCRIPCION

El usuario es llamado por el médico especialista o por la auxiliar de
enfermeria al consultorio correspondiente (del 1, 3-8y 11)

Saludo

El médico solicita informacién al paciente y realiza la valoracién

El médico define la conducta del paciente:
Tratamiento
hospitalizacion 6
examenes médicos

El paciente recibe la orden del médico.

El médico informa al paciente y/o acompafiante el proceso asistencial a
sequir.

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO

Muebles y enseres

Presentacion de la infraestructura

Sefalizacion

lluminacién y Ventilacién

Materiales para procedimientos

Equipos técnicos

Limpieza e higiene

Comodidad

Privacidad

Forma de atencién

Forma de comunicacion verbal

Tipo de informacion

Trabajo del funcionario

OBSERVACIONES

Este paso esté evaluado en el momento 14 de la Ruta 01.
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MOMENTOS DE VERDAD Servicio Ruta Momento
CEX 03 01
Servicio: Consulta Externa

Nombre de laruta: Realizacion de examenes consultorio 9 6 10

IDENTIFICACION DEL MOMENTO

Nombre del Momento: | Ingreso al servicio de Consulta Externa
Ver CEX 0101
Tipo de Momento: Interaccion
Fecha: Mayo 2004
Lugar: Puerta principal de Consulta Externa
Responsable: Portero | Version | 01
DESCRIPCION

El portero solicita a los usuarios que se ubiquen en fila fuera del servicio de
Consulta Externa

El usuario se ubica en la fila

A las 7:00 a.m. el portero abre la puerta del servicio

El portero permite el ingreso del usuario de uno en uno.

El usuario que requiere solicita informacion al portero sobre donde debe
dirigirse.

El funcionario suministra la informacion

El usuario se dirige al consultorio 9 6 10 segun el tipo de examen.

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO

Forma de atencion

Forma de comunicacién verbal

Tipo de informacion

OBSERVACIONES

Este paso esta evaluado en el primer momento de la Ruta 01.
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MOMENTOS DE VERDAD Servicio Ruta | Momento
CEX 03 02

IDENTIFICACION DEL MOMENTO

Nombre del Momento: | Solicitud de informacion
Evaluado en Atencién al Usuario
Tipo de Momento: Interaccion
Fecha: Mayo 2004
Lugar: Ventanilla de Atencion al Usuario
Responsable: Secretaria | Version | 01
DESCRIPCION

A partir de las 7 AM hasta las 5 PM el usuario realiza el siguiente
procedimiento:

El usuario desconoce a donde debe ir para solicitar cita

Saludo

El usuario solicita informacién al portero, en Atencién al Usuario 6 a las
personas que estan haciendo filas sobre donde dirigirse o de los pasos a
seqguir

El funcionario suministra la informaciéon

El usuario obtiene la informacién y se dirige al Consultorio 9 6 10, segun el
tipo de examen.

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO

Forma de atencién

Forma de comunicacién verbal

Tipo de informacion

OBSERVACIONES

Se observa este paso en la ruta, a pesar de no ser evaluado en el Servicio de
CEX sino en Atencion al Usuario.
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CEX 03 03

IDENTIFICACION DEL MOMENTO

Nombre del Momento: | Solicitud de cita para toma de examenes

Tipo de Momento: Interaccion

Fecha: Mayo 2004

Lugar: Consultorio 9 6 10

Responsable: Enfermera Auxiliar | Version | 01
DESCRIPCION:

Saludo

El usuario solicita cita para toma de examenes e informacion sobre la
documentacién requerida

La auxiliar de enfermeria solicita los documentos para la asignacion de la cita
médica

El usuario entrega los documentos solicitados. Si no posee los documentos,
debe diligenciarlos.

La auxiliar de enfermeria entrega el carné de citas con la cita asignada vy el
namero del consultorio correspondiente.

El usuario recibe el carné de citas.

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO

Forma de atencién

Forma de comunicacion verbal y escrita

Tipo de informacion

Capacidad del funcionario

Consecucion de la cita

OBSERVACIONES

Ninguna
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MOMENTOS DE VERDAD Servicio Ruta Momento
CEX 03 04

IDENTIFICACION DEL MOMENTO

Nombre del Momento: |Espera en la fila para facturar
Ver CEX 0109
Tipo de Momento: Contacto
Fecha: Mayo 2004
Lugar: Frente ala ventanillal,3 6 4
Responsable: No aplica | Version | 01
DESCRIPCION

El usuario regresa un dia antes de la cita o el mismo dia a consulta externa

El usuario se dirige a la fila de la ventanilla 1,3 6 4 para facturar.

El usuario espera en la fila para recibir la atencion del funcionario

Tiempo de espera

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO

Presentacion de la infraestructura

Espacio fisico

Sefalizacion

lluminacién

Ventilacion

Limpieza

OBSERVACIONES

Este momento esta evaluado en el momento 9 de la Ruta 01 de Consulta
Externa.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL &y

DE NARINO E.S.E. %@
FACEA - UDENAR HOSPITAL
UNIVERSITARIO
Servicio Ruta | Momento
MOMENTOS DE VERDAD CEX 03 05

IDENTIFICACION DEL MOMENTO

Nombre del Momento: | Facturacion
Ver CEX 0110
Tipo de Momento: Interaccion
Fecha: Mayo 2004
Lugar: Ventanilla 1,36 4
Responsable: Facturador | Versién | 01
DESCRIPCION
Saludo

El funcionario administrativo solicita la documentacion para facturar

El usuario entrega la documentacién

El funcionario verifica la documentacion

Si falta la documentacion requerida, el usuario debe diligenciar su
consecucion

El usuario recibe la factura y recibo de caja si cancela valor por copago o el
evento es no POS

El facturador le explica al usuario el paso a seguir.

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO

Proceso de facturacion

Tramitologia

Forma de atenciéon

Forma de comunicacion

Tipo de informacion

Capacidad del funcionario

OBSERVACIONES

Este paso esta evaluado en el momento 10 de la Ruta 01.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL &y
DE NARINO E.S.E. %é
FACEA - UDENAR HOSPITAL
UNIVERSITARIO
Servicio Ruta Momento
MOMENTOS DE VERDAD CEX 03 06

IDENTIFICACION DEL MOMENTO

Nombre del Momento: | Recepcion de indicaciones para el examen
Ver CEX 0303
Tipo de Momento: Interaccion
Fecha: Mayo 2004
Lugar: Consultorio 9 6 10
Responsable: Enfermera Auxiliar | Version | 01
DESCRIPCION

El usuario se dirige al consultorio correspondiente segun el tipo de examen.

Saludo

El usuario entrega factura o recibo de caja si cancelo valor a la enfermera
auxiliar del consultorio correspondiente.

La enfermera auxiliar informa al usuario sobre las indicaciones de
preparacion para la toma del examen

Si el usuario tiene la cita el mismo dia en que facturo, se dirige a la sala de
espera. De lo contrario regresa al dia siguiente.

La enfermera entrega la lista de usuarios con factura al patinador para que
busque las historias clinicas y tenerlas listas para el examen

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO

Forma de atencién

Forma de comunicacion verbal y escrita

Tipo de informacion

Capacidad del funcionario

OBSERVACIONES

Esta evaluado en el momento 03 de la ruta 03, debido a que se evalua al
mismo funcionario.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL &y

DE NARINO E.S.E. %@
FACEA - UDENAR HOSPITAL
UNIVERSITARIO
Servicio Ruta Momento
MOMENTOS DE VERDAD CEX 03 07

IDENTIFICACION DEL MOMENTO

Nombre del Momento: |Espera en sala de consulta externa
Ver CEX 0112
Tipo de Momento: Contacto
Fecha: Mayo 2004
Lugar: Sala de espera
Responsable: No aplica | Versién | 01
DESCRIPCION

Si el usuario tiene cita el mismo dia en que facturg, permanece en la sala de
espera hasta ser llamado por la enfermera o por el médico especialista,
segun el caso; de lo contrario regresa al dia siguiente y espera su turno.

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO

Muebles y enseres

Presentacion de la infraestructura

Sefalizacion

lluminacion

Ventilacién

Limpieza

Comodidad

OBSERVACIONES

Este paso esta evaluado en el momento 12 de la Ruta 01.

En dias congestionados el paciente debe esperar en ayunas (cuando el
examen lo requiere) entre una y tres horas antes de ser atendido
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL
DE NARINO E.S.E.
FACEA - UDENAR

MOMENTOS DE VERDAD

\¢/
%’
UlvErsRlg
Servicio Ruta Momento
CEX 03 08

IDENTIFICACION DEL MOMENTO

Nombre del momento: | Toma de exdmenes especializados

Tipo de Momento: Contacto - Interaccion

Fecha: Mayo 2004

Lugar: Consultorio 9 6 10

Responsable: Médico Especialista | Versién No | 01
DESCRIPCION

El usuario es llamado por el personal médico-asistencial al consultorio

correspondiente 9 6 10

Saludo

El médico solicita informacion necesaria al paciente

El usuario suministra la informacién

El médico realiza el examen correspondiente

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO

Muebles y enseres

Presentacion de la infraestructura

Sefalizacion

lluminacion y Ventilacién

Materiales para procedimientos

Equipos técnicos

Limpieza e higiene

Comodidad

Privacidad

Forma de atencién

Forma de comunicacién verbal

Tipo de informacion

Trabajo del funcionario

Entrega de resultados

OBSERVACIONES

Ninguna
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL e/
DE NARINO E.S.E. %@
FACEA = UDENAR A
MOMENTOS DE VERDAD Servicio Ruta Momento
CEX 03 09

IDENTIFICACION DEL MOMENTO

Nombre del Momento: | Recepcion de resultados de examenes
Ver CEX 0303
Tipo de Momento: Interaccion
Fecha: Mayo 2004
Lugar: Consultorio 9 6 10
Responsable: Enfermera Auxiliar [VersionNo | 01
DESCRIPCION

El usuario particular regresa a consulta externa el dia determinado por el
meédico y se dirige al consultorio en el cual fue atendido

Saludo

El usuario solicita los resultados de los examenes

La auxiliar de enfermeria solicita los datos para buscar los examenes

La auxiliar de enfermeria busca los resultados y le entrega al usuario.

El usuario recibe los resultados.

Si el usuario es de control, los resultados se anexan a la Historia Clinica.

SUGERENCIAS PARA LA IDENTIFICACION DE NECESIDADES DEL USUARIO

Forma de atencién

Forma de comunicacion verbal y escrita

Tipo de informacion

Capacidad del funcionario

OBSERVACIONES

Este paso esta evaluado en el momento 03 de esta ruta.
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4.3.3 Seleccion de momentos de verdad. Se procede a identificar los
momentos de verdad comunes, aquellos que pertenecen a otro servicio y los
que se presentan de manera esporadica, con el fin de determinar los
momentos especificos a ser evaluados (Ver Cuadro 4).

Estos dos ultimos tipos de momentos se descartan y se agrupa los restantes
segun su afinidad para conocer el nimero de momentos a evaluar y el lugar
y/o el funcionario objetos de la entrevista. Esta informacion se registra en el
Cuadro 5.
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Cuadro 4. Seleccibn momentos de verdad

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DEPARTAMENTAL DE
NARINO E.S.E.

UNIDAD FUNCIONAL: Urgencias y Consulta Externa

NOMBRE DEL SERVICIO: Consulta Externa

FECHA DE ELABORACION: Junio 2004

VERSION: 01

NOMBRE DE LA RUTA: Atencién usuario con remision por Médico especialista

| CODIGO: CEX 01

CODIGO

NOMBRE DEL MOMENTO DE
VERDAD

ES COMUN A OTRO
MOMENTO

PERTENECE A OTRO
SERVICIO

ES

OCASIONAL

Sl | CODIGO

NO

Sl

CUAL?

NO

Sl

CEX 0101

Ingreso al servicio de Consulta Externa

X

CEX 0102

Solicitud de informacion

X

Atencién Usuario

CEX 0103

Espera en la fila para clasificacion

CEX 0104

Atencién por Médico clasificador

CEX 0105

Espera en la fila para abrir Historia
Clinica

CEX 0106

Apertura de Historia Clinica

CEX 0107

Espera en la fila para solicitud de cita

CEX 0108

Solicitud de cita médica

CEX 0109

Espera en la fila para facturar

CEX 0110

Facturacion

CEX 0111

Entrega de documentacion y recepcion
orientacion

CEX 0112

Espera en sala de consulta externa

X XXX XXX XX X[ X]| X

CEX 0113

Atencion de Preconsulta

CEX 0114

Atencion por Médico especialista

XXX | x| x| x| x| x| x| x|x|x|x|x|&

XXX XXX X[ X|X]|  X|X|X

pa
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| NOMBRE DE LA RUTA: Atenci6n usuario de control por Médico especialista

| CODIGO: CEX 02

CODIGO | NOMBRE DEL MOMENTO DE | ES COMUN A OTRO PERTENECE A OTRO
VERDAD MOMENTO SERVICIO
NO | SI | CODIGO NO | SI CUAL? NO |SI

CEX 0201 | Ingreso al servicio Consulta Externa X CEX 0101 X X
CEX 0202 | Espera en la fila para solicitud de

Cit; P X | CEX0107 | X X
CEX 0203 | Solicitud de cita médica X CEX 0108 X X
CEX 0204 | Espera en la fila para facturar X CEX 0109 X X
CEX 0205 | Facturacién X | CEXO0110 X X
CEX 0206 Entregg}de c!ocum_e,ntacién y X CEX 0111 X X

recepcién orientacion
CEX 0207 | Espera en sala de consulta externa X CEX 0112 X X
CEX 0208 | Atencién de Preconsulta X CEX 0113 X
CEX 0209 | Atencién por Medico especialista X CEX 0114 X X
NOMBRE DE LA RUTA: Toma de examenes en consultorio 9 6 10. CODIGO: CEX 03
CcODIGO | NOMBRE DEL MOMENTO DE | ES COMUN A OTRO PERTENECE A OTRO

VERDAD MOMENTO SERVICIO
NO | SI | CODIGO NO | SI CUAL? NO |SI

CEX 0301 | Ingreso al servicio Consulta Externa X CEX 0101 X
CEX 0302 | Solicitud de informacién X X Atencién Usuario X
CEX 0303 | Solicitud de cita toma de examenes X X X
CEX 0304 | Espera en la fila para facturar X CEX 0109 X X
CEX 0305 | Facturacion X | CEXO0110 X X
CEX 0306 | Recepcion indicaciones para X CEX 0303 X X

examen
CEX 0307 | Espera en sala de consulta externa X CEX 0112 X X
CEX 0308 | Toma de Examenes Médicos X X X
CEX 0309 ngripéﬂgg de resultados de X CEX 0303 X X
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Cuadro 5. Unificacibn momentos de verdad comunes

NUMERO ’ TIPO
MOMENTO | CODIGO NOMBRE DEL MOMENTO ol LUGAR PERSONAL

CEX 0101 | Ingreso al servicio de Consulta Externa X

1 CEX 0201 | Ingreso al servicio de Consulta Externa X Porteria Portero
CEX 0301 | Ingreso al servicio de Consulta Externa X

2 | CEX 0103 | Espera en la fila para clasificacion IX | | Filaconsultorio2 | No aplica

3 | CEX 0104 | Atencién por Médico clasificador X [ X] Consultorio 2 | Médico Clasificador

4 | CEX 0105 | Espera en la fila para abrir Historia Clinica IX | ] Fila ventanilla 4 | No aplica

5 | CEX 0106 | Apertura de Historia Clinica | X ] Ventanilla 4 | Facturador

6 CEX 0107 | Espera en la fila para solicitud de cita X Fila ventanilla 2 No aplica
CEX 0202 | Espera en la fila para solicitud de cita X b
CEX 0108 | Solicitud de cita médica X .

" [CEX 0203 Solicitud de cita médica X Ventanilia 2 Facturador
CEX 0109 | Espera en la fila para facturar X

8 CEX 0204 | Espera en la fila para facturar X Fila ventanilla 1,36 4 No aplica
CEX 0304 | Espera en la fila para facturar X
CEX 0110 | Facturacién X

9 CEX 0205 | Facturacién X Ventanilla1,3 6 4 Facturador
CEX 0305 | Facturacién X

10 CEX 0111 | Entrega de documentacién y recepcion de orientacion X Estacion de enfermeria Enfermera
CEX 0206 | Entrega de documentacién y recepcion de orientacion X
CEX 0112 | Espera en sala de consulta externa X

11 CEX 0207 | Espera en sala de consulta externa X Sala de espera No aplica
CEX 0307 | Espera en sala de consulta externa X

12 CEX 0114 | Atencién por Medico especialista X | X Consultorio Médico
CEX 0109 | Atencién por Medico especialista X | X 1,3-8y11 Especialista

13 CEX 0303 | Solicitud de cita para toma de examenes X Consultorio Enfermera
CEX 0306 | Recepcién de indicaciones para examen X 9 610
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| CEX 0309 | Recepcién de resultados de examen | [x ] |

14 | CEX 0308 | Toma de exdmenes médicos X [X | Consultorio | Médico Especialista

En definitiva se obtuvo 14 evidencias criticas, con los cuales se desarroll6 la etapa de determinacion de
necesidades del usuario, la Tabla 7 hace una relacion de ellas y la Figura 6 muestra fotograficamente esos
momentos ocurridos de manera natural en un dia de atencion normal en Consulta Externa.

Tabla 8. Momentos de verdad criticos Consulta Externa

NUMERO | CODIGO NOMBRE DEL MOMENTO DE VERDAD
1 CEX 0101 |Ingreso al servicio de Consulta Externa
2 CEX 0103 [Espera en la fila para clasificacion
3 CEX 0104 | Atencién por Médico clasificador
4 CEX 0105 | Espera en la fila para abrir Historia Clinica
5 CEX 0106 | Apertura de Historia Clinica
6 CEX 0107 |Espera en la fila para solicitud de cita
7 CEX 0108 | Solicitud de cita médica
8 CEX 0109 |Espera en la fila para facturar
9 CEX 0110 | Facturacion
10 CEX 0111 |Entrega de documentacién y recepcién orientaciéon
11 CEX 0112 |Espera en sala de consulta externa
12 CEX 0114 | Atencién por Médico especialista
13 CEX 0303 | Solicitud de cita para toma de exadmenes
14 CEX 0308 | Toma de Examenes Médicos
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Figura 6. Fotografia momentos de verdad criticos en Consulta Externa. 2006.

MOMENTO 1 MOMENTO 2y 3
Ingreso al servicio Espera en la fila y atencion _
por médico Clasificador Espera en las filas

MOMENTO 6y 7 MOMENTO 4y5
Espera en la fila y solicitud Espera en la fila y apertura
de cita médica de Historia Clinica
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MOMENTO 8y 9
Espera en la fila y facturacion

MOMENTO 10
Entrega de documentaciéon y
Recencion de informacién

MOMENTO 11
Espera en la sala de CEX

Espera para toma de examenes Espera para valoracion médica
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MOMENTO 12
Valoracion médica

En mesa de examen En silla de examen

MOMENTO 13
Solicitud cita para
toma de exadmenes

FIN DE LA RUTA MOMENTO 14
Salida del servicio Toma de exdmenes
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4.4. DETERMINACION DE NECESIDADES DEL USUARIO POR MOMENTO DE
VERDAD EN CONSULTA EXTERNA

4.4.1 Aplicacion del proceso de muestreo

- UNIVERSO DE ESTUDIO

El servicio de Consulta Externa atendié durante los afios 2002 y 2003 el siguiente
namero de personas:

Tabla 9. Poblacion Consulta Externa

SERVICIO ANO 2002 | ANO 2003 TOTAL PROMEDIO
Consulta Externa 12.504 14.138 26.642 13.321

Fuente: Area de Estadistica y Sistemas del Hospital Departamental de Narifio -ESE

- TAMANO DE MUESTRA

Reemplazando los datos anteriores en la formula, se obtiene:

n= NpgZ?
pgZ+ e*(N-1)

n= 0.6724*13.321
0.6724 + (0,01*13.320)

n= 8957,04

133,87
n= 66.9
n= 67 usuarios aprox.

Para el trabajo de campo se realizaron 67 entrevistas por cada momento de
verdad que se haya identificado en el servicio de Consulta Externa, sin ser
comunes ni relacionados con otro servicio. Cada momento de verdad evalla
lugares y funcionarios distintos, por lo tanto cada uno de ellos constituye una
muestra independiente, esto implica que el disefio y la aplicacion de los
instrumentos deben ser exclusivos a cada evidencia.
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- SELECCION DE LA MUESTRA

Segun lo observado en el transcurso de este estudio, se considera que la
afluencia de usuarios es variable, es decir el niumero de usuarios que llegan a
Consulta Externa cambia segun el dia y jornada, por tal razén se decidid distribuir
el numero de entrevistas segun la concurrencia de pacientes por dia y numero de
horas que se atiende al publico por cada jornada.

Para determinar el nUmero de entrevistas que se aplicaron por dia, se tiene como
base la siguiente informacion:

Tabla 10. Numero de usuarios atendidos en Consulta Externa por dia

Dia Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Total
Lunes 278 663 711 776 794 320 620 4162
Martes 314 489 670 567 561 519 428 3548
Miércoles| 391 721 781 640 630 727 769 4659
Jueves 294 341 453 552 454 363 720 3177
Viernes 339 490 476 533 488 351 752 3429

Total 1616 2704 3091 | 3068 | 2927 | 2280 3289 | 18975

Fuente: Esta investigacion (Los datos consolidados en esta tabla fueron obtenidos a través del
informe mensual de indicadores de Gestién de calidad de Consulta externa. Dias habiles Enero
a Julio del 2004)

De la anterior tabla, se toma el nimero total de usuarios atendidos por cada dia
para calcular el promedio, con estos valores se procede a determinar su
correspondiente porcentaje, el cual permite establecer la proporcién de entrevistas
que se realizara por cada dia, datos que se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 11. Numero de entrevistas a realizar por dia

. Nuamero Numero dias . . Numero
Dia : . Promedio | % Usuarios )
usuarios durante el periodo Entrevistas
Lunes 4162 24 173 26 17
Martes 3548 29 122 18 12
Miércoles 4659 30 155 23 15
Jueves 3177 29 110 16 11
Viernes 3429 30 114 17 11
Total 18975 142 675 100 67

Fuente: Esta investigacion.

Una vez obtenido el nimero de entrevistas a realizar por dia, se procede a
calcular las entrevistas por cada jornada, de manera proporcional al nimero de

horas de atencion.
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Consulta externa atiende de lunes aviernesde 7amal2 my de2p.m.a5p.m.,
esto significa que la jornada diaria de atencion es de 8 horas, de las cuales 5
corresponden a la jornada de la mafana lo que equivale al 62.5 % y 3 horas en la
tarde, es decir el 37.5%, con bases en estos porcentajes se procede a calcular el
namero de entrevistas por cada jornada, por ejemplo en la Tabla 10, se observa
qgue el dia lunes deben realizarse 17 entrevistas, al distribuirlas en las dos
jornadas, se obtiene que el 62.5% corresponde a 11 encuestas y el 37.5% a las 6
restantes que deben efectuarse en la tarde, estos datos se especifican en la Tabla
12.

Tabla 12. Numero de entrevistas a realizar por jornada

Dia N_l]mero_ _ Jornada
Entrevistas diarias Mafana Tarde
Lunes 17 11 6
Martes 12 8 4
Miércoles 15 10 5
Jueves 11 7 4
Viernes 11 7 4
Total 67 43 24

Fuente: esta investigacion

Para seleccionar el entrevistado, se emplea el muestreo sistematico:
N/n =K

N: nimero de personas que se encuentran en cada momento de verdad. (Se
cuenta el nimero de usuarios previamente a la realizacion de entrevistas)

n: nimero de entrevistas a realizar por cada jornada. (Tabla 11)

K: punto de partida aleatorio

Se selecciona un numero al azar entre 1y K, éste nimero representa al primer
entrevistado, luego se le suma el valor de K y el resultado corresponde al segundo
encuestado y se continda con el procedimiento sucesivamente hasta completar la
meta de entrevistas fijadas por cada jornada.

- REPRESENTATIVIDAD DE LA MUESTRA: para que la muestra sea
representativa seleccionamos los siguientes parametros:

v' Tipo de usuario: definir si el cliente solicita consulta médica o toma de
examenes especializados. Los wusuarios de consulta médica,
posteriormente se diferencian en dos grupos: las personas que vienen con
remision de puestos de salud tanto de Pasto como de otros municipios y
los de control que son los usuarios que ya han recibido la atencién por el
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médico especialista y son llamados periddicamente para un seguimiento
médico. En conclusion, se presentan tres formas de acceder a los servicios
de Consulta Externa:

» Usuarios que vienen con remision
» Usuarios de control
» Usuarios que requieren examenes especializados.
v Género del usuario: permite entrevistar un numero determinado de

hombres y mujeres proporcional al universo de estudio.

Los datos generales sobre género y tipo de usuario fueron obtenidos del reporte
diario de citas asignadas durante el semestre Enero — Agosto del afio 2004
(soportes suministrados por la seccidén de facturacion); su organizacion y célculos
finales se formalizaron en el presente estudio, dichos resultados se consolidan en
la siguiente tabla, la cual muestra como se distribuye la poblacion atendida en
Consulta Externa segun los criterios anteriormente descritos.

Tabla 13. Distribucidén de entrevistas segun tipo de usuario

NUMERO NUMERO
TIPO DE USUARIO USUARIOS % ENTREVISTAS
Con remision 6928 32 21
De control 14087 65 44
Toma de examenes 586 3 2
Total usuarios 21601 100 67

Fuente: esta investigaciéon

Con la informacion anterior, se calcula el nUmero de entrevistas a realizar segun el
porcentaje de género, estos datos se indican en la siguiente tabla:

Tabla 14. Distribucidén de entrevistas segun género

GENERO
TIPO DE NUMERO Masculino Femenino
USUARIOS | USUARIOS , NUmero , Ndmero Total
Numero | % : Namero | % )
Entrevistas Entrevistas
Remision 6928 2622 | 38 8 4306 | 62 13 100%
Control 14087 5729 | 41 18 8358 | 59 26 100%
Examenes 586 247 42 1 339 58 1 100%
Total 21601 8598 27 13003 40 67

Fuente: esta investigacion

128




4.4.2 Instrumento de recoleccion de informacion para consulta externa.

Para iniciar el proceso de recoleccion de informacion, se empleé un formato de
entrevista general (Ver Anexo 5), conformado por todas las preguntas que evalian
los aspectos considerados en los diferentes momentos de Consulta Externa, las
cuales se organizan segun el tipo de momento al que pertenezca el factor
evaluado: contacto o interaccion. El instrumento esta dividido en cuatro
secciones:

Informacion general del entrevistado
Identificacion necesidades de contacto
Identificacion necesidades de interaccion
Otras exigencias.

PwpPE

La anterior entrevista se empled para el sondeo en consulta externa, por tal razon
sus preguntas son abiertas; con los resultados obtenidos se estructurd las
opciones de respuesta para cada uno de los 14 formatos de entrevista.

La seleccién de preguntas depende del tipo de momento a evaluar: contacto,
interaccidn o contacto-interaccion, informacion relacionada en la Tabla 14, en la
cual se indica con un visto, el nimero de la pregunta de la entrevista base
escogido para conformar el cuestionario que se aplicara en cada uno de los 14
momentos de verdad criticos. La numeracion inicia desde 7, debido a que las
preguntas entre 1 y 6 corresponden a la informacion general del entrevistado y
termina en 20, ya que junto con la pregunta 21 que hace referencia a “otras
exigencias” y las recomendaciones son items que se ubican en todos los formatos
y por consiguiente no es necesario mencionarlos en la tabla.

129



Tabla 15. Seleccion de preguntas para cada formato de entrevista

CODIGO |NOMBRE DEL MOMENTO DE VERDAD EPCI) 57 Toa o9 1OP1RE?;JN12A14NU1“5/IE§3017 8119120 ,:NoURMMEARTOo
CEX 0101 |Ingreso al servicio de Consulta Externa X 4 1
CEX 0103 |Espera en la fila para clasificacion X IV v 2
CEX 0104 | Atencion por Médico clasificador XX JIvlv IV 3
CEX 0105 |Espera en la fila para abrir Historia Clinica | X v 4 4
CEX 0106 |Apertura de Historia Clinica X V4 v 5
CEX 0107 |Espera en la fila para solicitud de cita X I V4 6
CEX 0108 | Solicitud de cita médica X 4 V4 7
CEX 0109 |Espera en la fila para facturar X J v 4 8
CEX 0110 |Facturacion X s 4 9
CEX 0111 Er]trega_ ,de documentacién y recepcién X v 10
orientacion
CEX 0112 |Espera en sala de consulta externa X IV v 11
CEX 0114 | Atencion por Médico especialista XX IV IVl J v v 12
CEX 0303 | Solicitud de cita para toma de examenes X 4 V4 13
CEX 0308 | Toma de Examenes Médicos XX IV IV J IV 14
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Cabe destacar, que los tiempos de espera es un factor que varia de acuerdo al
momento en que se encuentre el usuario, es decir en ciertos lugares debe esperar
mas tiempo para recibir la atenciéon que en otros, de forma general se puede
deducir que el momento de interaccion con el personal de facturacion duran
aproximadamente entre 3 y 5 minutos, con el personal médico entre 10 y 15y en
filas y sala de espera, mas de 30 minutos, por tal razén los rangos de respuesta
deben reflejar esa realidad. A continuacion se presentan las diferentes categorias
gue se obtuvieron segun el momento de espera evaluado:

Tabla 16. Rangos de espera

MOMENTO 2 MOMENTO 4 MOMENTO 6 MOMENTO 7
1 a 5 minutos 1 a 5 minutos 1 a 5 minutos De 1 a5 dias
6-10 minutos 6-15 minutos 6-15 minutos De 6 a 10 dias
11-20 minutos 16-25 minutos 16-25 minutos El mismo dia
Mas de 20 minutos | Mas de 25 minutos | Mas de 25 minutos Mas de 11
MOMENTO 8 MOMENTO 11 MOMENTO 13 MOMENTO 14
1 a 5 minutos 1 a 10 minutos El mismo dia El mismo dia
6-15 minutos 11-25 minutos De 1 a 3 dias De 1 a 2 dias
16-25 minutos 26-40 minutos De 4 a 8 dias De 3 a 6 dias
Mas de 25 minutos | Mas de 40 minutos Mas de 9 dias Mas de 7 dias

4.4.3 Analisis de la informacion recolectada por momento de verdad

En cada momento de verdad critico se entrevistaron a 67 usuarios, para un total
de 938 personas. El analisis de la informacion se realiz6 por cada momento, en el
cual se sefala los porcentajes por rangos de edad, ocupacion, género, nivel
educativo, tipo de afiliacion, lugar de procedencia y se mencionan la totalidad de
las exigencias segun el orden de frecuencia, en algunos casos el total de
respuestas excede el nimero de la muestra, debido a que el encuestado tiene la
posibilidad de escoger mas de una opcion.
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MOMENTO CRITICO 01 INTERACCION
INGRESO AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

De los 67 usuarios encuestados en este momento, 44 son pacientes que
periodicamente regresan al hospital para ser revisados por el médico, 21 son
aguellos que vienen remitidos de entidades de salud de Pasto o de otros
municipios y del servicio de urgencias del Hospital y 2 ingresan para realizarse
examenes especializados como endoscopias, rectosigmuidoscopias,
broncoscopias, entre otros.

|. INFORMACION GENERAL DEL ENTREVISTADO

1. Tipo de afiliacion

Clase Tipo de afiliacion No. Usuarios Porcentaje

1 ARS 32 47.76
2 EPS 4 05.97
3 Particular 3 04.48
4 Poblacién Especial 11 16.42
5 Régimen Especial 1 01.49
6 SOAT 3 04.48
7 Vinculado 13 19.40

Total 67 100.00

Notamos que el 47.76% del total de encuestados pertenecen a las
Administradoras de Régimen Subsidiado, el 19.4% son personas vinculadas que
deben presentar la carta del sisben para ser atendidas, el 16.42% hacen parte de
la poblacién especial entre ellos indigenas, desplazados e indigentes, el 5.97%
son afiliados a Empresas Promotoras de Salud, el 4.48% corresponde a usuarios
particulares o del Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito y el 1.49%
pertenece a la policia, ejército, ECOPETROL 6 INPEC.

2. Edad
De 17 a Como se observa en la grafica, del
De 26 a total de encuestados, 28 tienen una
- edad entre 26 a 40 afos, 20 usuarios
Dedla entre 41 a 60 afios, 12 entre 17 a 25
Mayor de afios y 7 son mayores de 60 afios.

0 5 10 15 20 25 30
No. de Usuarios
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3. Género

Este es uno de los factores seleccionados
para obtener una muestra representativa,
por consiguiente se hicieron 27
entrevistas al género masculino (40.30%)
y 40 al femenino (59.7%).

4. Lugar de procedencia

LUGAR DE PROCEDENCIA
Fuera de Pasto
Pasto
0 10 20 0 ¥y 50 60
Porcentaje

GENERO

GENERO
OFemenino
CMasculino

40,30%

59,70%

El 51% corresponden a
usuarios que provienen de los
diferentes pueblos de Narifio e
incluso del Putumayo y el 49%
a la ciudad de Pasto. Tal
como se observa en esta
grafica existe una proporcion
similar entre las dos variables
analizadas, esto se debe en
parte a que en la mayoria de
los municipios no existe el
personal médico ni equipos

especializados para atender ciertas enfermedades para lo cual deben desplazarse
a la ciudad, esta tendencia equilibra la demanda de Pasto.

5. Nivel Educativo

NIVEL EDUCATIVO

Prinaria
Secunchria
Téonico
Universitario
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Los resultados muestran
que el 50% de los
usuarios tienen estudios
de primaria, teniendo en
cuenta que la muestra es
mayor de 17 afos, se
puede afirmar que los
entrevistados presentan
un bajo nivel educativo,
le sigue la Dbasica
secundaria con un 30%,
el 8% no tienen ningun
estudio, en menores
porcentajes estan



aguellos que tienen una educacidn técnica 6 universitaria, estos bajos
porcentajes se debe generalmente a que las personas con estudios superiores
poseen los medios para ser atendidos en entidades de salud privadas.

6. Ocupacion

OCUPACION

Agricultor
Ama de Casa
Desempleado
Empleado
Estudiante
Incapacitado
Independiente
Pensionad o

0 5 10 15
No. Usuarios

20 25

Entre los 67
entrevistados en este
momento, 26 son amas
de casa, de lo cual se
puede deducir que sus
labores domésticas les
facilita dirigirse al
Hospital para solicitar
los servicios ya sea
para ella, un familiar o
conocido, 12 tienen un

trabajo independiente, 10 son empleados, 7 laboran en el campo, 6 son
desempleados, 4 estudiantes, 1 incapacitado y 1 pensionado.

Il IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE INTERACCION

7. INTERACCION CON EL PORTERO

7.1 Tipo de atencion

1 Ninguna

2 Otras

3 Sea amable

4 Sea colaborador
5 Sea comprensivo
6 Sea respetuoso

De las 96 respuestas obtenidas a esta pregunta, el 53% de los usuarios exigen ser
atendidos con amabilidad pues desean que el portero sea atento, carismatico y
mas cordial, el 20.8% solicitan respeto porque algunos utilizan palabras soeces y
un tono agresivo cuando se dirigen al usuario, el 11.4% de los encuestados,
requieren que el portero colabore por su propia iniciativa al observar al usuario en
una situacion critica o cuando éste necesite informacion o un favor, el 7.3%
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demandan un funcionario comprensivo y el 5.2% corresponde a la categoria otras
donde se requiere que el portero sea tolerante e imparcial.

7.2 Tipo de informacion

Clase Necesidad No. de Usuarios Porcentaje

1 Brinde informacién 11 13.75
2 Ninguna 5 06.25
3 Otras 3 03.75
4 Sea clara 19 23.75
5 Sea completa 12 15.00
6 Sea correcta 30 37.50

Total 80 100.00

Con respecto a la informacién brindada por el portero, 30 usuarios solicitan que
sea correcta, para evitar perder tiempo recorriendo el Hospital y el portero por ser
la primera persona con quien se tiene contacto, debe conocer las instalaciones
locativas para brindar una adecuada orientacién, 19 clientes requieren que la
informacion suministrada sea clara pues la mayoria de usuarios tienen un nivel
educativo bajo, 12 entrevistados exigen que sea completa, se les diga todo lo que
necesitan, 11 desean que el portero brinde informacién cuando se le solicita pues
algunos se quedan callados o responden “no se”, y en la opcién otras, manifiestan
que la informacion sea oportuna.

7.3 Trabajo realizado

Clase Necesidad No. de usuarios Porcentaje

1 Brinde mayor seguridad 6 07.89
2 Conozca el servicio 14 18.42
3 Facilite ingreso del usuario 22 28.95
4 Ninguna 3 03.95
5 Organice y controle filas 11 14 .47
6 Otras 4 05.26
7 Sea un guia 16 21.05

Total 76 100.00

La Tabla indica que el 29% de los entrevistados en este momento desean facilidad
al ingresar, es decir que el portero no revise documentos ni sea intransigente, el
21% consideran que el portero debe ser un guia, que oriente al cliente sobre
donde dirigirse y cuando sea necesario lo acomparfie, el 18.4% exigen que el
portero conozca el servicio, identificando a cabalidad los lugares de atencion,
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espera y facturacion con sus respectivas funciones, el 14.4% expresan que una
responsabilidad del vigilante deberia ser la organizacion y control de las filas, el
6% coinciden en que debe existir una mayor seguridad y en otras exigencias
solicitan que permanezca atento para abrir la puerta y sea responsable en el
trabajo.

8. CON RESPECTO A OTRAS EXIGENCIAS

8.1 Otras exigencias

Clase Necesidad No. de Usuarios Porcentaje
1 Curso relaciones humanas 12 17.39
2 Den fichas de turno 17 24 .64
3 Ninguna 11 15.94
4 Puesto de informacion 11 15.94
5 Un guia 18 26.09
Total 69 100.00

El 26% de los usuarios manifestaron la necesidad de una persona que los guie
con respecto a donde dirigirse o los documentos requeridos para solicitar el
servicio, el 24.6% exigieron se implemente un sistema de turnos donde se
entreguen fichas con el nimero de atencion por orden de llegada, el 17.4%
consideraron la falta de un curso de relaciones humanas para los funcionarios
pues existe personal que no presta un servicio de calidad al usuario y un 16%
desean contar con un puesto de informacion en la entrada para mayor orientacion.
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MOMENTO CRITICO 02 CONTACTO
ESPERA EN LA FILA PARA CLASIFICACION

Los usuarios que esperan en la fila del consultorio 2, son remitidas de otros
centros de salud o del Servicio de Urgencias del mismo Hospital, por tal razon
todas las personas encuestadas (67) en este momento forman parte de la Ruta
“Atencidn usuario con remision por Médico Especialista“.

|. INFORMACION GENERAL DEL ENTREVISTADO

1. Tipo de afiliacion

La grafica nos indica, que las
personas que ingresan por
primera vez al servicio de
Consulta Externa, en su mayoria

TIPO DE AFILIACION

ARP pertenecen a una
ARS Administradora de Régimen
EPS Subsidiado, con un 44,78 %, le
Particular sigue en orden de importancia

aguellas que son vinculadas con
el 28.36%, continua con una
notoria diferencia los usuarios
afiliados a una Entidad
0 10 20 30 40 50 Promotora de Salud con el

Porcentaje 10.45%. En menor proporcion
se encuentra la poblacién

Poblacion Espe
Regimen Espec
Vinculado

especial, es decir las personas que presentan un certificado de desplazado y un
carné otorgado a los Indigenas, con el 8.96% y con una escasa participacion del
2.99% estan los Usuarios Particulares, y los que pertenecen al Régimen Especial,
y Unicamente el 1.49% son usuarios que ingresan al servicio mediante una
Administradora de Riesgos profesionales.

EDAD USUARIOS

2. Edad 24

20
Como se observa en la gréfica, la
edad de la mayoria de usuarios
estd concentrado entre los tres
primeros rangos, entre ellos el
mas alto niumero es de 22 que
corresponde a la categoria entre
26 y 40 afios, 21 usuarios tienen 17-25  26-40 41-60 > de 60
entre 17 y 25 afos, y 20 entre 41 Afios

16
12

No. Usuarios
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y 60 afios, con una gran diferencia, solo 4 personas mayores de 60 afios. Esto no
quiere decir que el Servicio de Consulta Externa, tenga un minimo de pacientes
mayores de 60 afos, sino que en muchas ocasiones las personas que hacen la
fila son familiares o amigos de los pacientes, quienes por su edad avanzada es
dificil que esperen demasiado tiempo y de pie.

3. Género GENERO

Teniendo en cuenta la
representatividad segun 37%
genero, se encuestaron a 42

mujeres que representan el

63% y 25 hombres que

corresponde al 37% de la

muestra.

(18
<n

63%

4. Lugar de procedencia

La grafica muestra que el 55% de los

LUGAR DE PROCEDENCIA encuestados  provienen de  otros

municipios y el 45% son usuarios de la

Oruera de Pasto  Cludad de Pasto. Estas cifras refleja

[1Pasto que la mayoria de los usuarios vienen

de otros lugares fuera de Pasto, por lo

tanto es necesario implementar

mecanismos que permita prestar un

mejor servicio a estas personas, con el

fin de compensar el esfuerzo que

realizan para desplazarse hasta la

ciudad de Pasto. Claro esta, sin

descuidar los usuarios de Pasto quienes también tienen derecho a recibir un
servicio con calidad.

5. Nivel educativo

Nivel No. de
Clase Educativo Usuarios Porcentaje

1 Ninguno 1 1.49
2 Primaria 30 44 .78
3 Secundaria 27 40.30
4 Técnico 4 5.97
5 Universitario 5 7.46

Total 67 100.00



La grafica nos indica que la mayoria de los usuarios tienen un nivel educativo de
basica primaria y secundaria, (30 y 27), 5 usuarios han realizado estudios
universitarios, 4 un nivel técnico y solo 1 no presenta ningun tipo de educacion;
debido a que son muy escasos los usuarios que tienen estudios avanzados, las
exigencias que se presentan a continuacion son el resultado en su mayoria de la
experiencia que han tenido en el Servicio o en otros lugares y en menor escala de
los conocimientos adquiridos, factor favorable para la investigacion pues se ajusta
con la realidad que vive el Hospital, y ademas permite comparar a groso modo el
servicio que presta con los de la competencia. Asi mismo se puede generalizar
que los usuarios con bajo nivel académico no son muy exigentes, caso contrario
con los profesionales, cuyas requerimientos por lo general son mas elevados y
menos comunes.

6. Ocupaciéon

Clase Ocupacion No. Usuarios Porcentaje

1 Agricultor 6 8.96
2 Ama de Casa 21 31.34
3 Desempleado 5 7.46
4 Empleado 11 16.42
5 Estudiante 7 10.45
6 Incapacitado 1 1.49
7 Independiente 13 19.40
8 Pensionado 3 4.48

Total 67 100.00

Tomando como base la variable ocupacion, son muy diversas las actividades a las
que se dedican los usuarios, sien embargo la mayoria son Amas de casa con el
31.34%, pues su condicion de no tener un trabajo subordinado, les facilita realizar
los tramites para obtener un servicio de salud para ellas o sus familiares, en este
caso esperar en la fila para ser atendida por el Médico clasificador, en condiciones
similares estan los trabajadores independientes con el 19.40%, también es
significativa la cifra del 16.42%, que corresponden a personas empleadas en el
sector publico o privado, el 8.96% de los entrevistados se dedican a la agricultura,
el 7.46% se encuentra sin empleo, el 4.48% es pensionado y el 1.49% presenta
condiciones de incapacidad fisica.

139



|l. IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE CONTACTO
7. CON RESPECTO A LAS INSTALACIONES FISICAS

7.1 Presentacion

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje

1 Cambiar color pintura 8 11.94

2 Cambiar el piso 13 19.40

3 Mas amplio 6 8.96

4 Ninguna 22 32.84

5 Otras 7 10.45

6 Reparaciéon de lugares 7 10.45
deteriorados

7 Retoque de pintura 4 5.97
Total 67 100.00

De la poblacion entrevistada, 22 no tienen ninguna exigencia con respecto a la
presentacion del lugar, pues manifiestan que para ellos es mas importante en
términos generales, la forma y rapidez de la atencidén que la parte fisica. A esto se
suma, la situacion de que muchos usuarios vienen de otros municipios, pueblos y
veredas y argumentan que en su lugar de origen los puestos o entidades de salud,
no presentan mejores condiciones fisicas que el Hospital, incluso muchos de ellos
se encuentran en mal estado o con disefios antiguos, lo cual en comparacion con
las instalaciones de Consulta Externa, dicen que estd mejor o “Esta bonito”; 13
Usuarios, dicen que el piso esta deteriorado y no les gusta el color, por lo tanto se
deberia cambiar por cerdmica, la cual esta de moda y mejora la presentacion de
Consulta Externa; 8 usuarios manifiestan que se deberia cambiar el color de la
pintura, por un color pastel; 6 dicen que consulta externa deberia ser mas amplio,
porque son muchas las personas que llegan al Hospital y en ocasiones se
congestiona el paso o se confunden las filas; 4 Usuarios solicitan un retoque de
pintura, porque el color actual esta bien, pero hay partes que estan sucias o
despintadas, 7 entrevistados manifiestan que se deberia reparar los lugares que
estan deteriorados como techos y paredes humedas, la misma cantidad de
usuarios expresan otras exigencias como: quitar los dibujos que estan en la pared.
pues no ayuda con la estética o decoracion; colocar un techo afuera de Consulta
Externa, para proteger de la lluvia a los usuarios que hacen fila antes de las 7 a.m.
para ingresar a CEX; adecuar un espacio para los pacientes que se encuentran en
sillas de rueda, pues cuando hay mucha congestion, los estropean, aunque solo
es 1 wusuario quien lo manifiesta, su implementacion permite una mayor
organizaciéon del espacio fisico y evidenciaria el interés que tiene el Hospital de
ofrecer comodidad a todo tipo de usuario y cambiar la puerta de la entrada por una
automatica, mejorando la presentacion de CEX y el proceso de ingreso de los
usuarios.
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7.2 Seializacion

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje
En material de calidad 13 18.06
2 Letrero de ubicacion y 7 9.72
funcion del consultorio
3 Mas grande y Ilamativo 26 36.11
4 Ninguna 4 5.56
5 Otras 7 9.72
6 Pasos usuarios primera vez 8 11.11
7 Un letrero cuando no hay 7 9.72
atencion
Total 72 100.00

Tomando como referencia la tabla anterior, se puede concluir que los usuarios
desean que la sefalizacion sea mas grande y llamativa con el 36.11% de las
respuestas, con el fin de facilitar la lectura a las personas mayores de edad o con
escasa vision; en orden de importancia le sigue la opcion “en material de calidad”
con el 18.06%, pues argumentan que no es adecuado emplear letreros de papel y
con mayor razén si estan escritos a mano. El 11.11% requieren que se coloque
un letrero, preferiblemente en la entrada de CEX, en el cual se detalle los pasos
qgue debe hacer el usuario que viene por primera vez al Hospital, pues son ellos
quienes necesitan mayor informacion y ubicacion de las instalaciones, y asi evitar
lo que ellos en sus propias palabras dicen “Cuando vine por primera vez, me
sentia perdido en el Hospital, sin saber que hacer o hacia donde dirigirme... ”. El
9.72% de usuarios, desean que coloquen en la entrada del consultorio 2, un
letrero en el cual se especifique la funcién del consultorio, y otra sefializacion que
informe que los usuarios que vienen con remision deben dirigirse al consultorio 2 y
ubicarla de tal manera que permita guiar rapidamente al usuario hacia este
servicio, pues la sefializacion actual se limita a un letrero ubicado en la puerta del
consultorio, el cual solo tiene el horario de atencion. EI mismo porcentaje de
usuarios exigen que se coloque un letrero cuando no hay atencion, porque en
muchas ocasiones el Médico clasificador sale y los usuarios no tienen
conocimiento de ello y obviamente se pierde tiempo esperando fuera del
consultorio, el 9.72%, corresponde a otras exigencias: colocar flechas de
ubicacion, de tal forma que guie facilmente a las personas hasta llegar al lugar
deseado; ubicar adecuadamente los letreros, pues hay algunos que estan en el
lugar equivocado Yy otros no son visibles a larga distancia; y a otros les gustaria
que los letreros tengan figuras para una mayor explicacion de la informacion,
convirtiéndose en una ayuda para las personas que presentan dificultad con la
lectura, por ser analfabetos, mayores de edad o con problemas de visiéon. El
5.56% restante no tienen ninguna exigencia con respecto a la sefalizacion.
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7.3 lluminacion y ventilacion

Con respecto a la ventilacion
e iluminacion de Consulta
Externa, la mayoria de los
usuarios con el 46.38%, no
tienen ninguna exigencia,
este alto porcentaje puede ser
resultado de que el servicio
presenta condiciones
ambientales favorables o que
al usuario no le interesa las
mejoras en estos factores. El
33.33% solicita que se
coloquen ventiladores para
% Usuarios una mayor circulacion del aire

ILUMINACION Y VENTILACION

Mantenimiento
Mas lamparas
Ninguna

Otras

Ventiladores

0 10 20 30 40 50

necesario para las situaciones en que hay una alta afluencia de usuarios o el clima
es caluroso. El 10% requiere la instalacion de mas lamparas y preferiblemente de
nedn, para una mayor iluminacién. En cambio el 7% opina que no es necesario
adaptar mas lamparas sino realizar un mantenimiento a las actuales, porque
muchas estan dafiadas o sucias. El 3% corresponde a otras, el cual se refiere a
adaptar un sistema de aire acondicionado, porque asi como hace demasiado calor
también hay ocasiones que hace frio, por lo tanto se requiere climatizar el lugar.

7.4 Aseo
Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje

1 Bafios limpios 17 20.00

2 Emplear desinfectante 10 11.76

3 Mayor limpieza piso 22 25.88

4 Ninguna 13 15.29

5 Otras 9 10.59

6 Percepcion olores 14 16.47
agradables
Total 85 100.00

Con respecto a las necesidades sobre el Aseo, el mayor porcentaje de usuarios
(25.88% ) requieren una mayor limpieza del piso porque esta percudido, opaco y
se observan basuras, seguido esta el 20%, quienes solicitan mantener los Bafios
limpios, teniendo en cuenta que es una entidad de salud es un factor clave para
evitar infecciones, el 16.47% relacionan el aseo con una percepcion de olores
agradables, pues manifiestan que es una entidad que tiene una gran afluencia de
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usuarios, y que muchos de ellos son personas del sector rural quienes presentan
malos olores, incluso hay un aviso que recomienda a los usuarios normas de
higiene como el bafio diario. El 15.29% no presentan ninguna exigencia, el 11.76%
exige que se desinfecte pisos y bafos, pues muchos de los pacientes presentan
enfermedades contagiosas. El 10.59% presenta otras exigencias como limpiar
sillas, porque el personal de aseo se dedica a barrer y no prestan atencién a los
muebles que estan percudidos, limpiar paredes y contar con mas basureros.

8. CON RESPECTO AL TIEMPO DE ESPERA

8.1 Tiempo maximo de espera (en minutos)

Clase Minutos Frecuencia Porcentaje
1 De 1 a 5 16 23.88
2 De 11 a 20 24 35.82
3 De 6 a 10 26 38.81
4 Mas de 20 1 1.49
Total 67 100.00

Como se observa en la tabla de frecuencia, solo un usuario estaria dispuesto a
esperar mas de 20 minutos, el 23.88% esperaria entre 1 y 5 minutos, el 35.82%
esperarian entre 11 y 20 minutos y el 38.81% entre 6 y 10 minutos, lo cual es el
mayor porcentaje. La grafica indica que pocos usuarios exigen que los atiendan
en menos de 6 minutos, lo cual es razonable porque el Médico clasificador
también requiere tiempo para las inspeccién de los pacientes, asi mismo es
minimo el nimero de usuarios que esperarian mas de 20 minutos. Las respuestas
se centran entre 6 y 20 minutos. Estos datos son de gran importancia para el
Servicio, a partir de este punto de referencia se puede comparar si el Servicio
cumple con estas necesidades, de lo contrario, impulsa a buscar alternativas para
disminuir los tiempos de espera.
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8.2 Comodidad mientras espera

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje

1 Dicten Charlas 3 4.23
2 Documentos lectura 6 8.45
3 Fichas de turno 7 9.86
4 Mas sillas 28 39.44
5 Ninguna 7 9.86
6 Otras 5 7.04
7 Sala de espera 9 12.68
8 Un televisor 6 8.45

Total 71 100.00

Una parte representativa de los usuarios (39.44%), estiman que se sentirian
comodos, si esperan el turno sentados, para lo cual se requiere mas sillas, esto se
puede complementar con las fichas de turno que solicita 9.86%, para una mayor
organizacion. Sin embargo el mismo porcentaje no tiene ninguna exigencia con
respecto a la comodidad, pues sigue presentandose la situacion de que para ellos,
es mas prioritario recibir la atencion. El 12.68% visualiza que la necesidad no es
la carencia de sillas sino adecuar una sala de espera exclusiva para los usuarios
que ingresan a este consultorio, debido a que no usan las sillas, por temor a
perder el turno. El 8.45% de usuarios solicitan medios informativos como
periodicos, revistas, etc, instrumentos que ademas de informar son una forma de
entretenimiento, sin embargo es dificil que en las condiciones actuales de espera
se logre concentrar a los usuarios en la lectura; la exigencia que tiene el mismo
porcentaje de usuarios de ubicar un Televisor, es mas factible porque estando de
pie los usuarios observan las imagenes, esta técnica se ha implementado en
Bancos, en donde también se presentan grandes filas; el 4.23% exige que se
dicten charlas. EI 7% tiene otras exigencias como colocar musica, un servicio de
tintos o que simplemente se arreglen las sillas para mayor seguridad.

9. CON RESPECTO A OTRAS EXIGENCIAS

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje
1 Atencidn rapida 4 5.71
2 Ninguna 30 42 .86
3 Puesto de informacion 12 17.14
4 Servicio bafios gratuito 5 7.14
5 Un guia 19 27.14
Total 70 100.00
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La tabla indica que cerca del 43% de los usuarios no tienen otra exigencia
respecto a este momento, el 27% solicitan un guia, factor clave si se tiene en
consideracion que los usuarios entrevistados en este momento, son aquellos que
vienen con remision, los cuales en su mayoria vienen por primera vez y son otros
municipios, obviamente requieren de una persona que los oriente sobre lo que
tienen que hacer, la documentacion que necesitan y hacia que lugar deben
dirigirse. Un menor porcentaje (17%), manifiestan que es necesario un puesto de
informacion, lo cual cumpliria con las funciones de un guia pero con la diferencia
que no acompafaria al usuario sino que es un punto fijo. El 7.14% exige que el
Servicio de bafios sea gratuito, pues no es correcto cobrar por un servicio basico y
mas siendo una entidad de Salud. El 5.70% de usuarios solicita una atencion
rapida, especialmente a las personas fuera de la ciudad, para que alcancen a
regresar el mismo dia a su municipio o vereda.
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MOMENTO C,RI'TICO 03 CONTACTO — INTERACCION
ATENCION POR MEDICO CLASIFICADOR

Esta muestra estd4 conformada en su totalidad por los usuarios que esperan en la
fila del consultorio 2, es decir, son aquellos que vienen con remision de otros
centros de salud, cabe destacar que el estudio se realizé en diferentes horarios y
fechas, sin embargo en algunas oportunidades la informacién suministrada en
varios momentos pertenece a un mismo usuario.

l. INFORMACION GENERAL DEL ENTREVISTADO

1. Tipo de afiliacién

Tipo de No. de
Clase Afiliacion Usuarios Porcentaje

1 ARS 34 50.75
2 EPS 4 5.97
3 Indigena 2 2.99
4 Particular 1 1.49
5 Régimen Espec 1 1.49
6 SOAT 1 1.49
7 Vinculado 24 35.82

Total 67 100.00

La tabla indica que la mitad de la poblacién entrevistada, esta afiliada a una
Administradora de Régimen Subsidiado con el 50.75%, le sigue aquellos que son
vinculados con el 35.82%, en porcentajes mas reducidos se encuentran aquellos
gue pertenecen a una Empresa Promotora de Salud con el 5.97%, a una
poblacion especial, en este momento por azar solo se presentaron Indigenas con
el 2.99%, y solo el 1.49% esta aquellos que son Particulares, aquellos que
pertenecen a un Régimen Especial y los que estan cubiertos por medio de un
Seguro Obligatorio para Accidentes de Transito. Como se visualiza, la mayor
poblacion se caracteriza por tener un subsidio de salud, lo que induce a manifestar
gue los Usuarios que solicitan el Servicio son de escasos recursos.

2. Edad

El gréfico indica que mas del 50% de los usuarios tienen entre 26 y 60 afos, en
menores cantidades esta la proporcion de aquellos que oscilan entre 17y 25 vy
mayores de 60 afios. En este momento se destaca, que en la mayoria de los
casos, el propio paciente no se presenta para la inspecciéon por el Médico
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Clasificador, debido a que
desconocen la realizacion de
este paso o provienen fuera
de la ciudad de pasto y
solicitan el favor a un
acudiente, quienes solicitan
comedidamente al Médico
clasificador que verifique la
remision con el fin de no
perder el viaje pues justifican
gue es dificil regresar con el
paciente debido a la lejania
del lugar de procedencia, la

escasez de dinero, la falta de tiempo entre otros, por lo tanto, los entrevistados en
este momento son en su mayoria acudientes que por lo general, son mas jévenes.

3. Género
3. GENERO
OF
Siguiendo los pardmetros de representatividad segin 25 8 oM
género, en esta muestra se entrevistaron a 42 mujeres y

25 hombres.

4. Lugar de procedencia

consultorio 2, el mayor

59,70%

LUGAR DE PROCEDENCIA

Pasto

40,30%

otros municipios o veredas.
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Fuera de Pasto
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La gréfica refleja que la
mayoria de los usuarios
residen en Pasto con el
50.70% y el 40.30%
restante proviene de un
lugar fuera de la ciudad,
comparando este
momento con el anterior,
se puede concluir que el
lugar de procedencia es
muy variable, y a que en
la espera para ingresar al

porcentaje corresponde a las personas que vienen de



5. Nivel educativo

NIVEL EDUCATIVO

No. Usuarios
o o B BHE B R &

6. Ocupacién

Ningno  Qros  Prinmria Secundaria Téonioo Universitario

La grafica representa que

la mayoria de los
entrevistados han
cursado basica primaria
y secundaria (30 y 28), y
solo un numero reducido
de ellos han realizado
estudios  técnicos vy
universitarios (4 y 1), 3
no tienen ningun nivel
estudio y 1 ha efectuado
otro tipo de estudio no
formal.

No. de
Clase Ocupacion Usuarios
1 Agricultor 5
2 Ama de Casa 27
3 Desempleado 5
4 Empleado 10
5 Estudiante 6
6 Independiente 14
Total 67

Con respecto a la ocupacion, la gran mayoria de los entrevistados son amas de
casa con el 40.30%, cerca del 21% son Trabajadores independientes, el 15%
son empleados en empresas del sector publico o privado, aproximadamente el 9%
son estudiantes, el 7.46% se dedican a la agricultura, el mismo porcentaje no
tienen empleo en la actualidad. Como se observa, la ocupacion es un factor
estable, en donde las amas de casa contindan punteando en las entrevistas.

148



7. IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE CONTACTO
7. CON RESPECTO A LAS INSTALACIONES FISICAS

7.1 Presentacion

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje
1 Cambiar color pintura 5 7.04
2 Decorar el lugar 7 9.86
3 Mas amplio 30 42.25
4 Ninguna 17 23.94
5 Retoque de pintura 12 16.90
Total 71 100.00

Con respecto a la presentacion del consultorio, el 42.25% de los usuarios exigen
que sea mas amplio, actualmente es estrecho lo que dificulta la movilidad tanto
del médico como del usuario, cerca del 24% no tiene ningun requerimiento, este
porcentaje es alto debido, a que el tiempo de permanencia en este consultorio es
relativamente corto y el usuario no alcanza a captar detalles de su entorno, el 17%
ha observado que el consultorio requiere un retoque de pintura, el 9.86% solicita
una decoracion del lugar con afiches alusivos a la salud, para hacerlo mas
agradable a la vista del usuario, solo el 7% sugiere cambiar el color de la pintura.

7.2 lluminacion y ventilacion

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje
1 Mantenimiento lamparas 4 5.71
2 Mas lamparas 14 20.00
3 Ninguna 24 34.29
4 Un ventilador 21 30.00
5 Una ventana 7 10.00
Total 70 100.00

Segun la informacion suministrada por los entrevistados, el mayor porcentaje de
los usuarios no presentan ninguna exigencia, con el 34.29%, esta cifra es alta
debido a que los usuarios no le prestan atencién a la presentacion del lugar sino a
la informacién del Médico, en orden de importancia le sigue, la opcion colocar
ventilador con el 30% debido a que el consultorio es pequefio, se encierra el calor,
y ubicar mas lamparas con el 20%, ya que los usuarios sustentan que el
consultorio es oscuro, el 10% solicita una ventana para que entre luz y ventilacion

149



natural al consultorio y el 5.71% solicita mantenimiento a las lamparas, porque
tienen los bombillos quemados.

7.3 Aseo
Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje

1 Emplear desinfectante 13 18.06

2 Limpiar muebles 6 8.33

3 Mayor limpieza piso 22 30.56

4 Ninguna 17 23.61

5 Otras 3 4.17

6 Percepcién de olores 11 15.28
agradables
Total 72 100.00

Segun la tabla, lo mas importante para los usuarios con respecto al Aseo es que
haya mayor limpieza del piso con 22 respuestas, una muestra de ello seria no
observar polvo ni basuras en él; un alto nimero de usuarios no tienen ninguna
necesidad con relacion al aseo (17); percibir en el ambiente olores agradables es
la respuesta que le sigue, con 11 aseveraciones, mediante el uso de
ambientadores y la reduccion de la cantidad de limpido ya que difunde un olor
fuerte; en la opcion desinfectar coinciden 13 usuarios, teniendo en cuenta que las
personas que se atienden en el consultorio presentan algun tipo de enfermedad y
algunas son contagiosas; 6 usuarios sugieren limpiar muebles, porque un buen
aseo no solo involucra barrer el piso, sino también desempolvar y desmanchar los
objetos del consultorio, el 4.17 % corresponde a la opcién otras, que en este factor
evaluado se refiere a limpiar paredes.

8. CON RESPECTO A LA PRIVACIDAD

8.1 Privacidad
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1 Ingrese solo un usuario 12 17.91

2 Mantener puerta cerrada 29 43.28

3 Ninguna 8 11.94

4 No haya interrupciones 10 14.93
durante la atencion

5 No ingresen personas 8 11.94

ajenas durante la atencion

Al indagar al usuario sobre la comodidad, el 43.28% manifestaron que se debe
mantener la puerta del consultorio cerrada, para que el usuario se sienta
tranquilo, pues de esta manera, las personas que se encuentran afuera no
escuchan ni observan la inspeccion; el 17.91% solicita que solo ingrese un usuario
por cada turno, es decir, no permitir el ingreso de otras personas cuando aun se
esta atendiendo a un paciente, cuando se encuentra Unicamente el médico y el
paciente se genera un ambiente de confianza; el 14.93% exige que no haya
interrupciones durante la atencién, por lo general estas interrupciones son
preguntas que realizan de manera frecuente tanto el personal del hospital como
los usuarios que estan haciendo fila al Médico clasificador. El 11.94%, exige que
no ingresen personas ajenas durante la atencion, se refiere a las enfermeras ya
gue en este caso solo se necesita del médico clasificador; el mismo porcentaje de
usuarios no tienen ninguna exigencia.

9. CON RESPECTO A LOS MUEBLES

9.1 Muebles
Clase Necesidades Frecuencia Porcenta

1 Cambiar el escritorio 8 11.43
2 Colocar otra silla 22 31.43
3 Estén en buen estado 13 18.57
4 Mas comodos 15 21.43
5 Ninguna 11 15.71
6 Otras 1 1.43

Total 70 100.00

Averiguando las necesidades que tiene los usuarios con respecto a los muebles
del consultorio, 22 manifestaron que se requiere otra silla para el acompanante,
incluso algunos afirman que no hay sillas; 15 solicitan que sean mas comodos,
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13 demandan muebles en buen estado, porque algunos se encuentran dafiados
(sillas cojas), 11 usuarios no tiene ninguna necesidad, en menor cantidad esta los
usuarios que exigen cambiar el escritorio (8) y la opcion otras, se refiere a colocar
una grada de dos pasos, aunque solo un usuario siente esta necesidad, es muy
importante, porque ademas de facilitar la subida a la mesa de inspeccion también
ofrece mayor seguridad.

10. CON RESPECTO A LA MESA DE EXAMEN Y SUS ACCESORIOS

10.1 Mesa de examen y sus accesorios

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje

1 Colchoneta limpia y 5 4.50
en buen estado

2 Colchoneta suave 12 10.81

3 Colocar tendidos en 11 9.91
consultorio 2

4 Mesa examen amplia y 19 17.12
facil de subir

5 Mesa examen segura 12 10.81

6 Otras 10 9.01

7 Tendidos limpios y 42 37.84

en buen estado

La tabla evidencia, que cerca del 38% de los usuarios exigen que los tendidos que
se encuentran en la mesa de inspeccion estén limpios y en buen estado, para
mayor confianza y comodidad al momento de recostarse, el 17.12% solicitan una
mesa mas amplia y facil de subir, actualmente la mesa de inspeccion es angosta y
corta, ademas no se cuenta con grada de dos pasos lo que dificulta la subida del
usuario, especialmente a las personas de edad o con problemas fisico;
aproximadamente el 11%, exige que la colchoneta esté suave, para mayor confort;
el mismo porcentaje de usuarios menciona que una mesa de examen segura es
primordial para evitar accidentes; cerca del 10% manifiestan que se disponga de
tendidos en este consultorio, a pesar de emplear la mesa de examen de manera
eventual o ser corto el tiempo de permanencia ya que observar una mesa de
examen con tendidos, refleja higiene y mejora la presentacion. El 4.5% menciona
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gue también es necesario encontrar la colchoneta limpia y en buen estado, porque
cuando no colocan tendidos se observa manchas y deterioro en este accesorio. El
9% menciona otras exigencias como la ubicacién correcta de los tendidos y un
retoque de pintura a la mesa de examen.

ll. IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE INTERACCION
11. INTERACCION CON EL MEDICO CLASIFICADOR

11.1 Tipo de atencién

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje

1 Ninguna 31 40.79
2 Otras 6 7.89
3 Sea amable 16 21.05
4 Sea colaborador 7 9.21
5 Sea respetuoso 8 10.53
6 Sea tolerante 8 10.53

Total 76 100.00

La tabla muestra que la mayoria de los Usuarios no tienen ninguna exigencia
(40.79%), esto significa que les parece bien la forma como atiende el Médico
clasificador, en palabras textuales dijeron “el médico clasificador es una persona
amable y respetuosa con los usuarios”, sin embargo el 21% afirma que deberia
ser amable, ya que en ciertas ocasiones, el Médico sale del consultorio y regresa
malhumorado, ademas, comparando la Amabilidad con las demas opciones de
respuestas, para los usuarios, esta es una exigencia clave cuando se evalua el
tipo de atencion; el 10.53% solicita que el Médico sea tolerante, es decir que
maneje con calma situaciones o usuarios dificiles, el mismo porcentaje de
entrevistados, contestaron que sea respetuoso, ya que el Médico no presta
atencion cuando el usuario habla, sino que se dedica a revisar la remision; el
9.21% prefiere que el Médico sea colaborador, es decir ayude a las personas a
ubicarse dentro del Servicio, ya que por lo general vienen por primera vez y no
conocen el lugar, aproximadamente el 8%, presentaron otras exigencias; el
Médico clasificador inspire mas confianza y sea comprensivo.
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11.2 Tipo de informacion

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje
1 Clara 27 36.00
2 Completa 17 22.67
3 Correcta 14 18.67
4 Ninguna 6 8.00
5 Oportuna 11 14 .67
Total 75 100.00

Con respecto al tipo de informacion, el 36% exige que sea clara, cifra obvia,
teniendo en cuenta que en este momento, la mayoria de los entrevistados
desconocen las instalaciones y el procedimiento a seguir y es fundamental para
ellos, entender las indicaciones del Médico clasificador; el 22.67% solicita una
informacion completa, especialmente sobre el paso que debe realizar
posteriormente; en orden de importancia le sigue una Informacion correcta con el
18.67%, para evitar perder tiempo haciendo la fila equivocada; el 14.67% requiere
informacion oportuna, pues el Médico puede advertir al usuario, que documentos
requiere para abrir Historia Clinica, y asi el usuario alista toda la documentacién
antes de hacer la fila; solo el 8% de los entrevistados no tienen ninguna carencia
con respecto al tipo de informacion.

11.3 Trabajo que realiza

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje

1 Minucioso en la 8 11.27
inspeccion

2 Ninguna 23 32.39

3 Otras 4 5.63

4 Permanezca puesto de 11 15.49
trabajo

5 Realice la inspeccion 25 35.21
Total 71 100.00

La tabla nos indica, que el 35.21% de los entrevistados, solicitan que el Médico
realice la inspeccion y no se limite Gnicamente a revisar los documentos, aunque
esto agilice la atencion; un alto porcentaje (32.39%) no presenta ninguna
exigencia; el 15.49% solicita que el Médico permanezca en su puesto de trabajo,
los usuarios manifiestan que “ademas de ser corto el horario de atencién, en
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ocasiones no se encuentra en el consultorio”; el 11.27% expresa que el Médico
deberia ser minucioso en la inspeccion, porgque de él depende que lo envien al
especialista correcto; el 5.63% corresponde a la opcion otras, que hace referencia
a que el Médico cuente con suficiente experiencia.

11.4 Horario de atenciéon

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje
1 Ampliar horario 35 51.47
2 Atender en la mafiana usuarios 11 16.18
fuera de la ciudad
3 Cumplimiento horario atencidn 4 5.88
4 Ninguna 18 26.47
Total 68 100.00

Al evaluar el horario de atencion, la mayoria de los entrevistados, manifiestan que
se deberia ampliarlo, en la actualidad es relativamente corto (7 a 10 AM) y muchos
usuarios llegan después de esta hora y no alcanzan a ser atendidos, aunque
dependiendo de la situacion del usuario, es decir si vienen de lejos o estdn muy
enfermos, el Médico clasificador hace el favor de observarlos en la seccion de
laboratorio, lugar que labora después de las 10 de la mafiana. El 26.47% no
presenta ninguna exigencia con respecto al horario, el 16.18% sugiere que los
usuarios que provienen de otros municipios sean atendidos en la mafiana para
que alcancen a realizar los demas tramites y puedan regresar el mismo dia a su
lugar de procedencia, solo el 5.88% solicita que el Médico cumpla con el horario
de atencidn, pues algunas veces, antes de las 10 AM se retira del consultorio para
atender sus deméas funciones.

12. CON RESPECTO A OTRAS EXIGENCIAS

12.1 Otras exigencias
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1 Asignen otro Médico clasificador 7 10.29

2 Atencioén prioritaria a usuarios 4 5.88
fuera de la ciudad

3 Atencioén rapida 4 5.88

4 Ninguna 26 38.24

5 Puesto de informaciodn 9 13.24

6 Un guia 18 26.47
Total 68 100.00

Después de evaluar los anteriores factores, los entrevistados presentan otras
exigencias, el mayor porcentaje corresponde a colocar un guia con el 26.47% de
respuestas, prioritario para las personas que vienen por primera vez y no conocen
las instalaciones del Hospital ni los pasos que debe hacer, asi mismo el 13.24%
solicita un puesto de informacion; el 10.29% evidencia la necesidad de establecer
otro Médico clasificador, para que todos los usuarios sean atendidos y se pueda
adicionar el horario de la tarde, en menor cantidad estan aquellos, que sugieren
que se atienda primero a las personas que vienen fuera de Pasto con el 5.88%,
este mismo porcentaje exige que la atencion sea rapida, este reducido porcentaje
confirma que el Médico es agil en el proceso de clasificacion.
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MOMENTO CRITICO 04 CONTACTO
ESPERA EN LA FILA PARA ABRIR HISTORIA CLINICA

Los 67 entrevistados ingresan a Consulta Externa con documentos de remision los
cuales deben hacer una fila frente a la ventanilla 4 antes de ser atendidos por el
facturador, en este instante se evaluaron aspectos como el espacio fisico, la
sefalizacion, iluminacién y ventilacién, aseo y tiempos de espera.

l. INFORMACION GENERAL DEL ENTREVISTADO

1. Tipo de afiliacion

En la gréfica se
observa que la

TIPO DE AFILIACION mayorfa de

entrevistados se

ARS encuentran en dos
Desplazado categorias, las
EPS Administradoras  de

Régimen Subsidiado
con 29 usuarios y los
vinculados con 25.

Pablacion Especial
Régimen Especial
SOAT

Los demas
Vinculado .
s entrevistados se
0 5 10 15 _20 25 30 dividen entre las
No. de Usuarios Empresas

Promotoras de Salud
con 7 clientes, la poblacién especial y el Seguro Obligatorio de Accidentes de
Transito con 2 usuarios cada uno y tanto los desplazados como el régimen
especial con 1 usuario.

2. Edad
EDAD De los 67
) entrevistados, 33
De 17 a 25 afos tienen una edad que
De 26 a 40 afios oscila entre 26 y 40
De 41 2 60 afis anos, 16 co[responden
a la categoria entre 17
Mayor de 60 afios a 25 afnos, 13 a la de

41 a 60 afos y 5 son
mayores de 60 afnos.

0 10 20 30 4
No. de Usuarios
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3. Género

GENERO

El 40.3% corresponden al género
masculino y el 59.7% al femenino, 40,30
estos porcentajes se muestran en la -
seccidn sobre muestra representativa.

4. Lugar de procedencia

El 55.22% de los entrevistados son
de Pasto y el 44.7% pertenecen a
otros municipios como Belén,
o Fuera de Pasto  Buesaco, Ipiales, La Unidn, Linares,

LUGAR DE PROCEDENCIA

O Pasto Sandona, Sotomayor, Tuaquerres
44.78 entre otros. Como se puede observar
55,22 ~ al Hospital acuden usuarios de todos
” los puntos cardinales del

departamento e incluso en este
momento se encuesto un cliente que
procedia de la ciudad de Cali.

5. Nivel educativo

Clase Nivel Educativo No. de Usuarios Porcentaje
1 Otros 2 02.99
2 Primaria 29 43.28
3 Secundaria 32 47.76
4 Técnico 2 02.99
5 Universitario 2 02.99
Total 67 100.00

En la tabla de frecuencia, se observa que el 47.7% de los usuarios tienen una
educacion secundaria, el 43.3% son de primaria y a las categorias Otros estudios,
Técnico y Universitario el 2.99% respectivamente.
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6. Ocupacion

OCUPACION

Como se puede
identificar en esta
grafica, 28 usuarios

Agricultor
Ama de casa

Desempleado corresponden a
Empleado amas de casa dato
Estudiante que confirma

analisis anteriores

donde se especifica

) gue son la mayoria,

No. de Usuarios 14 son empleados,

12 personas tienen

un trabajo independiente, 6 estan desempleados y 4 clientes pertenecen a la
categoria de agricultor y estudiante respectivamente.

Independiente

0 5 10 15 20 25 30

7. IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE CONTACTO
7. CON RESPECTO A LAS INSTALACIONES FiSICAS

7.1 Presentacion

Clase Necesidades No. usuarios Porcentaj

1 Cambiar color pintura 11 15.28
2 Cambiar separadores fila 8 11.11
3 Mas amplio 7 09.72
4 Ninguna 24 33.33
5 Otras 14 19.44
6 Retoque pintura 8 11.11

Total 72 100.00

La tabla de frecuencias muestra que la mayoria de usuarios (33.33%) prefieren no
opinar sobre el tema pues expresaban que se deberia dar mayor importancia a
aspectos de atencién. El 15.2% desean que se cambie el color de pintura de las
paredes, el 11.11% de los usuarios manifiestan que convendria cambiar los
separadores de las filas pues no contribuyen con el orden, el mismo porcentaje
esperan que se realice un retoque de pintura pues afirman que las paredes estan
despintadas y entre otras exigencias se encuentran: cambiar el piso, quitar los
dibujos de la pared, reparar lugares deteriorados, cambiar puertas y decorar el
lugar.
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7.2 Seializacion

Clase Necesidad No. usuarios Porcentaj

1 Colocar numero funcion ventanilla 21 26.58
2 Colocar requisitos abrir H.C. 14 17.72
3 Letreros mas grandes llamativos 21 26.58
4 Ninguno 6 07.59
5 Otras 8 10.13
6 Ubicacion adecuada 9 11.39

Total 79 100.00

Entre los 67 entrevistados, 21 usuarios exigen que se coloque el numero y la
funcidn de la ventanilla, porque lo envian al cubiculo 4 pero como no hay ningun
letrero el usuario se confunde por ende se deberia fijar el nimero y un letrero
donde se especifigue “apertura de historias clinicas”, la misma cantidad de
pacientes solicitan que los letreros sean méas grandes y llamativos para
reconocerlos a grandes distancias, 14 encuestados requieren un letrero donde se
enumeren lo requisitos para abrir historia clinica y 9 demandan letreros ubicados
adecuadamente.

7.3 lluminacion y ventilacion

Clase Necesidad No. usuarios Porcentaje

1 Colocar ventiladores 13 18.84
2 Mantenimiento lamparas 10 14.49
3 Mas lamparas 7 10.14
4 Ninguna 24 34.78
5 Otras 5 07.25
6 Prender lamparas 10 14.49

Total 69 100.00

El usuario considera que la iluminacién y ventilacién carecen de importancia con
respecto al tipo de atencién que brindan los funcionarios por ende gran parte de
los entrevistados en este momento respondieron que no tenian ningun tipo de
exigencia. Entre los demas usuarios el 18.84% solicitaron ventiladores, el 14.5%
suponen gue la falta de iluminacién se debe a que no realizan mantenimiento a las
lamparas y con el mismo porcentaje otros usuarios exigen se prenda la energia, el
7.25% demandan mayor cantidad de bombillas y en otros aspectos se menciona la
instalacién de un aire acondicionado.
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7.4 Aseo

Clase Necesidad No. Usuarios Porcenti
1 Bafios limpios con implementos aseo 14 18.6
2 Emplear desinfectante 9 12.0!
3 Mayor limpieza de pisos 17 22.6
4 Ninguna 10 13.3.
5 Otras 9 12.0!
6 Percepcion de olores agradables 16 21.3:

Total 75 100.0!

De las 75 respuestas, 17 corresponden a usuarios que exigen mayor limpieza del
piso debido a que se encuentra opaco, percudido y con basuras, 16 solicitan se
perciba olores agradables en el lugar, 14 encuestados requieren que los bafios
estén limpios y cuenten con implementos de aseo porque pueden ser fuente de
contagio de enfermedades, 9 clientes demandan que se emplee desinfectante
para limpiar pues al hospital ingresan personas con enfermedades que pueden ser
contagiosas, entre otros aspectos solicitados por el usuario esta: limpiar ventanas,
sillas y paredes y realizar el aseo en horario diferente al de atencién al usuario.

8. CON RESPECTO A LOS TIEMPOS DE ESPERA

8.1 Tiempo maximo de espera (en minutos)

Clase Necesidad No. Usuarios Porcentaje
1 De 1 a 5 minutos 13 19.40
2 De 6 a 15 minutos 42 62.69
3 De 16 a 25 minutos 8 11.94
4 Mas de 25 minutos 4 05.97
Total 67 100.00

De los 67 entrevistados 42 (62.7%) exigen que el tiempo maximo de espera debe
oscilar entre 6 y 15 minutos, debido a que en la actualidad y dependiendo de la
hora se demora mas de 25 minutos en ser atendidos, 13 usuarios solicitan un
tiempo minimo de espera entre 1 y 5 minutos, 8 demandan que se espere entre 16
y 25 minutos y 4 clientes afirman que lo importante es que los atiendan por ende
esperarian mas de 25 minutos.

161



8.2 Comodidad mientras Espera

Clase Necesidades No. usuarios Porcentaje

1 Adecuar sala espera 11 13.25
2 Colocar televisor 13 15.66
3 Fichas de turno 21 25.30
4 Mas sillas 21 25.30
5 Ninguna 7 08.43
6 Otras 10 12.05

Total 83 100.00

Los entrevistados consideran que para sentirse cémodos es necesario
implementar un sistema de turnos y colocar mas sillas, el 25.3% respectivamente,
estan de acuerdo con estos aspectos, el 15.6% desean se instale un televisor para
entretenerse mientras esperan y entre otras necesidades estan: colocar musica,
documentos de lectura y dictar charlas.

9. CON RESPECTO A OTRAS EXIGENCIAS

9.10tras exigencias

Clase Necesidad No. Usuarios Porcentaje
1 Asignen mas personal 15 21.43
2 Atencidn réapida 16 22.86
3 Ninguna 9 12.86
4 Puesto de informacidn 12 17.14
5 Un guia 18 25.71
Total 70 100.00

El 25.7% de los entrevistados solicitaron que un funcionario del hospital los guie
con respecto a donde dirigirse o0 sobre los documentos necesarios para acceder al
servicio, el 22.8% exigieron que la atencién sea mas rapida porque hacen esperar
demasiado al usuario, el 21.4% consideraron la falta de personal como uno de los
motivos que no permiten agilizar la atencion y el 17.1% desean se coloque un
puesto de informacion a la entrada del servicio donde se pueda obtener
informacion.
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MOMENTO CRITICO 05 INTERACCION
APERTURA DE HISTORIA CLINICA

Este momento corresponde a los usuarios que solicitan la apertura de historia
clinica, los cuales ingresan al servicio por primera vez, por ende, se entrevistaron
67 clientes, la caracteristica principal de estos, es que son remitidos de puestos de
salud de municipios, de Pasto y de urgencias del Hospital.

l. INFORMACION GENERAL DEL ENTREVISTADO

1. Tipo de afiliacion

Clase Afiliacioén No. Usuarios Porcentaje

1 ARS 33 49.25
2 Desplazado 2 02.99
3 EPS 6 08.96
4 Particular 1 01.49
5 Poblacién Especial 2 02.99
6 Regimen Especial 1 01.49
7 SOAT 1 01.49
8 Vinculado 21 31.34

Total 67 100.00

La mayoria de entrevistados se encuentran en las categorias ARS con 33 usuarios
y vinculados con 21 a las demas corresponden 6 que pertenecen a las EPS, 2 a
la poblacion especial y un cliente respectivamente para particular, régimen
especial y SOAT. Como se puede observar los item con mayor cantidad de
pacientes corresponden a una poblacién de estrato bajo, de lo cual se podria
concluir que al hospital ingresan personas con pPoOCOS recursos econdmicos.

2. Edad EDAD

. . EDAD
Entre los 67 usuarios entrevistados CIDe 17 a 25 afios
33 tienen una edad que oscila entre Eggjgggg anos
26 y 41 afnos, 18 clientes tienen EMayor de 60 afios

entre 17 y 25 afos, 15 corresponden
a la categoria de 41 a 60 afios y 1
entrevistado es mayor de 60 afnos.
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3. Género

Para el estudio genero es una variable de
representatividad, el 403% de los
entrevistados son Mujeres y el 59.7% son
hombres

4. Lugar de procedencia

LUGAR DE PROCEDENCIA

Fuera de Past
Pasto
0 10 20 30 40

NUmero Usuarios

5. Nivel educativo

Los resultados muestran que
los niveles educativos de
primaria y secundaria tienen la
mayor participacion con 29
usuarios cada uno, entre los
demas item 4 tienen estudios
técnicos, 3 son profesionales y
2 han realizado cursos, asistido
a seminarios etc.

No. de
Usuarios

6. Ocupacién

OCUPACION

Agricultor
Ama de casa
Desempleado
Empleado
Estudiante

Independiente

0 4 8 12 16 20
No. usuarios
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24

GENERO

COFemenino
[OMasculino

40,30%

59,70%

Como se observa en la

grafica existe una
proporcionalidad con
respecto al lugar de
procedencia pues 34

usuarios son de Pasto y 33

de otros municipios del
departamento.
NIVEL EDUCATIVO

Otro  Primaria Secundaria Técnico Universitario

De los 67 entrevistados en
este momento, 24 son amas
de casa, 20 wusuarios son
empleados ya sea del sector
publico o privado, 10 tienen un
trabajo  independiente, 6
realizan labores del campo, 4
son estudiantes y 3 son
desempleados.



Il. IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE INTERACCION

7. INTERACCI(:)N CON EL FACTURADOR QUE REALIZA LA APERTURA DE
HISTORIAS CLINICAS

7.1 Tipo de atencion

Clase Necesidades No. usuarios Porcentaje

1 Ninguna 5 06.58
2 Otras 2 02.63
3 Sea amable 39 51.32
4 Sea colaborador 7 09.21
5 Sea imparcial 4 05.26
6 Sea respetuoso 11 14 .47
7 Sea tolerante 8 10.53

Total 76 100.00

De las 76 respuestas obtenidas a esta pregunta, el 51.3% de los usuarios exigen
ser atendidos con amabilidad pues desean que el facturador o persona que realiza
la apertura de historias clinicas sea cordial, gentil y carismatico, el 14.5% solicitan
respeto porque algunos se expresan de manera tosca y con un tono agresivo, el
10.5% de los encuestados requieren que el funcionario sea tolerante, el 9.2%
desean que el facturador les colabore, el 5.2% demandan un trato imparcial, no
atienda a conocidos o familiares porque hay usuarios que realizan la fila desde
temprano y es injusto que no los atiendan con premura por atender a los recién
llegados y el 2.6% corresponde a la categoria otras donde se requiere que sea
comprensivo.

7.2 Tipo de informacion

Clase Necesidades No. usuarios Porcentaje

1 Brinde informacion 9 11.69
2 Clara 21 27.27
3 Completa 10 12.99
4 Correcta 23 29.87
5 Ninguna 5 06.49
6 Otras 9 11.69

Total 77 100.00

Con respecto a la informacion brindada por el funcionario de apertura de historia
clinica, hay 23 usuarios que solicitan sea correcta, exacta y especifica, 21 clientes
requieren que la informacién suministrada sea clara, de una forma entendible para
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el usuario pues la mayoria tienen un nivel educativo bajo, 10 entrevistados exigen
gue sea completa, se les diga todo lo que necesitan, 9 desean que el facturador
brinde informacion, le informe sobre lo que debe hacer después de la apertura de
Historia Clinica debido a que muchos usuarios es la primera vez que vienen al
servicio y no conocen los procedimientos y en la opcion otras, manifiestan que la
informacion sea oportuna.

7.3 Trabajo realizado

Clase Necesidades No. usuarios Porcentaje

1 Escriba correcto 13 17.11
2 Ninguna 5 06.58
3 Otras 7 09.21
4 Permanezca puesto trabajo 10 13.16
5 Sea puntual 6 07.89
6 Sea &agil 35 46.05

Total 76 100.00

La tabla indica que el 46% de los entrevistados en este momento desean que el
facturador sea agil para digitar los datos de la historia clinica y no haga esperar a
los deméas usuarios, el 17% consideran que debe escribir correcto para evitar
perdida de tiempo en futuras solicitudes, el 13% exigen que permanezca en el
puesto de trabajo, pues cuando sale se demora y hace perder tiempo al usuario, el
7% expresan que debe ser puntual y en otras exigencias solicitan que haga
respetar el turno y maneje adecuadamente el sistema.

8. CON RESPECTO A LA APERTURA DE HISTORIA CLINICA

8.1 Tramites apertura de historia clinica

Clase Necesidades No. Usuarios Porcentaje

1 Disminuir numero de fotocopias 19 26.03

2 El sistema sea rapido 12 16.44

3 Mejorar el control de las h.c. 7 09.59

4 Ninguna 17 23.29

5 Otras 4 05.48

6 Sistema tenga base de datos de
estadistica sobre h.c. 14 19.18
Total 73 100.00

En la tabla de frecuencia se observa que el 26% consideran que para la apertura
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de historia clinica se deben entregar un menor numero de fotocopias las
necesarias para llevar un buen control, un 23.2% de los entrevistados afirmaban
que el proceso esta bien, el 19.1% creen que el sistema de facturacion debe tener
la base de historias que tiene estadistica para que pueda verificar si el usuario
tiene la tiene y cual es su numero y asi no requiera dirigirse a Estadistica a buscar
estos datos, el 16.4% de los clientes exigen un sistema mas rapido que agilice el
proceso, el 9.5 % requieren que las Historias deben tener una mayor organizacion
porque se pierden, hay repetidas o estan diligenciadas incorrectamente, con
respecto a otras, exigen que el facturador disponga de dinero sencillo para dar
regreso y se realice mantenimiento del sistema.

8.2 Horario de atencion

Clase Necesidades No. usuarios Porcentaje
1 Ampliar el horario 17 25.37
2 Horario preferencial 10 14.93
3 Jornada Continua 22 32.84
4 Ninguna 13 19.40
5 Otras 5 07.46
Total 67 100.00

El 32.8% de los entrevistados desean que el horario para apertura de historia
clinica sea en jornada continla para no regresar en la tarde y hacer fila
nuevamente sino esperar hasta ser atendidos; el 25.37% solicitan se amplie el
horario, se inicien labores a la una de la tarde y se finalicen a las seis, actualmente
la atencion se reanudan a las dos y se termina a las cinco de la tarde, 19.4% de
los usuarios consideran que el horario esta bien y no realizan ningun reparo, el
14.9% exigen un horario preferencial horarios distintos para las personas que
vienen de pueblos y las personas que viene de Pasto

9 CON RESPECTO A OTRAS EXIGENCIAS

9.1 0tras exigencias

Clase Necesidades No. de Usuarios Porcentaje
1 Asigne mas personal 16 23.88
2 Atencion rapida 8 11.94
3 Fichas de turno 9 13.43
4 Ninguna 22 32.84
5 Un guia 12 17.91
Total 67 100.00
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El 32.8% de los usuarios no tienen otras exigencias con respecto a la apertura de
historia clinica, el 23.8% manifestaron la necesidad de asignar mas personal
porque segun lo referido por el usuario “se nota que el facturador hace el esfuerzo
por atender rapido a las personas pero no puede”, el 17.1% solicitan una persona
que los guie hacia donde deben dirigirse o los documentos que necesitan
entregar, el 13.4% exigieron se implemente un sistema de fichas con el nimero de
atencion por orden de llegada para realizar otras actividades pendientes mientras
espera el turno y el 11.9% desean una atencion rapida en el servicio.
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MOMENTO CRITICO 06 CONTACTO
ESPERA EN LA FILA PARA SOLICITUD DE CITA

La poblacién entrevistada en este momento se constituye por 45 usuarios que

pertenecen a la ruta “Atencidn usuario de control por Médico Especialista“, y 22 a
la Ruta “Atencion usuario con remision por Médico Especialista”.

l. INFORMACION GENERAL DEL ENTREVISTADO

1. Tipo de afiliacion

Tipo de No. de
Clase Afiliacion Usuarios Porcentaje

1 ARS 33 49.25
2 EPS 5 7.46
3 Poblacion especial 3 4.48
4 Régimen Especial 1 1.49
5 SOAT 2 2.99
6 Vinculado 23 34.33

Total 67 100.00

La tabla muestra que el 49.25% de los usuarios pertenecen a una Administradora
de Régimen subsidiado, el 34.33% son Vinculados, estas administraciones
representan aproximadamente el 84% de la muestra. En menores proporciones
se encuentra los afiliados a una Empresa Promotora de Salud con el 7.46%, la
Poblacién Especial (Indigenas y desplazados) con el 4.48%; aquellos que
presentan un Seguro Obligatorio de Accidente de Transito con el 2.99% y los que
pertenecen al Régimen Especial solo tienen el 1.49% de participacion.

9.2 Edad
Clase Edad No. Usuarios Porcentaje
1 De 17 a 25 arfios 9 13.43
2 De 26 a 40 arfios 36 53.73
3 De 41 a 60 afios 20 29.85
4 Mayor de 60 afios 2 2.99
Total 67 100.00
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La grafica nos muestra, que la mayor proporcion de los usuarios (53.73%) tienen
entre 26 y 40 afios, cerca del 30% tienen entre 41 y 60 afios, en menor proporcion
esta aquellos que tienen entre 17 y 25 afos con el 13.43% y mayores de 60 afios
con el 3%. La edad es un factor que hasta el presente momento, conserva su
distribucion normal, es decir que la mayor cantidad de los entrevistados se
encuentran en el centro de la gréfica, entre 26 y 60 afios, y el menor porcentaje,
en este caso el 17% se ubican entre los rangos de edad extremos. Estas cifras
son racionales, teniendo en cuenta que una persona mayor de 60 afos, se
cansaria mas facil, haciendo fila aproximadamente por una hora, por tal razén
guienes esperan son sus familiares o amigos.

9.3 Género
GENERO
Manteniendo los términos de OF
representatividad seguln género, 38.81% O Mm
se entrevistaron a 41 mujeres, lo
cual corresponde al 61.19% vy 61,19%

26 hombres que representan el
38.81% de la muestra.

9.4 Lugar de procedencia

Segun el grafico, se puede concluir
que el nivel de procedencia es un
factor muy variable, ya que en algunos
ggggggde Paso momentos es mayor la cantidad de

usuarios que vienen de otros
municipios que aquellos que son de
Pasto, y en otros momentos se
presenta la situacion contraria; sin
embargo se puede afirmar que los
porcentajes de las dos opciones son
muy similares, los cuales tienden al
50% de la muestra o la sobrepasan
con pocos puntos porcentuales. Los entrevistados que hacen fila para solicitud
de cita, en su mayoria son de la ciudad de Pasto con el 52.24%, cifra superior en
4.5 puntos porcentuales a los usuarios que provienen fuera de la ciudad, este
resultado se debe a que las personas que viven en lugares lejanos a Pasto,
acuden a sus familiares o amigos de esta ciudad para que les solicite la cita, ya
gue les implica disminuir gastos y ahorrar tiempo.

LUGAR PROCEDENCIA

52,24% 47,76%
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9.5 Nivel educativo

NIVEL EDUCATIVO

Primaria

Secundaria

Técnico

Universitario

0 10 20 30 40
No. Usuarios

9.6 Ocupacion

Analizando el nivel educativo de
los usuarios de CEX, la mayoria
han realizado estudios de
primaria y secundaria, (33 y 27
respectivamente), Unicamente 5
de los entrevistados presentan
estudios universitarios y solo 2
son técnicos. Se puede deducir
gue se maneja una poblacién
con bajo nivel académico, de
aqui la importancia de saber
guiar la entrevista con el fin de
gue el usuario entienda las
preguntas pero sin tratar de
influir en sus respuestas.

No. de
Clase Ocupacioén Usuarios Porcentaje

1 Agricultor 4 5.97
2 Ama de Casa 27 40.30
3 Desempleado 3 4.48
4 Empleado 16 23.88
5 Estudiante 3 4.48
6 Independiente 14 20.90

Total 67 100.00

Las amas de casa representan la mayor cantidad de usuarios que esperan en la
fila para solicitud de cita con el 40.30%, le sigue los empleados con el 23.88%, y

las personas que tienen un trabajo independie

nte con el 20.90%, en menor

proporcién estan aquellos que se dedican a la Agricultura con el 6%, y los
desempleados y estudiantes, cada uno con el 4.48%. Se conserva, la premisa de
gue la mayoria de los entrevistados son Amas de casa, debido a que tienen mayor

disposicion de tiempo que los demas usuarios.
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Il IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE CONTACTO

7. CON RESPECTO A LAS INSTALACIONES FiSICAS

7.1 Presentacion

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje
1 Cambiar color pintura 9 12.16
2 Cambiar el piso 8 10.81
3 Cambiar separador fila 11 14.86
4 Mas amplio 5 6.76
5 Ninguna 24 32.43
6 Otros 5 6.76
7 Reparacion de lugares 8 10.81

deteriorados
8 Retoque de pintura 4 5.41
Total 74 100.00

La tabla nos indica, que la mayoria de los usuarios (32.43%), les parece bien
como estan las instalaciones de Consulta Externa, por lo tanto no tienen ninguna
exigencia; el 14.86% manifiestan que se cambien los separadores de las filas por
correas como las que emplean las entidades bancarias, ademas de mejorar la
presentacion del lugar, flexibiliza la adecuacion de filas segun la cantidad de
usuarios; el 12.16% optaron por cambiar el color de la pintura, tanto de la pared
como de la puerta, no se especifica el color debido a que hay diversidad de
respuestas como verde claro, palo de rosa, blanco, entre otros; la definicion del
color dependeria de los gustos del usuario y de un andlisis psicoldgico que
determine cual es el color que mejora la presentacién del lugar y es mas
agradable a la vista del usuario. El 10.81% de los entrevistados mencionan que al
reemplazar el piso por ceramica, preferiblemente de un color claro se mejoraria
notablemente la imagen del lugar; el mismo porcentaje se inclinan por la
reparacion de lugares deteriorados como goteras y grietas generados por la
humedad, el uso, entre otros; el 6.76% determinan que una necesidad es ampliar
el lugar de facturacion y solicitud de cita para evitar la congestion cuando hay
gran cantidad de usuarios, la misma proporcion de entrevistados presentan otras
exigencias como decorar el lugar con carteles sobre salud, colocar plantas y retirar
los dibujos de la pared para lograr un lugar mas agradable; solo el 5.41%
menciona que el color de pintura actual esta bien, lo que se necesita es un retoque
de pintura a la pared, puertas, ventanillas y separadores de filas.
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7.2 Seializacion

Clase Necesidad Frecuencia Porcentaje

1 Numero y funcion en la 22 25.88
ventanilla

2 Listado médicos que no 10 11.76
estén atendiendo

3 Mas grande y Ilamativos 27 31.76

4 Ninguna 4 4.71

5 Otras 12 14.13

6 Ubicacién adecuada 10 11.76
Total 85 100.00

Con respecto a la sefalizacion, el 31.76% exige que los letreros sean mas
grandes y llamativos para mayor visibilidad; el 25.88% prefiere observar en cada
ventanilla un letrero en el cual se especifique su funcion, con el fin de lograr la
ubicacion correcta del usuario en cada fila; el 11.76% solicita la ubicacion
adecuada de los letreros, es decir colocar la sefalizacion segun el lugar que
corresponda y en sitios visibles; el mismo porcentaje de usuarios, requieren de un
Listado de los Médicos que no estén atendiendo, pues al finalizar la fila, les
informan que no les pueden dar la cita porque el Médico se encuentra de
vacaciones 0 por cualquier otra razon, lo cual catalogan como una pérdida de
tiempo y falta de respeto hacia él; el 824% manifiesta que la sefializacion deberia
estar en material de calidad y no en papel como estan algunos actuales; el 5.88%
se inclina por otras exigencias como la disposicién de un letrero con los pasos y la
documentacion requerida para solicitar la cita, contar con sefalizacion con figuras
y unificar el disefio y material de los letreros; solo el 4.71% no presenta ninguna
exigencia con respecto a esta variable, porcentaje reducido en comparaciéon con
los demas factores de contacto evaluados, lo cual induce a afirmar que la
sefalizacion actual presenta grandes falencias, punto de partida para determinar
necesidades sobre orientacion e informacion del usuario.

7.3 lluminacion y ventilacion

ILUMINACION-VENTILACION La tabla grafica nos
muestra que la mayoria
de los usuarios no
presentan ninguna
exigencia con respecto
a la iluminacion vy
ventilacion del lugar
(27), la instalacion de
ventiladores es una
alternativa que 21

Aire acondiciona

Mantenimiento
M4és ldmparas
Ninguna

Otras
Ventiladores
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Porcentaje
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usuarios mencionan para mejorar la corriente de aire, especialmente los dias
lunes y martes que hay gran cantidad de personas haciendo fila; las demas
opciones de respuesta tienen una frecuencia reducida: colocar mas lamparas es
una solicitud de 9 usuarios; 5 manifiestan otra exigencia como prender las
lamparas, argumentando que la falta de iluminacién no se debe a la ausencia de
bombillos, sino que, por lo general permanecen apagados; 4 personas solicitan
una revision periodica de lamparas para determinar cuales se encuentran en
buenas condiciones y cudles necesitan reparacion; solo 3 entrevistados solicitan la
instalacion de aire acondicionado.

7.5 Aseo
Clase Necesidades Frecuencia Porcentaj
1 Bafios limpios y con 7 8.43
implementos de aseo
2 Emplear desinfectante 5 6.02
3 Limpiar vidrios 12 14 .46
4 Mayor limpieza piso 23 27.71
5 Ninguna 12 14.46
6 Otras 7 8.43
7 Percepcion de olores 17 20.48
agradables
Total 83 100.00

Con respecto al aseo, el 27.71% de los entrevistados requieren una mayor
limpieza del piso, ya que en términos de higiene lo primero que advierte el usuario
es que no haya basuras. Un alto porcentaje de usuarios (20.48%), reiteran que
una necesidad es percibir olores agradables, especialmente en este lugar donde
se concentra gran parte de los usuarios. El 14.46% manifiesta que las
instalaciones presentan buenas condiciones de aseo por lo tanto no tienen
ninguna necesidad; el mismo porcentaje de usuarios manifiestan que el aseo no
solo debe referirse al piso sino también a los vidrios de las ventanillas de
facturacion y de la puerta de ingreso a CEX, igualmente apreciables a la vista del
usuario. Las demas necesidades tienen una baja participacion con respecto al
total como es el caso de Bafos limpios y otras exigencias (limpiar paredes y
sillas) con el 8.43% cada una; emplear desinfectante con el 6% de respuestas,
cifra menor en comparacion al 18% que se registra en la Atencion por el Médico
clasificador, en el cual se teme por el contagio de enfermedades.
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8. TIEMPOS DE ESPERA RESPECTO A LOS TIEMPOS DE ESPERA

8.1 Tiempo maximo de espera (en minutos)

60

50
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Percentage

20
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TIEMPO DE ESPERA

la5 16a 25 6al5 Masde25

Minutos

La tabla de frecuencia nos
muestra que 4 usuarios
esperarian entre 1 y 5
minutos, 38 entre 6 y 15, el
cual es el intervalo con mas
alto numero de aceptacion
entre los entrevistados, 16
entre 16 y 25 minutos y 9
personas estarian dispuestas
a esperar mas de 25 minutos.
Estos intervalos en
comparacion con el momento
de “Espera en la fila para
atencion por el Médico
Clasificador”, son mas amplios,
asi mismo el maximo valor se
incrementa en 5 minutos,

incluso se reduce el numero de usuarios que esperan menos tiempo y se
incrementa los usuarios que estarian dispuestos a esperar mas minutos, en
pocas palabras, las personas estan dispuestas a esperar mas tiempo en esta fila,
debido a que estdn acostumbradas a permanecer extensos lapsos de tiempo,
estos resultados se debe a que las exigencias de los usuarios se sujetan a la
experiencia vivida en cada momento, pues efectivamente los tiempos de espera
en esta fila son superiores a los del momento 2, lo cual conlleva a confirmar que
las exigencias surgen de la falencias percibidas en el servicio, y el presente
estudio permite identificarlas en el punto donde ocurren sin necesidad de
involucrar los demas factores y procesos.

8.2 Comodidad mientras espera

Dicten charlas
Documentos de

lectura

Fichas de turnos

Ninguna
Otras
Sala de espera

1
2
3
4 Mas sillas
5
6
7
8 Un televisor
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5 5.21
6 6.25
23 23.96
7 7.29
21 21.88
4 4.17
18 18.75
12 12.50
96 100.00



La tabla muestra las exigencias que tienen los usuarios para sentirse comodos
mientras esperan, el mayor porcentaje corresponde a recibir fichas de turno con el
24%, lo que brinda mayor organizacion de filas y control de turnos, asi como le
permite al usuario realizar otro tramite mientras lo llaman, le sigue “ninguna”
exigencia con el 21.88%; adecuar una sala de espera con 18 y ubicar un televisor
con 12 opiniones; los demas opciones tienen una baja participacion, en orden de
importancia esta colocar mas sillas, documentos de lectura, dictar charlas y
“otras”, que se refiere a la disposicion de un servicio de tintos, argumentan los
usuarios que es una buena opcion para no perder el turno mientras se dirigen a
cafeteria.

9 CON RESPECTO A OTRAS EXIGENCIAS

9.10tras exigencias

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje
1 Asignen mas personal 15 21.43
2 Atencioén rapida 10 14.29
3 Ninguna 13 18.57
4 Persona organice y 7 10.00

controle filas

5 Priorizar la atencidén 4 5.71
6 Puesto de informacion 6 8.57
7 Servicio de bafios gratuito 3 4.29
8 Un guia 12 17.14

Total 70 100.00

La tabla indica que el 21.43% de usuarios, demandan mas personal de
facturacion, porque solo hay una ventanilla destinada para la solicitud de citas,
esta opinidon puede ser una alternativa para la exigencia del 14.29%, que consiste
en recibir un atencion rapida, porque en ultima instancia lo que el usuario desea
en ambos casos es que lo atiendan en el menor tiempo posible; el 17.14% solicita
una persona que los guie; las demas exigencias tienen un porcentaje reducido: el
10% solicita una persona que organice y controle las filas, los usuarios dicen que
es frecuente la filtracibn de personas en las filas, la confusion de éstas y la
discusion de usuarios por los turnos; el 8.57% solicita un puesto de informacion; el
5.71% dice que se deberia asignar primero la cita a las personas mayores de edad
y mujeres en embarazo o con bebés en brazos; solo el 4.29% exige que el servicio
de bafo sea gratuito. Comparando esta tabla de frecuencia con la Espera en la
fila para clasificacién, se observa que en este Momento los usuarios presentan
mas necesidades y una de las mas notorias es reducir el tiempo de espera,
mediante la opcidén “atencion rapida”’ y “asignen mas personal” que representan
cerca del 36%, confirmando asi, que la espera en esta fila es mayor que en la del
consultorio 2.
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MOMENTO CRITICO 07 INTERACCION
SOLICITUD DE CITA MEDICA

La muestra de este momento esta constituida por 45 usuarios de control y 22 que
vienen con Remision.

INFORMACION GENERAL DEL ENTREVISTADO

1. Tipo de afiliacion

Tipo de
Afiliacion

No. de
Usuarios Frecuencia

EPS
Particular
Poblacién Especial
Regimen Especial
SOAT

Vin

culado

Segun la tabla, se puede concluir que los usuarios con mayor participacion en este
momento, son aquellos que pertenecen a una Administradora de Régimen
Subsidiado con el 38.81% y el vinculado con el 28.36%, en menor escala estan los
indigenas y desplazados con el 12% (Poblacion Especial); la Empresa Promotora
de Salud con el 10.45%; los usuarios que estan respaldados con un Seguro de
Accidente de Transito representan el 7.46%, solo el 1.49% pertenece a un
régimen Especial, el mismo porcentaje es particular.

2. Edad

No. Usuarios

17a25

EDAD

26 a 40

41 a 60
Afios

> de 60
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La gréfica de barras muestra que
32 usuarios tienen entre 26 y 40
afios, lo cual representa el
47.76%, 23 tienen entre 41 y 60
afos, en menor cantidad esta los
que tienen 17 y 25 y mayores de
60 afnos, se puede concluir que el
comportamiento de las edades de
los usuarios es estable en todos
los momentos, el 80% esta entre
26 y 40 afos y el 20% restante se



distribuye entre los extremos.

2. Género
GENERO
OoF
O
38,81% M
61,19%
4. Lugar de procedencia
En este momento, el 52.24%

provienen de otros municipios Yy
47.76% viven en Pasto, estos
porcentajes son iguales al momento
anterior porque las personas que
esperan en la fila para solicitud de
cita, en este momento ya han sigo
atendidas por el facturador.

5. Nivel educativo

NIVEL EDUCATIVO

Ninguno
Otro

Primaria
Secundar
Técnico
Universi

0 1 2 3
No Usuarios

no formal como

178

Siguiendo
representatividad segun genero, en este
momento se entrevistaron 41 mujeres
que corresponde al
hombres con
38.81%.

los indices de

61.19% vy 26
una participacion del

LUGAR DE PROCEDENCIA

O Fuera de Past
JPasto

52,24%

La grafica nos muestra que
la mayoria de los usuarios
(32) han cursado la basica
primaria, este momento en
comparacion con el
momento 2 y 6, se
disminuyé6 el nuamero de
personas (15) que tienen un
nivel secundario, y se
incremento la cifra de aquellos
que no presentan ningun
4 tipo de estudio (8); aparece

“Otro”, con dos usuarios que

hace referencia a educacion

cursos. El numero de personas profesionales y técnicas no



presenta variaciones significativas, se mantiene con cifras reducidas, en este
momento tiene 6 y 4 usuarios respectivamente.

6. Ocupacién

No. de
Clase Ocupacion Usuarios Porcentaje

1 Agricultor 5 7.46
2 Ama de casa 17 25.37
3 Desempleado 6 8.96
4 Empleado 21 31.34
5 Estudiante 1 1.49
6 Independiente 17 25.37

Total 67 100.00

A diferencia de los anteriores momentos, en esta muestra predomina los usuarios
gue son empleados con el 31.34% y al segundo lugar paso las Amas de Casa con
el 25.37%; los trabajadores independientes tienen una participacion del 25.37%;
los desempleados representan el 8.96%, los agricultores el 7.46% vy los
estudiantes solo el 1.49%.

7. IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE INTERACCION
7. INTERACCION CON EL PERSONAL DE ASIGNACION DE CITAS

7.1 Tipo de atencion

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje

1 Ninguna 3 3.33
2 Otras 12 13.33
3 Sea amable 34 37.78
4 Sea imparcial 13 14.44
5 Sea respetuoso 12 13.33
6 Sea tolerante 16 17.78

Total 90 100.00

En la tabla, se observa un reducido nimero de personas (3) que no tienen ninguna
exigencia y un alto numero de respuestas (90) debido a que varios usuarios
seleccionaron mas de una opcion. El 37.78% exigen que la persona que maneja
la asignacion de citas sea mas amable, visualizada en un buen estado de animo
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(no esté de mal genio), cordial (rompa el hielo con un saludo) entre otros factores;
el 17.78% sea mas tolerante, teniendo en cuenta que muchos usuarios son de
edad avanzada, con bajo nivel académico, incluso algunos tienen problemas de
audicién, lo que impide que escuchen o comprendan lo que les dice y un reflejo de
paciencia es repetir o explicar la informacion por iniciativa propia o a solicitud del
usuario sin alterarse, el 14.44% determina que la atencion debe ser imparcial,
argumentando con las propias frases de usuarios “atiende a sus amigas y mira
caras bonitas para dar citas”, el 13.33% determina que el funcionario sea
respetuoso en todo momento, argumentando que a veces usa tonos de voz altos
con los usuarios o entrega el carné de una forma brusca, el mismo porcentaje
corresponde a otras exigencias: el facturador sea colaborador, comprensivo y que
inspire confianza, mencionados en su respectivo orden de frecuencia.

7.2 Tipo de informacion

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje

1 Clara 19 23.17
2 Completa 17 20.73
3 Correcta 21 25.61
4 Ninguna 2 2.44
5 Oportuna 20 24 .39
6 Otras 3 3.66

Total 82 100.00

Segun los resultados de la tabla, se puede concluir que el 25.61% exige que la
informacion suministrada por el funcionario sea correcta especificamente sobre la
ubicacion de instalaciones, la documentacion requerida para facturar y los pasos
que le falta hacer, con el fin de no perder tiempo haciendo filas y tramites
equivocados; el 24.39% requiere que le brinden una informacion oportuna, es
decir en este momento le digan cual es la documentacion que se necesita para el
dia de la facturacién, asi el usuario trae para la fecha prevista los requisitos listos,
también se refiere a que antes de hacer la fila le revisen e informen si cuenta con
la documentacion completa, en ambos situaciones lo que el cliente desea es evitar
perder tiempo haciendo filas sin ningan provecho; el 23.17% solicita que el
funcionario le brinde una informacion clara, facil de entender para todo tipo de
usuario; el 20.73% prefiere una informacién completa, tanto de forma verbal de tal
manera que no sea necesario volver a preguntar, asi como escrita (carné€) para
evitar inconvenientes el dia de la cita; el 3.66% presenta otra exigencia, que
llamen por teléfono a las personas fuera de Pasto y de las cuales se tiene
registrado su numero telefénico, cuando no hay atencion por algin motivo por
ejemplo cuando se presentan paros o el médico no va atender, solo el 2.44% no
tiene ninguna exigencia relacionada con el tipo de informacién.

7.3 Trabajo que realiza
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1 Haga respetar el turno 8 8.79

2 No converse en horario 14 15.38
de atenciodn

3 Otras 9 9.89

4 Permanezca en el puesto 26 28.57
de trabajo

5 Sea responsable 8 8.79

6 Sea agil 26 28.57
Total 91 100.00

La tabla nos evidencia que las exigencias con mayor frecuencia de respuesta son
que el funcionario sea agil y permanezca en el puesto de trabajo cada una con el
28.5%, en ambos casos lo que el usuario desea es que le asignen la cita rapido,
en orden de importancia le sigue que el funcionario no converse en horario de
atencion con el 15.38%, porque ademas de ser una falta de respeto hacia el
usuario, demora la atencion; el 9.89% presentan otras solicitudes como asignacién
de la fecha correcta para la cita, conocimiento del trabajo que desempefa y
puntualidad, cada una con el 3.33%; la menor participacién corresponde a que el
funcionario sea responsable y haga respetar el turno con el 8.79%, en este ultimo
caso el entrevistado manifiesta que al funcionario se le facilita implantar orden y
atender a quien realizo la fila.

8. PROCESO DE CITAS

8.1 Tiempo maximo desde la solicitud de la cita hasta la atencion médica

TIEMPO DE ESPERA DESDE LA SOLICITUD DE LA CITA
HASTA LA ATENCION MEDICA

Delab
@
5 De6all
=)
< El mismo dia

Mas de 11

0 10 20 30 40 50
Porcentaje
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La mayoria de los usuarios manifiestan que la cita médica se la asignen entre 1y
5 dias con el 47.76%, tiempo prudencial cuando el estado de salud del paciente
es muy grave, le sigue entre 6 y 10 dias con el 34.33%, un tiempo adecuado para
los usuarios de control; el 13.43% estaria dispuesto a esperar mas de 11 dias,
pues argumentan que lo importante es recibir la valoracion médica; el 4.48%
exigen que el Médico los atienda el mismo dia, principalmente las personas fuera
de la ciudad, esto les ahorraria dinero en hospedaje y alimentacion.

8.2 Horario de atencion

La grafica nos muestra que cerca del
30% solicitan que se atienda en
Jornada continta, favorable para
empleados y personas de otros [EAmpliar el horario
municipios quienes al no alcanzar por 16.42% [lJornada continua

la mafiana actualmente deben esperar 23,88% [ [JLunes y martes atende
hasta las 2 de la tarde para volver D;ﬁilﬂ;’zf“erac'”dad
hacer la fila, el mismo porcentaje de

usuarios manifiestan que se distribuya 29,85%
los dias de atencidn segun el lugar de
procedencia, es decir teniendo en
cuenta que el lunes y martes son los
dias mas congestionados, se de
prioridad para dar cita solo a las personas que vienen fuera de la Pasto y a partir
del Miércoles se asigne la cita a los usuarios de la ciudad; el 24% manifiestan que
el horario de atencién les parece adecuado, por lo tanto no presentan ninguna
exigencia; el 16.42% manifiestan que la solucion es ampliar el horario, por lo
menos los dias que acuden gran cantidad de usuarios para solicitud de cita.

HORARIO DE ATENCION

8.3 Fechay horario asignado para el dia de la cita

Clase Necesidades Frecuencia Porcenta

1 Asignar la cita oportunamente 17 24.64

2 Asignar una hora diferente 30 43.48
para cada Usuario

3 Después de la 8 am para 5 7.25
Usuarios fuera de ciudad

4 Después del Martes para 7 10.14
Usuarios fuera de ciudad

5 Ninguna 10 14.49
Total 69 100.00
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Con respecto a los resultados que muestra la tabla, se puede concluir que el
43.48% de los entrevistados manifiestan que se deberia asignar al Usuario una
hora diferente en el carne de citas, porque a todos los llaman a las 7 a.m. y el
Médico los esta atendiendo aproximadamente a las 11 a.m.; el 24.64% solicita que
le fijen la cita para una fecha oportuna, los usuarios manifiestan que “el Medico lo
atiende cuando el paciente ya estd alentado o muerto”. El 14.49% de los
encuestados no tienen ninguna exigencia con relacion al horario asignado para el
dia de la cita médica; el 10% solicita que la atencibn Médica para las personas
fuera de la ciudad, sea después del Martes, para asi facturar el dia lunes, porque
en ocasiones no se alcanza a cancelar la cita el mismo dia. El 7.25% restante,
exige que la hora de la cita sea después de las 8 am para los usuarios que
provienen de otros municipios ya que en varias ocasiones el paciente pierde la
consulta, debido a la lejania del lugar de procedencia.

9. CON RESPECTO A OTRAS EXIGENCIAS

9.1 Otras exigencias

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje
1 Asignen citas por télefono 6 7.89
2 Asignen mas personal 11 14.47
3 Atencioén rapida 8 10.53
4 Curso de relaciones humanas 7 9.21
5 Disponibilidad de citas 6 7.89
6 El sistema sea rapido 8 10.53
7 Mas citas por turno 2 2.63
8 Ninguna 19 25.00
9 Un guia 9 11.84

Total 76 100.00

La tabla nos indica que el 25% no tiene otra exigencia con respecto al proceso de
solicitud de cita, sin embargo hay usuarios que coinciden con las necesidades de
momentos anteriores como es la asignaciéon de mas funcionarios con el 14.47%,
contar con un guia con el 11.84%, incrementar la velocidad del sistema con el
10.53% y el mismo porcentaje solicita que la atencidén sea rapida; el 9.21% percibe
gue es necesario dictar un curso de relaciones humanas al personal, técnica que
contribuye a prestar un mejor servicio al cliente; el 7.89% solicita la asignacion de
citas por teléfono, para evitar el desplazamiento de los usuarios hacia la entidad, y
la realizacion de extensas filas, mencionan como ejemplo SALUCOOP, quien
practica esta técnica y no ha tenido inconvenientes. En igual proporcién estan los
usuarios que exigen disponibilidad de citas, teniendo en cuenta que es una
entidad con un tercer nivel de complejidad y su campo de accion abarca tres
departamentos, debe estar en capacidad para cubrir la gran demanda que tiene
Consulta Externa.
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MOMENTO 08 CONTACTO
ESPERA EN LA FILA PARA FACTURAR

Este momento segun lo observado en el estudio, genera una gran congestion,
debido a que usuarios de otros servicios como es el caso de patologia,
rehabilitacion, radiologia, oncologia entre otros, deben realizar el proceso de
facturacion en consulta externa, adicionalmente todos los usuarios del servicio
deben facturar para ser atendidos, aunque para este proceso existen dos filas
exclusivas y una opcional se considera que aun hace falta personal para atender
en las horas pico; de los 67 entrevistados 44 son usuarios de control, 2 ingresan
para toma de examenes especializados y 21 ingresan con remision de otros sitios
0 de urgencias del hospital.

|. INFORMACION GENERAL DEL ENTREVISTADO

1. Tipo de afiliacion

Clase Afiliacio6n No. Usuarios Porcentaje

1 ARS 34 50.75
2 EPS 3 04.48
3 Particular 1 01.49
4 Poblacion Especial 3 04.48
5 Régimen Especial 3 04.48
6 SOAT 1 01.49
7 Vinculado 22 32.84

Total 67 100.00

La tabla de frecuencia indica que la mayoria de entrevistados estan afiliados a las
ARS y son usuarios vinculados a los cuales les corresponde el 50.7% y 32.8%
respectivamente, tanto a las EPS, como a la poblacién especial y al régimen
especial les corresponde un 4.48% de participacion a cada uno en la muestra y el
1.49% pertenece a los particulares y del Seguro Obligatorio de Accidentes de
Transito (SOAT).

2. Edad
EDAD Segun la grafica, existe
una igualdad entre los
De 17a25 afios usuarios que tienen una
De 26 2.40 afios edad que oscila entre los
17 a 25 afios y los de 41 a
De 41260 afios 60 afios con @ 22
Mayor de 60 afios entrevistados cada uno,
existen 21 clientes entre 26
0 4 8 2 16 20 24 y 40 affios y 2
No. Ustarios corresponden a  los
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mayores de 60 afios.

3. Género

Con respecto al género existe una
tendencia a la igualdad, pues del total de
entrevistados el 59.7% corresponde al
sexo femenino y el 40.3% al masculino,
aunque la pequefia diferencia continta
siendo para las mujeres, pues existen
mas

4. Lugar de procedencia

La grafica muestra que el 55.2% son
usuarios de Pasto y el 44.7% corresponden
a clientes fuera de la ciudad, es decir en
este momento se encuestaron a personas
procedentes de Buesaco, Cali (Valle),
Guachucal, Guaitarilla, La Union,
Samaniego entre otros municipios del
departamento.

5. Nivel educativo

NIVEL EDUCATIVO

Ninguno

Primaria

Secundaria

Técnico

Universitario

0 10 20 30 40
No. de usuarios
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55,22%

La mayoria de los
entrevistados en este
momento son personas con
secundaria (37), disminuye
con respecto a los de primaria
(22) y en una considerable
menor proporcion estan los
gue no tienen ningun estudio
(3), aquellos que tienen
estudios universitarios (3) y los
técnicos (2).



6. Ocupacion

Clase Ocupacioén No. de Usuarios Porcentaje

1 Agricultor 4 05.97
2 Ama de casa 24 35.82
3 Desempleado 5 07.46
4 Empleado 17 25.37
5 Estudiante 5 07.46
6 Independiente 11 16.42
7 Pensionado 1 01.49

Total 67 100.00

La tabla de frecuencia muestra que el 35.8% corresponden a amas de casa, dato
significativo en este momento al igual que en los anteriores, el 25.3% de los
usuarios son empleados, el 16.4% son individuos con trabajos independientes, a
los desempleados y estudiantes les concierne 7.5% respectivamente, el 5.9%
realizan trabajos del campo y el 1.49% son pensionados.

ll. IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE CONTACTO
7. CON RESPECTO A LAS INSTALACIONES FiSICAS

7.1 Presentacion

Clase Necesidad No. de Usuarios Porcentaje

1 Cambiar color pintura 8 11.76
2 Cambiar separador fila 7 10.29
3 Mas amplio 6 08.82
4 Ninguna 24 35.29
5 Otras 14 20.59
6 Retoque de pintura 9 13.24

Total 68 100.00

La tabla de frecuencias muestra que la mayoria de usuarios (35.29%) prefieren no
opinar sobre el tema pues expresan que se deberia dar mayor importancia a
aspectos de atencion, como el trato, la informacion, el respeto, entre otros. El
13.2% consideran que se debe realizar un retoque de pintura pues afirman que las
paredes estan despintadas, el 11.7% desean que se cambie el color de pintura de
las paredes, el 10.29% exigen se cambie los separadores de las filas pues son
rusticos, frios y dan mal aspecto y con respecto a otras exigencias se encuentran:
decorar el lugar, reparar los lugares que se encuentren deteriorados, quitar los
dibujos de pared, cambiar el piso por cerdmica y la puerta de ingreso a consulta
externa sea automatica.
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7.2 lluminacion y ventilacion

Clase Necesidades No. de Usurios Porcentaje

1 Colocar ventiladores 13 19.12
2 Mantenimiento lamparas 7 10.29
3 Mas lamparas 10 14.71
4 Ninguna 28 41.18
5 Otras 2 02.94
6 Prender lamparas 8 11.76

Total 68 100.00

La tabla de frecuencia muestra que en lo referente a iluminacion y ventilacién el
usuario considera que no son tan importantes con respecto al tipo de atencion que
brindan los funcionarios, por consiguiente la mayoria de entrevistados
respondieron que estaba bien (41.18%), el 19.1% solicitaron ventiladores, el
14.7% exigen mayor cantidad de lamparas, el 11.76 requieren que se las prenda
para que este mas iluminado el sitio, el 10.3% suponen que se debe al no
mantenimiento de las lamparas y en otros aspectos desean la instalacion de un
aire acondicionado.

7.3 Aseo

Clase Necesidades No. de Usuarios Porcenta

1 Bafios limpios 10 13.51

2 Emplear desinfectantes 10 13.51

3 Mayor limpieza pisos 22 29.73

4 Ninguna 9 12.16

5 Otras 13 17.57

6 Percepciodn olores agradables 10 13.51
Total 74 100.00

En este momento se solicita: exista una mayor limpieza en el piso debido a que se
encuentra opaco, percudido y con basuras (29.73%), se perciba olores agradables
en el lugar (13.51%), los bafios estén limpios y cuenten con implementos de aseo
porque puede constituirse en un medio para el contagio de enfermedades
(13.51%), se emplee desinfectante para limpiar ya que a la entidad acuden
enfermos que pueden contagiar a los demas(13.51%), en lo referente a otros
aspectos colocar extractor de olores, limpiar sillas y disponibilidad de basureros.
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8. CON RESPECTO A LA SENALIZACION DEL LUGAR

8.1 Senalizacion

Clase Necesidad No. usuarios Porcentaje

1 Colocar funcioén c/ventanilla 15 20.83
2 Colocar requisitos facturar 12 16.67
3 Letreros grandes llamativos 21 29.17
4 Ninguna 3 04.17
5 Otras 10 13.89
6 Ubicacién adecuada 11 15.28

Total 72 100.00

De las 72 respuestas obtenidas en la espera para facturar, 21 corresponden a
usuarios que desean letreros grandes y llamativos para una mejor visibilidad, 15
se relacionan con la necesidad de colocar un letrero donde se especifique la
funcién de la ventanilla “Facturacion”, 12 sugieren que se coloquen los requisitos
para facturar por cada entidad afiliadora, 11 solicitan que los avisos se los ubique
correctamente para evitar que el usuario se confunda y en la categoria otras se
encuentra: letreros con figuras porque existen usuarios que no pueden leer y los
dibujos los orientan y en material de calidad debido a que actualmente hay letreros
que estan en papel y con letra escrita a mano.

9. CON RESPECTO A LOS TIEMPOS DE ESPERA

9.1 Tiempo maximo de espera (en minutos)

El 46.27% de los entrevistados

exigen esperar entre 6 y 15 TIEMPO MAXIMO DE ESPERA

minutos como mAaximo pues .[|)\/|'an;05

i i ela
consideran un tlgmpo adecuado CDe 16405
para ser atendidos, el 20.9% mDe 6 a 15
CMés de 25

requieren esperar de 16 a 25
minutos, el 17.9% puede estar

ot 46,27%
constituido por personas '
conformistas que estarian
dispuestas a esperar mas de 25
minutos, pues lo Unico importante para ellas es ser atendidas y el 14.93% lo
conforman los usuarios a los cuales se les puede denominar “impacientes”, los
cuales requieren de una atencidon rapida y desean ser atendidos entre 1 y 5
minutos.

20,9094
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9.2 Comodidad mientras espera

Clase Necesidades No. de Usuarios Porcentaje

1 Colocar televisor 10 13.70
2 Dictar charlas 8 10.96
3 Fichas de turno 19 26.03
4 Mas sillas 23 31.51
5 Ninguna 3 04.11
6 Otras 10 13.70

Total 73 100.00

Como se observa en la tabla de frecuencia el 31.5% de los entrevistados solicitan
mas sillas porque la mayoria de las veces sus acompafantes deben esperar
parados porque no alcanzan a sentarse, el 26% exigen un sistema de turnos,
donde se entregue un numero segun el orden de llegada de tal manera que el
usuario pueda esperar tranquilo y seguro de que su turno sera respetado, ademas
podra esperar sentado mientras es llamado para facturar, el 13.7 consideran que
un televisor contribuiria a que la espera sea menos traumatica y demorada, el
10.9% exigen se dicten charlas sobre prevencion de enfermedades, cuidados con
respecto a epidemias, vacunacion etc,. Entre otros factores tenemos colocar
documentos de lectura, adaptar un servicio de tintos y adecuar una sala de
espera.

10. CON RESPECTO A OTRAS EXIGENCIAS

10.1 Otras exigencias

Clase Necesidad No. de Usuarios Porcentaje

1 Asignen mas personal 15 20.27
2 Atenciodn rapida 11 14.86
3 Ninguna 17 22.97
4 Priorizar la atencion 8 10.81
5 Puesto de informaciodn 8 10.81
6 Un guia 15 20.27

Total 74 100.00

Con respecto a otras exigencias tenemos que el 22.9% de los entrevistados no
tienen ninguna, el 20.2% solicitan una persona que realice las funciones de guia
en el hospital, el mismo porcentaje de usuarios expresan que hace falta personal
para mejorar la atencion, el 14.86% exigieron que la atencién sea rapida para que
el usuario no pierda tiempo realizando filas tan extensas y con el mismo
porcentaje (10.8%) requieren que se coloque un puesto de informacion y se
priorice la atencion.
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MOMENTO CRITICO 09 INTERACCION
FACTURACION

El proceso de facturacion se lo realiza en la ventanilla 1, 3 6 4, se realiza siempre
un dia antes o el mismo dia de la cita médica factor incomprensible para los
usuarios porque ellos desearian cancelar el mismo dia que la solicitan, pero muy
comprensible para el hospital pues se debe realizar asi para evitar las glosas. De
los 67 entrevistados 44 corresponden a usuarios de control, 21 ingresan con
remision y 2 integran el tipo de toma de exdmenes especializados.

INFORMACION GENERAL DEL ENTREVISTADO

1. Tipo de afiliacion

Clase Afiliacion No. de Usuarios Porcentaje

1 ARS 31 46 .27
2 EPS 9 13.43
3 Particular 1 01.49
4 Poblacién especial 4 05.97
5 Regimen especial 3 04.48
6 SOAT 2 02.99
7 Vinculado 17 25.37

Total 67 100.00

En la tabla de frecuencia se observa que la mayoria de entrevistados se
encuentran afiliados a las Administradoras de Régimen Subsidiado con un 46.3%,
a los vinculados corresponde el 25.3%, a las Empresas Promotoras de Salud un
13.4%, a la poblacién especial le concierne un 5.9%, al régimen especial un 4.4%
a los usuarios que ingresan con el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito
un 2.9% y a los particulares 1.49% de participacion total. Existe una tendencia en
este y anteriores analisis, donde se muestra que los particulares casi no solicitan
los servicios del hospital, puede ser por desconocimiento o porque la imagen de la
entidad ante los demas es negativa.

2. Edad EDAD

La mayoria de los usuarios que ingresan al
Hospital tienen una edad que oscila entre 26 a
40 afos, esto equivale al 50.75%, de 41 a 60
afos un porcentaje del 23.88%, de 17 a 25 afos
el 20.90% y mayores de 60 afios el 4.48%. 50,75%

[IDe 17 a 25 afios
[1De 26 a 40 afios
[1De 41 a 60 afios
EMayor de 60 afios
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3. Género

Género se constituye en uno de los
aspecto empleados para obtener una
muestra representativa, para este momento

el 59.7% lo constituyen el sexo femenino y
el 40.3% el masculino.

4. Lugar de procedencia

LUGAR DE PROCEDENCIA

[ Fuera de Pasto
[JPasto

59,70%

5. Nivel educativo

NIVEL EDUCATIVO

Ninguno

Primaria

Secundaria
Técnico
Universitario

0 10 20 30 40 50
Porcentaje

6. Ocupacion

GENERO

Femenino
[JMasculino

59,70%

El 59.7% corresponden a usuarios
de la ciudad de Pasto y el 40.3% a
aquellos que provienen de los
diferentes pueblos de Narifio e
incluso del Putumayo.

Los resultados
muestran que el 43 %
de los usuarios tienen
estudios de primaria, le
sigue el 36%
perteneciente a las
personas con secundaria,
el 14% tienen titulo de
universidad, el 4% no
tienen ningln estudio y
por dultmo el 3% que
poseen estudios técnicos.

De los 67 entrevistados en este momento, existen 29 amas de casa, 19 son
empleados, 12 tienen un trabajo independiente, 3 son desempleados, 2 laboran

en el campo y 2 estan estudiando.
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. OCUPACION
Este analisis corrobora

anteriores en lo referente  agricultor
a gque las amas de CaSA  Ama de casa
son las usuarias que mas

. Desempleado
emplean el servicio, por oad
ende en momentos de ~ EMPleado
espera se puede realizar  Estudiante
actividades tendientes a Independiente

0 5 10 15 20 25 30

satisfacer necesidades de

conocimiento. No. de Usuarios

Il IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE INTERACCION

7. CON RESPECTO A LA INTERACCION CON EL FACTURADOR

7.1 Tipo de atencion

Clase Necesidad No. usuarios Porcenta

1 Ninguna 9 12.16
2 Otras 10 13.51
3 Sea amable 18 24_.32
4 Sea imparcial 10 13.51
5 Sea tolerante 11 14.86
6 Sea respetuoso 16 21.62

Total 74 100.00

De las 74 respuestas obtenidas a esta pregunta, el 24.3% de exigen que el
facturador los atienda amablemente pues como esta brindando un servicio y es
funcionario del hospital debe ser gentil y mas cordial, el 21.6% solicitan que el
personal de facturacién los trate con respeto porque algunos no prestan atencién
cuando el usuario habla 6 lo dejan con la palabra en la boca, el 14.8% requieren
que sea tolerante, tenga paciencia con los usuarios que no lo entienden, el
13.51% demandan imparcialidad en la atencién o sea que no existan preferencias
y con respecto a otros aspectos tenemos que sea comprensivo y colaborador.
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7.2 Tipo de informacion

Clase Necesidad No. de Usuarios Porcentaje

1 Ninguna 3 03.53
2 Otras 11 12.94
3 Sea clara 24 28.24
4 Sea completa 13 15.29
5 Sea correcta 18 21.18
6 Sea oportuna 16 18.82

Total 85 100.00

Con respecto a la informacion brindada por el facturador, 24 clientes requieren que
la informacion suministrada sea clara, expliquen en forma entendible Ila
documentacion que le falte, 18 usuarios solicitan que sea correcta, para no perder
el tiempo vagando por las instalaciones del hospital, 16 desean que el personal de
facturacion le brinde una informacidén oportuna, o sea le comuniquen al cliente
hasta que personas pueden atender en la fila cuando este por terminarse la
jornada y también antes de realizar la fila le notifiquen sobre la documentacion que
necesita para facturar, 13 entrevistados exigen que sea completa, se les informe
sobre “todo” lo que necesitan para facturar y en la opcion otras, manifiestan que el
funcionario debe suministrar informacion y entregar un volante escrito con la
informacion que requiera el usuario .

7.3 Trabajo que realiza

Clase Necesidad No. Usuarios Porcentaje

1 Cumpla horario atencioén 11 14.47
2 Ninguna 6 07.89
3 No converse horario atencion 8 10.53
4 Otras 15 19.74
5 Permanezca puesto de trabajo 11 14 .47
6 Sea responsable 12 15.79
7 Sea agil 13 17.11

Total 76 100.00

La Tabla de frecuencia indica que el 19.7% de los entrevistados exigen con
respecto a otras que el facturador conozca el trabajo que desempefa, haga
respetar los turnos de los usuarios que estan realizando fila y no se demore
cuando salga a comprar un tinto o realizar alguna actividad que no influya en el
normal funcionamiento de su labor, el 17.1% considera que debe ser agil porque
hay usuarios de sitios lejanos que necesitan regresar el mismo dia, el 15.7%
exigen que los funcionarios de facturacion sean responsables con su trabajo y con
el mismo porcentaje de participacion estan que cumpla con el horario de atencion
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donde los usuarios afirman que en ocasiones sale 15 minutos antes y que
permanezca en el puesto de trabajo porque su ausencia provoca indisposicién en
el cliente.

8. CON RESPECTO AL PROCESO DE FACTURACION

8.1 Tramites para facturar

Clase Necesidad No. de Usuarios Porcentaje

1 Disminuir diligencias 20 27.78

2 Disminuir Num. de fotocopias 21 29.17

3 Facturar cualquier dia antes
de Atencién médica 11 15.28

4 Ninguna 15 20.83

5 Otras 5 06.94
Total 72 100.00

De las 72 respuestas obtenidas a esta pregunta, tenemos que el 29.1% solicitan
gue se disminuya el nimero de fotocopias Unicamente a las necesarias o las pidan
una sola vez cuando ya se ha solicitado el servicio anteriormente, el 27.7% exigen
disminuir las diligencias de obtencion de documentos para facturar pues lo envian
a las entidades afiliadoras o donde autorizan el servicio, esto provoca que el
usuario se incomode y pierda tiempo, el 15.2% requieren facturar cualquier dia
antes de la atencion médica, muchos expresaban que lo adecuado seria facturar
el mismo dia que solicita la cita, pues regresa a su casa seguro de que el dia de la
cita debe dirigirse directamente a la sala de espera de los consultorios, en
referencia a otros aspectos tenemos: facturar mas citas por turno, esto solicitado
por las corregidoras de los pueblos debido a que su funcién es realizar trdmites de
varios pacientes y facturar todo en la misma ventanilla ya que los usuarios
consideran que acoplando el servicio de esta manera se descongestiona y no se
realiza tantas filas.

8.2 Horario de atencién

Clase Necesidad No. de Usuarios Porcentaje
1 Ampliar horario 18 26.87
2 Horario preferencial 17 25.37
3 Jornada Continua 16 23.88
4 Ninguna 16 23.88
Total 67 100.00
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El 26.8% de los entrevistados solicitan se amplie el horario de facturacién algunos
usuarios proponen que se inicie a las 6:00 am 0 6:30 am y se termine a la 1:00 pm
en la jornada diurna y hasta las 6:00 pm en la tarde, consideran que se lo debe
aplicar en dias congestionados, el 25.37% exigen un horario preferencial
refiiendose a dejar la mafana para las personas del campo, porque ellos
regresan a sus sitios de origen y el 23.8% solicitan una jornada de atencién
continua porgue las personas que trabajan pueden facturar al salir de sus trabajos
sin ningun inconveniente con sus jefes.

9. CON RESPECTO A OTRAS EXIGENCIAS

9.1 Otras exigencias

Clase Necesidades No. de usuarios Porcentaje

1 Asignen mas personal 16 21.33

2 Asignen ventanilla personas
fuera de Pasto 6 08.00

3 Atenciodn rapida 11 14.67

4 Dictar curso relaciones humanas 10 13.33

5 Ninguna 14 18.67

6 Puesto de informaciodn 3 04.00

7 Un guia 15 20.00
Total 75 100.00

El 21.3% de los usuarios consideran que es imperioso asignar otro funcionario
al proceso de facturacion para agilizar el proceso, el 20% exigen a una persona
gue los guie en el servicio ubicandolos con respecto al lugar donde se dirigen o
la documentacion necesaria para facturar, el 14.6% solicitan ser atendidos
rapidamente, el 13.3% suponen que es necesario un curso de relaciones
humanas para los funcionarios, con el fin de mejorar las relaciones
interpersonales, el 8% requiere la asignacion de una ventanilla de facturacién
exclusiva para las personas de fuera de Pasto, debido a que estos usuarios
necesitan conseguir transporte para regresar a sus pueblos y el 4% desean
contar con un puesto de informacion en la entrada del servicio para mayor
orientacion.
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MOMENTO CRITICO 10 INTERACCION
ENTREGA DE DOCUMENTACION Y RECEPCION DE ORIENTACION

En este momento se entrevistaron a 45 usuarios de control y 22 con Remision

para un total de 67.

|. INFORMACION GENERAL DEL ENTREVISTADO

1. Tipo de afiliacion

No.Usuarios

Porcentaje

0
EPS 4
Particular 1
Poblacion especial 9
Régimen especial 1
SOAT 2
Vinculado 20

Como se observa en la tabla, la mayoria de los usuarios pertenecen a una
Administradora de Régimen subsidiado con el 44.78% y cerca del 30% son

Vinculados (Carta

de Sisben),

con una notoria diferencia,

le sigue los

Desplazados e indigenas, catalogados en el presente estudio como Poblacion
especial con el 13.43%, aquellos que pertenecen a una Empresa Promotora de
Salud con el 6%; quienes estan respaldados por un Seguro de Accidente de
Transito representan el 3%, los usuarios que pertenece al Régimen Especial o es
particular solo tienen un participacion del 1.49% cada uno.

2. Edad

EDAD USUARIOS

No. Usuarios

17a25

26 a40

41a60

> de 60

Afos
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La gréfica de barras nos indica
gue la variable conserva el
comportamiento de las
anteriores muestras, es decir
la mayoria de los usuarios
tienen una edad entre 26 y 60
aflos (48 usuarios), en
menores cantidades estan
aquellos entre 17 y 25 vy
mayores de 60 afios (15 y 4
usuarios respectivamente),
cabe destacar que el rango



“Mayor de 60 afos”, es el que tiene menor frecuencia en todos los momentos y la
categoria de “26 a 40" es la que mas identifica la edad de los entrevistados.

3. Género
GENERO USUARIOS

La gréfica de pastel, claramente
indica que la muestra esta
conformada por el 61.19% de
Mujeres y el 38.81% de hombres,
porcentajes obtenidos por el gl 61,19%
parametro de representatividad
segun genero.

OF
EmM
38,81% B

4. Lugar de procedencia

LUGAR DE PROCEDENCIA _
El lugar de procedencia es un factor

gue presenta resultados que no distan
mucho entre si, es decir los usuarios
gue vienen de la ciudad y aquellos que
se desplazan de otros municipios, son
proporcionalmente similares, en este
momento, los primeros representan la
mayoria con el 53.73% y los segundos
se diferencian con 7 puntos menos.

OFuera de Pasto
M Pasto

5. Nivel educativo

Nivel No. de
Clase Educativo Usuarios Porcentaje

1 Ninguna 4 5.97
2 Primaria 29 43.28
3 Secundaria 29 43.28
4 Técnico 1 1.49
5 Universitario 4 5.97

Total 67 100.00

La tabla de frecuencia muestra que el nivel primario y secundario de educacion
son los que la mayoria de los usuarios han estudiado, cada uno con 30
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entrevistados; con una gran diferencia le sigue el nivel universitario y ningun tipo
de estudio con 4 usuarios, solo 1 manifiesta tener conocimientos técnicos.

6. Ocupacion

No. de
Clase Ocupacion Usuarios Porcentaje

1 Agricultor 3 4.48
2 Ama de casa 20 29.85
3 Desempleado 6 8.96
4 Empleado 9 13.43
5 Estudiante 5 7.46
6 Independiente 23 34.33
7 Pensionado 1 1.49

Total 67 100.00

Tomando como referencia la tabla anterior, se puede concluir que los trabajadores
independientes junto con las Amas de Casa son los tipos de ocupacion con mayor
participacion en la muestra realizada en la estacion de enfermeria, 34.33 y 29.85%
respectivamente; en orden de frecuencia le sigue los usuarios que tienen un
vinculo laboral con alguna entidad con el 13.43%, en menores proporciones se
encuentra los desempleados con el 8.96%, los estudiantes con el 7.46%, los
Agricultores con el 4.48% y los pensionados solo representan el 1.49%.

Il. IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE INTERACCION
7. INTERACCION CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA

7.1 Tipo de atencion

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje

1 Ninguna 1 1.16
2 Otras 7 8.14
3 Sea amable 38 44.19
4 Sea colaboradora 11 12.79
5 Sea comprensiva 14 16.28
6 Sea respetuosa 15 17.44

Total 86 100.00
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Comparando los resultados de la tabla con la de momentos anteriores, se puede
afirmar que la amabilidad es el principal indicador de una buena atencién;
resultado que induce a mejorar la forma de trato del personal de Consulta Externa.
Cabe destacar que en este momento, la amabilidad registra el mayor porcentaje,
lo cual refleja la falta de cordialidad de la mayoria de las enfermeras para con los
usuarios; con una notoria diferencia le sigue la solicitud de que la enfermera sea
respetuosa con el 17.44%, comprensiva con el 16.28% y colaboradora con el
12.79%, la opcion “otras“ con el 8.14% corresponde a exigencias como
imparcialidad, tolerancia, sencillez e inspiracion de confianza. También se
destaca que solo un usuario no tiene exigencias, lo que significa en términos
contrarios que el 98% de la muestra visualiza falencias en el tipo de atencion
recibido por el personal de Enfermeria.

7.2 Tipo de informacion

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje

1 Brinde informacion 9 11.69
2 Clara 28 36.36
3 Completa 9 11.69
4 Correcta 17 22.08
5 Ninguna 3 3.90
6 Oportuna 11 14.29

Total 77 100.00

Segun los resultados de la tabla, se puede afirmar que lo mas importante para los
entrevistados es recibir una informacion clara con el 36.36%, principalmente sobre
el lugar hacia donde deben dirigirse después de culminar este paso; el 22% exige
que la informacion sea correcta; el 14.29% solicita que sea oportuna, lo cual se
refiere a la informacion que le puede brindar la enfermera del consultorio cuando
el médico no va atender; el 11.69% de usuarios solicitan informacién completa
sobre documentacion y procedimientos médicos a seguir después de la consulta
médica, el mismo porcentaje manifiesta que antes de evaluar el tipo de
informacion primero se la reciba, porque generalmente el personal no resuelve las
preguntas del cliente, sino que lo envia a otro lugar para que aclare sus dudas.
Cerca del 4% no tienen ninguna exigencia.
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7.3 Trabajo que realiza

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje

1 Cuidadosa con documentacioén 13 17.81
del Usuario

2 Mantenga lista la H.Clinica 13 17.81

3 Ninguna 9 12.33

4 No converse en horario 8 10.96
de atencion

5 Otras 7 9.59

6 Permanezca en el puesto 8 10.96
de trabajo

7 Respete turnos de ingreso 7 9.59
al consultorio

8 Sea una guia 8 10.96
Total 73 100.00

La tabla refleja que los valores de frecuencia no difieren demasiado entre si, lo
que significa que no hay una o dos falencias percibidas por la mayoria de los
usuarios, sin embargo el mayor porcentaje requiere que la enfermera sea
cuidadosa con la documentacion del paciente y mantenga lista la historia clinica,
cada una con el 17.81%, el nUmero de usuarios que no tiene ninguna exigencia
se incrementd al 12.33% en comparacion con los factores evaluados
anteriormente; otros solicitan que no converse en horario de atencion, permanezca
en el puesto de trabajo y oriente a las personas, cada una con el 10.96% de
participacion; el 9.59% exige respeto por el turno de ingreso al consultorio, el
mismo porcentaje manifiestan otras necesidades como agilidad en la atencion,
conocimiento del lugar de trabajo y realizacion de la preconsulta a todos los
citados para valoracion médica.

8. CON RESPECTO A OTRAS EXIGENCIAS

8.1 Otras exigencias

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje
1 Asignen mas personal enfermeria 5 7.14
2 Atencidn rapida 7 10.00
3 Curso de relaciones humanas 14 20.00
4 Entregar documentos directamente 9 12.86

en el consultorio
5 Mayor coordinacién entre personal 2 2.86
6 Ninguna 26 37.14
7 Priorizar la atenciodn 4 5.71
8 Un guia 3 4.29
Total 70 100.00



La tabla de frecuencia indica que a pesar de que hay un alto porcentaje de
usuarios (37.14%) que no presenta ninguna exigencia, hay varias necesidades
significativas como una capacitacion al personal en relaciones humanas con el
20%, lo cual concuerda con los resultados obtenidos en el tipo de atencion; la
entrega de documentos directamente en el consultorio con el 12.86%, es decir
eliminar el paso que realiza en Estacion de enfermeria, esto implica reducir
tramites y tiempo de espera para la consulta médica; la atencion rapida junto con
la asignacion de personal, continban siendo entre otras, las exigencias mas
comunes entre las muestras realizadas, en este momento representan el 10 y el
7.14% respectivamente; en menores proporciones esté la priorizacion de atencién
con el 5.71%, exigencia que provocaria una situacion contradictoria al analizar
otras necesidades mencionadas anteriormente como la imparcialidad y el respeto
de turnos; el 4.29% desea contar con un guia y solo el 2.86% advierte mayor
comunicacién entre el personal con el 2.86%, especificamente entre las
enfermeras de piso y los encargados de CEX, quienes no coinciden en la
informacion que le suministran al usuario y le ocasionan confusion y pérdida de
tiempo.
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MOMENTO CRITICO 11 CONTACTO
ESPERA EN LA SALA DE CONSULTA EXTERNA

La sala de espera es un lugar en donde confluyen todo tipo de usuario, por lo tanto
la muestra de este momento estd compuesta por 21 personas que vienen con
remision, 44 que tienen un seguimiento meédico y 2 que esperan para la realizacion
de un examen.

|. INFORMACION GENERAL DEL ENTREVISTADO

1. Tipo de afiliacion

Clase Tipo de Entidad No.Usuarios Porcentaje

1 ARS 36 53.73
2 EPS 4 5.97
3 Particular 1 1.49
4 Poblacién especial 7 10.45
5 Regimen especial 1 1.49
6 SOAT 2 2.99
7 Vinculado 16 23.88

Total 67 100.00

En este momento se repite la situacion de que el mas alto porcentaje lo reporta las
Administradoras de Régimen subsidiado con el 53.73%, seguido de usuarios
vinculados con el 23.88%, los cuales sumados representan cerca del 80% de la
muestra entrevistada; asi mismo se obtiene que los porcentajes de los demas
tipos de afiliacion varian mucho de los mayoritarios, como es la Poblacion especial
con el 10.45%, la EPS con el 5.97%, SOAT con el 3%, Régimen especial y
particular con el 1.49%.

2. Edad

EDAD
25
20

15

No. Usuarios

10

17 a 25 26 a 40 41 a 60 > de 60

Afios
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La tabla nos indica que la mayoria de los entrevistados tienen entre 26 y 40 afios
con el 37.31%, le sigue aquellos que estan entre 41 y 60 afios con el 29.85%, a
diferencia de las anteriores muestras, en la sala de espera se reduce el numero
de usuarios cuya edad oscila entre 17 y 25 afos con el 12% y se incrementa la
participacion de las personas con edad avanzada al 21%. Estas cifras obedecen a
gue es un momento que antecede a la atencibn médica por lo tanto se encuentra
el paciente como tal y no su acompafante, que por lo general es mas joven,
ademas el adulto mayor puede sobrellevar la espera porque permanece sentado.

3. Género
GENERO
El grafico nos indica que
LF de la muestra
BM seleccionada en la sala
40,30%

de espera, el 56.72%
corresponde al genero

59,70% femenino y el 40.30% al
masculino,  porcentajes
sujetos a los parametros
de representatividad.

4. Lugar de procedencia

Segun el grafico de pastel, se LUGAR PROCEDENCIA
puede afirmar que del total de

los entrevistados, el 56.72%
pertenecen a otros municipios
y el 43.28 residen en Pasto, a
diferencia de la mayoria de
los anteriores momentos, la
mas alta proporcion
corresponde a usuarios que
provienen fuera de la ciudad,
resultados que complementa
el analisis realizado en el factor edad, en donde la persona quien espera para ser
atendido por el médico es el paciente y no el acompafiante y por tal razén es él
quien suministra la informacion.

OFuera de Pasto
Epasto

43,28%

56,72%
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5. Nivel educativo

Nivel No. de
Clase Educativo Usuarios Porcentaje

1 Ninguno 3 4.48
2 Otros 2 2.99
3 Primaria 33 49_.25
4 Secundaria 22 32.84
5 Técnico 3 4.48
6 Universitario 4 5.97

Total 67 100.00

El grafico nos muestra, que la mayor parte de los entrevistados han cursado la
basica primaria con el 49.25%, le sigue aquellos que tienen un nivel secundario
con el 32.84%, la educacion superior esta representada por el 6%, los usuarios
gue poseen conocimientos técnicos y aquellos que no han tenido ningun tipo de
estudio coinciden con el 4.48% de participacion, el 3% corresponde a educacién
informal.

6. Ocupacion

No. de
Clase Ocupacioén Usuarios Porcentaje

1 Agricultor 7 10.45
2 Ama de casa 24 35.82
3 Desempleado 4 5.97
4 Empleado 7 10.45
5 Estudiante 6 8.96
6 Independiente 18 26.87
7 Pensionado 1 1.49

Total 67 100.00

La ocupacion es un factor que varia en los diferentes momentos, por tal razén no
hay una ocupacion especifica que predomine en todos ellos, sin embargo se
puede concluir que en la sala de espera los porcentajes mayoritarios corresponde
a las Amas de Casa con el 35.82% y los trabajadores independientes con el
26.87%, se destaca que el nUmero de agricultores entrevistados se incrementé en
esta muestra, representando el 10.45%, lo cual corrobora que la espera es un
paso que realiza el paciente, igual porcentaje corresponde a personas empleadas;
los otros tipos de ocupacion registran porcentajes mas bajos como es el caso de
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estudiantes con el 9%, desempleados con el 6% y pensionado con el 1.49%.

I. IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE CONTACTO
7. CON RESPECTO A LAS INSTALACIONES FiSICAS

7.1 Presentacion

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje
1 Cambiar color pintura 10 14.29
2 Cambiar el piso 7 10.00
3 Cambiar puertas 7 10.00
4 Mas amplio 9 12.86
5 Ninguna 19 27.14
6 Otras 4 5.71
7 Reparacion de lugares 9 12.86

deteriorados
8 Retoque de pintura 5 7.14
Total 70 100.00

Los usuarios manifiestan que cambiar el color de la pintura junto con la renovacion
del piso y puertas logran hacer de la sala de espera, un ambiente mas acogedor,
(14.29% y 10% respectivamente). La opcidn “cambiar puertas”, es una exigencia
que aparece en este momento, en el cual se concluye que debido al largo tiempo
de permanencia en la sala de espera, el usuario tiene la oportunidad de apreciar
con detenimiento su entorno, a la vez que se aumenta su interés por ofrecer
alternativas para su mejoramiento. El 12.86% solicita ampliar el lugar, sin embargo
segun lo observado se puede deducir que la capacidad de la sala de espera es
adecuada al nivel de concurrencia de los usuarios, la equivocacion esta en llamar
a todos los pacientes a la misma hora, lo cual ocasiona aglomeracion, y por
consiguiente muchos de ellos no alcanzan silla y deben esperar de pie. El mismo
porcentaje manifiesta que es indispensable reparar los lugares deteriorados y
hacer mantenimiento para conservar la infraestructura; el 7.14% expresa que la
sala de espera le falta un retoque de pintura; el 5.71% menciona la decoracion del
lugar como otra exigencia.
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7.2 Sefalizacion

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje

1 En material de calidad 6 7.32

2 Horario de atencion 10 12.20

3 Mas grande y llamativo 22 26.83

4 Ninguna 2 2.44

5 Nombre y especialidad 28 34.15
del médico

6 Otras 8 9.76

7 Tipo de examenes 6 7.32
Total 82 100.00

Los andlisis realizados demuestran que es muy reducido el nUmero de usuarios
que no tienen ninguna exigencia con respecto a la sefializacion, por el contrario en
la mayoria se observa interés por exteriorizar sus inquietudes y necesidades, el
presente momento no esta ajeno a esta situacion, dado que solo 2 seleccionaron
la opcion “Ninguna”.  Asi mismo la tabla nos indica que el 34.15% solicita que se
ubique en la puerta del consultorio un letrero con el nombre y la especialidad del
Médico; el 26.83% concuerda con lo solicitado en momentos anteriores: la
sefalizacion sea mas grande y llamativa mediante el empleo de colores fuertes y
el contraste del fondo con las letras, de tal manera que permita resaltar la
informacion; el 12.20% solicita un letrero con el horario de atencién del Médico
sobretodo en los consultorios donde se realiza examenes especializados. El
7.32% requiere que el material de la sefalizacion sea en pasta o acrilico para
mayor durabilidad y presentacion, igual porcentaje solicita un letrero en donde se
especifique el tipo de exdmenes que se efectdan en el consultorio 9y 10. El 9.76%
corresponde a otras exigencias como la ubicacién adecuada de la sefializacién,
disponer de flechas y figuras para mayor orientacion en el lugar.

7.3. lluminacion y ventilacion

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje

1 Abrir las ventanas 7 9.59
2 Mantenimiento lamparas 11 15.07
3 Mas lamparas 5 6.85
4 Ninguna 25 34.25
5 Otras 3 4.11
6 Prender lamparas 8 10.96
7 Colocar ventiladores 14 19.18

Total 73 100.00
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Los resultados obtenidos sobre los factores iluminacion-ventilacion nos indican
gue el porcentaje mayoritario pertenece a los usuarios que no tienen ninguna
exigencia (25), le sigue aquellos que solicitan la instalacion de ventiladores con 14
respuestas; el mantenimiento de lamparas con 11 afirmaciones, prender todas las
bombillas porque solo alumbran dos o tres es la argumentacion de 8
entrevistados, abrir las ventanas para que ingrese aire natural es la opcién de 7,
la ubicacion de mas lamparas es la manifestacion de 5 usuarios y solo 3 exponen
otras exigencias como la instalacion de aire acondicionado y calefaccion.

7.3 Aseo
Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje

1 Emplear desinfectante 13 14.29
2 Limpiar sillas 13 14.29
3 Limpiar ventanas 9 9.89
4 Mayor limpieza piso 28 30.77
5 Ninguna 5 5.49
6 Otras 7 7.69
7 Percepcion olores agradables 16 17.58

Total 91 100.00

Para los usuarios, el aseo es un elemento primordial cuando se evalta la
presentacion en una entidad de salud, por lo tanto en las muestras realizadas se
registra un alto nimero de respuestas, en este caso se observa un total de 91, de
las cuales el 30.77% corresponde a una mayor limpieza del piso, el 17.58%
considera que la percepcion de olores agradables en el ambiente es un buen
signo de pulcritud, el 14.29% requiere la utilizacion de desinfectantes en el piso y
asientos, el 24.18% mencionan que es necesario hacer un aseo mas profundo y
completo, en el cual se incluya sillas y ventanas; el 7.69% tienen otras exigencias
como mantener los bafios limpios, disponibilidad de basureros y desempolvar el
televisor.
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8. CON RESPECTO A LOS MUEBLES

8.1 Muebles
Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje

1 Arreglar sillas 15 19.74
2 Cambiar sillas 4 5.26
3 Mas comodos 25 32.89
4 Mas sillas 19 25.00
5 Ninguna 10 13.16
6 Otras 3 3.95

Total 76 100.00

La tabla muestra que el 32.89% de los usuarios solicita que los asientos de la sala
sean acolchonados y ergonomicos, de tal manera que brinden mayor comodidad
durante la prolongada espera; el 25% manifiesta que muchos pacientes deben
esperar de pie, por lo tanto es necesario mayor cantidad de sillas; el 19.74%
solicita arreglar las sillas que se encuentren en mal estado para evitar accidentes;
el 13.16% no presenta ninguna exigencia; el 5.26% manifiesta que para evitar
gastos en reparaciones, la mejor opcion es cambiarlas porque estan muy viejas; el
3.95% restante solicita que las sillas sean tipo universitarias y que no estén
sujetas entre si, porque dificulta su movilizacion.

9. CON RESPECTO A LOS TIEMPOS DE ESPERA

9.1 Tiempo maximo de espera (en minutos)

Clase Minutos Frecuencia Porcentaje
1 De 1 a 10 15 22.39
2 De 11 a 25 21 31.34
3 De 26 a 40 25 37.31
4 Mas de 40 6 8.96
Total 67 100.00

En la investigacién exploratoria, se obtuvo que el tiempo de espera en la sala es el
mas extenso, (entre 1 y 4 horas aproximadamente), por tal razén sus intervalos
son mas amplios, asi mismo se observa que sus exigencias son menores por
cuanto los usuarios estarian dispuestos a esperar mas tiempo que en las filas,
ademas es mas facil sobrellevar la espera sentando que permanecer de pie. La
tabla confirma lo mencionado, en donde el mayor porcentaje de usuarios (37.31%)
esperaria entre 26 y 40 minutos, con una reducida diferencia le sigue aquellos que
seleccionaron entre 11 y 25 minutos (31.34%), el 22.39% menciona que un
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periodo de permanencia racional en la sala es entre 1 y 10 minutos, los cuales
ademas catalogan como una atencion répida, solo el 8.96% concuerdan en
esperar mas de 40 minutos, argumentando que es reducido comparado con la
tramitologia y la espera que han soportado para llegar hasta este punto.

9.2 Comodidad mientras espera

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje

1 Dicten charlas 17 21.79

2 Documentos de lectura 12 15.38

3 Ninguna 7 8.97

4 Otras 12 15.38

5 Prender y alzar volumén 13 16.67
al Televisor

6 Servicio de tintos 17 21.79
Total 78 100.00

En los anteriores momentos, la comodidad generalmente se refiere a la
disponibilidad de asientos, en este caso esta sujeta al tipo de entretenimiento que
le puede ofrecer la entidad como charlas en horarios especificos con el 21.79%,
disponer de documentos de lectura con el 15.38%, prender y alzar el volumen al
televisor con el 16.67%, estas respuestas se debe a que en la sala, el usuario esta
sentado y su actitud méas tranquila permite lograr el objetivo de distraccién que se
busca. Se aclara que hay una necesidad que no esta relacionada con el
entretenimiento del usuario pero registra una alta participacion (21.79%), se trata
del Servicio de tintos, su implementacién evita que la persona pierda su turno por
desplazarse a la Cafeteria. El 15.38% representa otras exigencias como bajar la
posicion del televisor, escuchar musica y disponer de otro televisor.

10. CON RESPECTO A OTRAS EXIGENCIAS

10.1 Otras exigencias

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje

1 Asignen mas Especialistas 18 24.32
2 Atencion rapida 15 20.27
3 Ninguna 19 25.68
4 Priorizar la atenciodn 7 9.46
5 Puesto de informacion 5 6.76
6 Servicio de bafios gratuito 6 8.11
7 Un guia 4 5.41

Total 74 100.00



Al mencionar otras exigencias, la mayoria coinciden con las manifestadas en
muestras anteriores como la ubicacibn de mas personal, en este caso
Especialistas, con el 24.32% medida que contribuiria a agilizar la atencién, la cual
viene a constituir otra solicitud, en este momento del 20.27% de entrevistados;
priorizar la atencion representa el 9.46%, dificil teniendo en cuenta que todos
desean esperar el menor tiempo posible para la consulta; el 8.11% expresa que es
necesario que el servicio de bafos sea gratuito. El 12.17 % comparten la idea de
mejorar los procesos de orientacién al usuario mediante un guia y un puesto de
informacion.
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MOMENTO CRITICO 12 CONTACTO- INTERACCION
ATENCION POR MEDICO ESPECIALISTA

En este momento, se entrevistaron a 22 pacientes con remision, que por lo
general son aquellos que vienen por primera vez a consulta con el especialista y
45 usuarios que ya tienen un seguimiento médico.

l. INFORMACION GENERAL DEL ENTREVISTADO

1. Tipo de afiliacion

Tipo de No. de
Clase Afiliacion Usuarios Porcentaje

1 ARS 33 49_.25

2 EPS 6 8.96

3 Particular 1 1.49

4 Poblacidn esp 4 5.97

5 Régimen espec 3 4.48

6 SOAT 1 1.49

7 Vinculado 19 28.36
Total 67 100.00

La tabla indica que la mayoria de los entrevistados pertenecen a una
Administradora de Régimen Subsidiado con el 49.25%, entre las cuales se
destaca Emssanar y Condor; le sigue los Vinculados sisbenizados con el 28.36%;
en menores proporciones estan las Empresas promotoras de salud con el 9%,
aquellos que pertenecen a una Poblacion especial representan el 6%, en esta
categoria se destaca los desplazados e indigenas, el Régimen especial tiene una
participacion del 4.48%, solo el 1.49% presenta un Seguro de Accidente de
Transito, el mismo porcentaje cubre los servicios de Consulta Externa de forma
particular.

2. Edad
La grafica registra
EDAD porcentajes similares
en comparacion con
Delraz2s la Sala de Espera: los
S De26a 40 pacientes mayores de
< edad sefialan el
De 41 a 60 mismo porcentaje del
Mayor de 60 momento anterior

(21%), asi mismo las

0 10 20 categorias “26 a 40

Porcentaje
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afos” y “41 y 60 afos”, contindan siendo las mas representativas de las muestras
y los usuarios que tienen entre 17 y 25 afios, conservan su baja participacion, en
este caso del 9%. Teniendo en cuenta que en la consulta médica existe un
contacto directo Médico — Paciente y con los resultados obtenidos en la grafica, se
puede concluir que la mayoria de los entrevistados en este momento corresponde
a los usuarios que reciben la atencion por el Especialista y en casos extremos se
trata del acomparfante (cuando el paciente se le dificulta hablar o escuchar por su
grave estado de salud o su edad avanzada).

3. Género

GENERO

Segun el genero de los
entrevistados, esta muestra esta
conformada por el 61.19% de
Mujeres y el 38.81% de hombres,
valores que cumplen con los
criterios de representatividad.

OF
EM
38,81% [

61,19%

4. Lugar de procedencia

La gréfica visualiza que la mayoria de los pacientes provienen de otros municipios,
principalmente del sector rural, representados con el 58.21%, los usuarios que
residen en la ciudad, difieren en 17 puntos porcentuales, es decir tienen una
participacion del 41.79%, estas
cifras corroboran lo mencionado

LUGAR PROCEDENCIA en analisis anteriores, en donde

la tramitologia por lo general es

CIFuera de Pasto realizada por acudientes que

1700 Hhasto viven en Pasto, especialmente
: cuando se trata de personas que
58.21% vienen de lugares lejanos, por tal

razon en esos momentos, el
mayor  porcentaje de los
entrevistados pertenecen a la
ciudad.
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5. Nivel educativo

Nivel No. de
Clase Educativo Usuarios Porcentaje

1 Ninguno 2 2.99
2 Primaria 25 37.31
3 Secundaria 28 41.79
4 Tecnico 3 4.48
5 Universitario 9 13.43

Total 67 100.00

Analizando el nivel educativo de los entrevistados, los mas representativos
contintan siendo la Basica Primariay Secundaria, con el 41.79% y 37.31% en su
orden, con gran diferencia le sigue el 13.43% con estudios universitarios, el 4.48%
presenta conocimientos técnicos y solo el 3% no tiene ningun tipo de escolaridad.

6. Ocupaciéon

No. de
Clase Ocupacion Usuarios Porcentaje

1 Agricultor 8 11.94
2 Ama de casa 24 35.82
3 Desempleado 4 5.99
4 Empleado 15 22.38
5 Estudiante 7 10.44
6 Independiente 9 13.43

Total 67 100.00

La tabla muestra que segun la ocupacién de los entrevistados, la mayor
participacion corresponde a las amas de Casa con el 35.82%, le sigue los
empleados con el 22.38%, con proporciones similares estan los Trabajadores
independientes con el 13.43%, los agricultores con el 12% y estudiantes con el
10.44%, el 6% restante pertenece a usuarios sin empleo. Se puede concluir que
las cifras de esta tabla son afines al momento anterior, debido a que los usuarios
gue permanecen en la sala de espera, en su mayoria son los que reciben la
atencion medica.
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7. IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE CONTACTO
7. CON RESPECTO A LAS INSTALACIONES FiSICAS

7.1 Presentacion

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje

1 Cambiar color pintura 13 17 .33
2 Cambiar el piso 10 13.33
3 Mas amplio 12 16.00
4 Ninguna 25 33.33
5 Otras 10 13.33
6 Retoque de pintura 5 6.67

Total 75 100.00

La grafica muestra que el mayor porcentaje (33.33%) corresponde a la opcién
“Ninguna”, lo cual se alude a que muchos usuarios no detallan la presentacion del
consultorio, porque se concentran en la accién del Médico o el tiempo de
permanencia es relativamente corto. Entre las demas opciones de respuesta, el
mas alto porcentaje se refiere a cambiar el color de la pintura con el 17.33%, en
orden de importancia le sigue Ampliar el consultorio con el 16%, cambiar el piso
con el 13.33%, el mismo porcentaje de usuarios menciona otras exigencias como
reemplazar las puertas y decorar el lugar, solo el 6.67% solicita un retoque de
pintura a las paredes del consultorio.

7.2 lluminacion y ventilacion

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje

1 Colocar calefaccion 4 5.56
2 Colocar ventana 3 4.17
3 Colocar ventilador 20 27.78
4 Mantenimiento lamparas 4 5.56
5 Mas lamparas 12 16.67
6 Ninguna 26 36.11
7 Otras 3 4.17

Total 72 100.00

Con respecto a los factores de iluminacion y ventilacion, después de la opcion
“Ninguna” exigencia (36.11%), la mayor participacion corresponde a la necesidad
de ubicar un ventilador en el consultorio (27.78%), en orden de importancia le
sigue la exigencia de colocar mas lamparas con el 16.67%, las demas respuestas
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presentan bajos porcentajes como la instalacion de calefaccién y mantenimiento
de lamparas con el 5.56%, disponer de una ventana y aire acondicionado, con el
4.17%.

7.3 Aseo
Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje

1 Emplear desinfectante 17 22.97

2 Limpiar muebles 6 8.11

3 Mayor limpieza piso 25 33.78

4 Ninguna 6 8.11

5 Otras 5 6.76

6 Percepcion de olores 15 20.27
agradable
Total 72 100.00

El Aseo es un factor importante al momento de ingresar a un consultorio, por tal
razon se disminuye el nimero de entrevistados que no tienen ninguna exigencia
(8.11%) y se observa un incremento porcentual de usuarios que solicita mayor
limpieza del piso (33.78%), emplear desinfectantes tanto en el piso como en la
camilla (23%) y rociar fragancias en el ambiente para percibir olores agradables
(20.27%). EI 8.11% de usuarios coinciden en que el aseo también involucra la
limpieza de muebles y el 6.76% restante exige que constantemente se desocupe
los basureros.

8. CON RESPECTO A LA PRIVACIDAD

8.1 Privacidad

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje
1 Adecuar un vestier 8 11.11
2 Ninguna 9 12.50
3 Mantener la puerta del interior 9 12.50
del consultorio cerrada

4 No estén presentes los estudiantes 16 22.22
de Medicina durante la valoracion

5 No haya interrupciones durante 16 22.22
la valoracién médica

6 Otras 7 9.72

7 Se encuentre uUnicamente el Médico 7 9.72

en el consultorio
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Brindar una atencién médica con privacidad, genera confianza y seguridad en el
usuario, esto induce a que el entrevistado demuestre interés por manifestar sus
exigencias y opiniones con respecto a este factor, una muestra de ello es el bajo
porcentaje que no tiene ninguna exigencia (12.50%) y la variedad de respuestas.
El 22.22% coincide que no estén presentes los estudiantes de Medicina ni haya
interrupciones de otras personas durante la valoracion médica. El 12.50% solicita
que la puerta del interior del consultorio permanezca cerrada, el 11.11% requiere
la adecuacién de un vestier para mayor comodidad al momento de colocarse la
bata, el 9.72% exige que se encuentre solo el Médico en el consultorio, el mismo
porcentaje menciona otras exigencias como Asegurar con cerrojo la puerta y que
solo ingrese un paciente por consulta.

9. CON RESPECTO A LOS MUEBLES

9.1 Con respecto a los muebles del consultorio 1-8 u 11

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje

1 Cambiar muebles 10 13.51
2 Colocar otra silla 14 18.92
3 Estén en buen estado 11 14 .86
4 Mas coémodos 20 27 .03
5 Ninguna 11 14.86
6 Otras 8 10.81

Total 74 100.00

La mayoria de los entrevistados coinciden en que los muebles del consultorio
deberian ser mas comodos (27%), cerca del 19% manifiestan que es necesario
colocar otra silla para el acompafante, el 14.86% solicita que los muebles se
encuentren en buen estado, el mismo porcentaje de usuarios les parece bien
como estan actualmente, el 13.51% exige cambiar los muebles porque estan
deteriorados, el porcentaje restante menciona otras necesidades como asegurar la
sillas y que los muebles estén bien pintados.
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10. CON RESPECTO A LA MESA DE EXAMEN Y SUS ACCESORIOS

10.1 Mesa de examen y sus accesorios

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaj
1 Colchoneta limpia 13 11.40
2 Colchoneta suave 11 9.65
3 Colocar correctamente 9 7.89
los tendidios
4 Mesa examen amplia y 21 18.42

facil de subir

5 Mesa examen segura 15 13.16
6 Otras 8 7.02
7 Tendidos limpios y 37 32.46
en buen estado
Total 114 100.00

Tal como puede observarse en la tabla, el 32.46% de los usuarios requiere
observar tendidos limpios y en buen estado, ya que es una falta de respeto hacia
el usuario, tener que recostarse sobre sabanas rotas y manchadas; el 18.42%
solicita una mesa de examen amplia y facil de subir para mayor comodidad al
usarla, porque a veces el usuario no puede girar para la revision, el 13.16% desea
una mesa que no se mueva ni este patoja para mayor seguridad; en menor
frecuencia estan los usuarios que piden una colchoneta suave (9.65%), tender
adecuadamente la sabana (7.9%) y otras exigencias (7%) como disponer de una
mesa ergonomica, colocar siempre y en todos los consultorios tendidos, y que
sean de color blanco.

11. ELEMENTOS DEL CONSULTORIO 1-8 U 11

11.1 Insumos y equipos empleados en la valoracion médica

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje

1 Disponibilidad de insumos 14 15.91
y equipos

2 Equipos en buen estado 16 18.18

3 Equipos esterilizados 22 25.00

4 Equipos modernos 9 10.23

5 Insumos desechables 19 21.59

6 Ninguno 2 2.27

7 Otras 6 6.82
Total 88 100.00
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En la tabla se observa como para el 25% de las personas encuestadas es
importante que los equipos sean esterilizados y para el 21.6% que los insumos
sean desechables, como factores de seguridad en los procedimientos y consultas;
el 18.18% requiere que los equipos estén en buen estado para mantener la
confianza y credibilidad de los diagnosticos y resultados emitidos por el Médico;
cerca del 16% solicita que el consultorio cuente con una cantidad suficiente de
insumos y equipos, para no cancelar la valoracion médica o perder la continuidad
de los tratamientos por falta de alguno de ellos. Asi mismo el 10.23% le gusta que
los consultorios cuenten con equipos de uUltima tecnologia, que permita mejorar la
calidad técnica del servicio; el 6.82% manifiesta otras exigencias, que los insumos
empleados por el médico sean de buena calidad y permanezcan limpios.

11.2 Ropa hospitalaria

Clase Necesidad Frecuencia Porcentaje

1 Cambiar bata por cada usuario 23 29.87

2 Limpia y en buen estado 28 36.36

3 Ninguna 10 12.99

4 Se emplee las batas destinadas 7 9.09
para el usuario

5 Cambiar disefio batas 6 6.78

6 Otras 3 3.38
Total 77 100.00

Como se observa en la tabla, para el 36.36% de los encuestados es prioritario que
la bata que usan esté totalmente limpia y en buen estado, al igual que los tendidos
es incomodo para el paciente colocarse una bata con rotos o parches y ademas
sucia; cerca del 30% exige que se cambie la bata por cada usuario para mayor
higiene y seguridad; el 9% manifiesta que es irracional, que el médico o la
enfermera no ordene o permita que el usuario use las batas, cuando cada
consultorio disponga de ellas; el 6.78% sugiere disefiar una bata mas pequefia y
cerrada en la parte de atras; el 3.38% solicita que el uso de las batas del usuario
sean exclusivas para él, es decir no debe emplearlos las enfermeras o cualquier
otra persona, aunque la situacién lo amerite.
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I1. IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE INTERACCION
12. INTERACCION CON EL MEDICO CLASIFICADOR

12.1 Tipo de atencién

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje

1 Esté pendiente 9 8.91

2 Inspire confianza 9 8.91

3 Otras 10 9.90

4 Preste atenciodn 13 12.87
al usuario

5 Sea amable 35 34.65

6 Sea comprensivo 11 10.89

7 Sea tolerante 14 13.86
Total 101 100.00

El factor que mas influye en una buena atencion del médico segun la percepcion
del usuario es la amabilidad en el trato desde su ingresa hasta la salida (35), con
una gran diferencia le sigue la tolerancia (14), el nivel de atencidon que le preste
cuando habla (13), su comprension para entender los inconvenientes del paciente
(11); 9 de los entrevistados manifiestan que les gusta un meédico que esté
pendiente del estado de salud del usuario y de todo lo que necesite, el mismo
namero solicitan que los médicos generen un ambiente de confianza, porque es
tan privado los conceptos médicos, la evolucion del paciente, el tipo de
enfermedad que padece, etc, que mas que un médico deberia ser un amigo a
quien pueda contar con tranquilidad su situacion; 10 usuarios mencionan otras
exigencias como colaboracion por parte del médico, sinceridad para informar un
dictamen médico y le dé animo al usuario, porque estar enfermo es una situacion
que genera depresion e incertidumbre en la persona.

12.2 Tipo de informacion

Clase Necesidades Frecuencia Porcenta]

1 Brinde informacion 8 9.09

2 Brinde informacion 12 13.63
escrita

3 Clara 33 37.50

4 Completa 17 19.32

5 Correcta 17 19.32

6 Ninguna 1 1.14
Total 88 100.00



La tabla presenta que el 37.5% de los usuarios requieren una informacion clara,
que el médico evite emplear términos de su especialidad para que el paciente
entienda facilmente las recomendaciones, la enfermedad que padece y todas las
demdas explicaciones; el 19.32% les interesa recibir una informacion completa y
correcta, seguido estd el 13.63% que manifiestan que la informacidbn mas
importante se la proporcionen por escrito para que el usuario no se olvide; en
cambio el 9% manifiestan que el médico se dedica a revisar la documentacion y a
revisar al paciente, pero no le informan sobre su estado de salud, siendo el
usuario es el mas interesado en conocer el diagndéstico, las causas de la
enfermedad que padece, la evolucion, entre otros aspectos, por lo tanto exige que
el médico por iniciativa propia comunique todos los pormenores de la situacion
médica.

12.3 Trabajo que realiza

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje

1 Defina la conducta en el 4 5.41
menor tiempo posible

2 Ninguna 3 4_.05

3 Otras 7 9.46

4 Permanezca en el puesto 8 10.81
de trabajo

5 Realice la valoracion 8 10.81
médica

6 Se capacite continuamente 9 12.16

7 Sea delicado y minucioso 22 29.73
en la valoracion

8 Tenga experiencia 13 17.57
Total 74 100.00

Los resultados de la tabla muestran una variedad de exigencias con respecto a la
valoracion y la capacidad laboral del médico, la mas frecuente es recibir una
valoracion minuciosa y con delicadeza (30%), los usuarios manifiestan que el
servicio se caracterizan por esperar 3 horas en promedio para recibir una atencion
médica que dura 5 minutos; en orden de importancia le sigue el 17.57% que
exigen que el médico tenga suficiente experiencia dentro y fuera del hospital; el
12.16% solicita que los médicos se capaciten continuamente para que estén
actualizados con las ultimas tendencias y avances en el campo clinico, el 10.81%
solicita que el médico no se dedique a escribir y preguntar al usuario, sino que
efectivamente realice la valoracion, lo examine para descartar todas las dudas; el
mismo porcentaje manifiesta que permanezca en el consultorio durante la jornada
laboral, no se retire para cumplir otras funciones y deje al usuario esperando; el
9.46% menciona otras exigencias como un control adecuado del usuario, sea el
anico que maneje los equipos y ordene inter consulta con el especialista correcto;
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la menor participacién pero no por eso la menos importante se refiere a que el
médico defina la conducta en el menor tiempo posible, principalmente porque los
tramites que hay que realizar en el servicio son muy dispendiosos.

12.4 Horario de atencion

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje

1 Ampliar horario 8 11.95

2 Cumplimiento hora 36 53.73
de la cita

3 Cumplimiento fecha 12 17.91
de la cita

4 Jornada continua 5 7.46

5 Ninguna 6 8.95
Total 67 100.00

Al comparar este factor con el correspondiente en el momento del médico
clasificador, se encuentra que en la atencion especializada, es mas importante el
cumplimiento del horario (fecha y hora) asignado que su ampliacion, con el
71.64% de participacion, debido a que es frecuente que el médico atiende a los
usuarios después de dos o tres horas de espera o simplemente no llega, cerca del
12% solicita extender las horas de atencién y el 7.46% tener jornada continua, en
ambos casos, se piensa en las personas que vienen de lugares lejanos o los que
trabajan en empresas, el 9% le parece bien como esta actualmente.

13. Tratamientos ordenados por el médico

Clase Necesidades Frecuencia Porcentaje

1 Correctos 12 15.19
2 Econdmicos 16 20.25
3 Efectivos 20 25.32
4 Faciles de conseguir 7 8.86
5 Ninguna 5 6.33
6 Otras 9 11.39
7 Estén incluidos en el POS 10 12.66

Total 79 100.00

Los resultados sobre los tratamientos ordenados muestran, que entre los mas
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altos porcentajes de frecuencia se diferencian uno de otro en cuatro puntos
porcentuales en promedio, es decir no hay un porcentaje mayoritario significativo
como en los anteriores momentos, siendo el mayor solo el 25.32% que
corresponde a tratamientos efectivos, es decir que logren la mejoria del usuario; el
20.25% exige que sean economicos, especialmente aquellos que no se puedan
sustituir; el 15.19% solicita que sean correctos, acordes a la enfermedad que
padece para no perder tiempo ni dinero; el 12.66% desearia que en lo posible el
médico mande tratamientos incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, para que el
carné los cubra; en cambio el 8.86% se inclina por su facil consecucion,
preferiblemente se encuentren en Pasto para evitar pedidos a otras ciudades, ya
que es mas demorado la entrega y es probable que se complique el estado de
salud del paciente. El 11.40% menciona otras exigencias como la asignacion de
tratamientos completos, todos los que se necesiten de una sola vez y que el
médico proponga varias alternativas de tratamiento y el usuario sea el encargado
de escoger el que mas le convenga.

14. CON RESPECTO A OTRAS EXIGENCIAS

14.1 Otras exigencias

Clase Necesidades Frecuencia Porcent
1 Asignen mas Especialistas 7 10.29
2 Atencidn rapida 8 11.76
3 En la bata esté la identificacion 3 4.41
del funcionario
4 Haya un reemplazo cuando el médico 7 10.29
no atienda
5 Ninguna 34 50.00
6 Permita el ingreso de un familar 4 5.88
7 Siempre atienda usuarios que 5 7.35

vienen fuera de la ciudad

A los usuarios se les pregunto si existia algun otro factor de importancia que no
hubiese sido incluido en la entrevista, el 50% menciond que no, y el restante se
guio por exigencias muy diversas, cuyas diferencias proporcionales son muy leves,
como se observa en la tabla, dichas respuestas incluyen 8 sobre atencién rapida,
7 sobre asignacion de mas especialistas, las cuales son opciones manifestadas en
la mayoria de los momentos anteriores, el mismo numero corresponde a contar
con un reemplazo cuando el médico se le dificulte cumplir con la cita, 5 sobre la
atencion fija cuando se presente algun tipo de inconveniente a los pacientes fuera
de la ciudad, 4 sugieren el ingreso de un familiar a la consulta y 3 que el personal
asistencial porte una identificacion permanente.

222



MOMENTO CRITICO 13 INTERACCION
SOLICITUD DE CITA PARA TOMA DE EXAMENES

Para la toma de exadmenes existen dos consultorios, el 9 y 10 los cuales estan
adaptados para tal fin, se encuentran al fondo del servicio, para su ubicacion esta
el numero del consultorio en la puerta. Los usuarios son atendidos por la
enfermera quien recibe los documentos, otorga la cita e informa sobre las
indicaciones para el examen. Para este momento se realizaron 67 entrevistas a
usuarios que estaban esperando para la toma de examenes los cuales ya habian
sido atendidos por la enfermera.

l. INFORMACION GENERAL DEL ENTREVISTADO

1. Tipo de afiliacion

Clase Afiliacion No. de Usuarios Porcentaje

1 ARS 29 43.28
2 EPS 10 14.93
3 Particular 1 01.49
4 Poblacién especial 4 05.97
5 Regimen especial 1 01.49
6 SOAT 1 01.49
7 Vinculado 21 31.34

Total 67 100.00

En la tabla se observa que la mayoria de entrevistados (74.62%) pertenecen a
dos categorias, las Administradoras de Régimen Subsidiado con 29 usuarios y los
vinculados con 21. Los demas se fraccionan entre las Empresas Promotoras de
Salud con 10 clientes, la poblacién especial con 4, el Seguro Obligatorio de
Accidentes de Transito, el régimen especial y particular con 1 usuario cada uno.

2. Edad

EDAD Como se observa en la
grafica el 48% de los
usuarios tienen una edad
gue oscila entre los 41 a
60 afos, el 36% de 26 a
40 afios, 9% de 17 a 25
afios y el 7% son mayores
de 60 afos.

De 17 a 25 afos

De 26 a 40 afios

De 41 a 60 afios
Mayor de 60 afios
0 10 20 30 40 50
Porcentaje
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3. Género

Este es uno de los factores seleccionados
para obtener una muestra representativa, por
consiguiente el 58.21% corresponde

género femenino y el 41.79% al masculino.

4. Lugar de procedencia

LUGAR DE PROCEDENCIA

OFuera de Pasto
UPpasto

GENERO

Femenino
EMasculino

al

58,21%

Como se observa en esta grafica existe
una proporcion similar entre las dos
opciones de respuesta analizadas, esto
puede suceder porque en la mayoria de
los municipios no existe atencion
especializada ni de tercer nivel de
complejidad, por ende el personal
médico delos centros hospitalarios
remite a la entidad para que se analice
correctamente la  patologia, esta

tendencia provoca el equilibrio entre los dos aspectos. El 50.75% corresponden a
usuarios que provienen de los diferentes pueblos de Narifio y el 49.25% a la

ciudad de Pasto.

5. Nivel educativo

Los resultados muestran que el 58.21%

de los usuarios tienen estudios

primaria, le sigue la basica secundaria
con un 31.34%, en menores porcentajes
estan aquellos que tienen una educacion
técnica con un 7.46% y educacion 58.21%

universitaria con un 2.99%
participacion, con respecto al

bajo
porcentaje en referencia a estudios
superiores puede ser porgue poseen los

de NIVEL EDUCATIVO

CPrimaria
OSecundaria
ETecnico
OUniversitario

de 31,34%

medios para ser atendidos en entidades de

salud de carécter privado.
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6. Ocupacion

El 31% de los entrevistados
OCUPACION son amas de casa que
tienen una mayor facilidad

Agricultor para desplazarse y solicitar
AT de casa los servicios del hospital ya
sea para ellas un familiar o

Desermpleado un conocido, el 27%
Empleado trabajan de manera
Estudiante independiente, el 26% son
i empleados del sector
Independiente publico o privado, el 7% son
0 10 20 30 40 agricultores y el 4

Porcentaie corresponden respectivamente

a desempleados y estudiantes.

Il IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE INTERACCION

7. INTERACCION CON LA ENFERMERA

7.1 Tipo de atencién

Clase Necesidades No. de Usuarios Porcentaje

1 Ninguna 3 04.05
2 Otras 4 05.41
3 Sea amable 32 43.24
4 Sea colaboradora 8 10.81
5 Sea comprensiva 19 25.68
6 Sea respetuosa 8 10.81

Total 74 100.00

De las 74 respuestas obtenidas a esta pregunta, el 43.24% de los usuarios exigen
ser atendidos con amabilidad pues expresan que las enfermeras los atienden
bravas y ellos solicitan una forma atenta y cordial en el trato, el 25.68% solicitan
gue sea comprensiva, el 10.81% se constituye en el mismo porcentaje para el
hecho de que sea respetuosa y colaboradora y con respecto a otras exigen que
inspire confianza, sea imparcial y sea sencilla
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7.2 Tipo de informacion

Clase Necesidad No. de Usuarios Porcente
1 Brinde informacion 12 16.44

2 Ninguna 4 05.48

3 Otras 10 13.70

4 Sea clara 16 21.92

5 Sea completa 11 15.07

6 Sea correcta 20 27.40
Total 73 100.00

Con respecto a la informacién brindada por la enfermera, 20 usuarios solicitan que
las indicaciones para el examen sean correctas para evitar la pérdida de tiempo,
16 clientes requieren que la informacién suministrada sea clara, le expliquen de
forma pausada las indicaciones para entender bien, 12 desean que la enfermera
brinde informacion cuando se le solicita pues algunas no responden los
interrogantes, 11 entrevistados exigen que sea completa, se les diga a cabalidad
todo la informacion, y en la opcion otras, manifiestan que la informacién sea
oportuna y que debe brindar informacion escrita es decir escribir en un volante las
indicaciones para el examen.

7.3 Trabajo que realiza

Clase Necesidades No. usuarios Porcentaje
1 Conozca trabajo que desempefa 12 16.44
2 Ninguna 9 12.33
3 No converse horario de atenciodn 15 20.55
4 Otras 8 10.96
5 Permanezca puesto de trabajo 15 20.55
6 Sea 4gil en la atencién 14 19.18

La tabla de frecuencia indica que el 20.55% de los usuarios exigen que la
enfermera no converse en el horario de atencién porque el cliente necesita
informacion y la enfermera no le hace caso por estar conversando con las
compafieras, en la misma proporcidén solicitan que permanezca en el puesto de
trabajo porque salen, se demoran y no se las encuentra, el 19.18% requieren que
la enfermera sea agil al momento de abrir la puerta y otorgar las citas, el 16.44%
consideran que debe conocer el trabajo que desempefia para brindar informacion
y no acudir a la jefe para que le resuelva la duda y en otras exigencias solicitan
gue tenga experiencia, sea cuidadosa con los documentos y sea responsable.
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8. CON RESPECTO AL PROCESO DE SOLICITUD DE CITA

8.1 Tiempo maximo desde la solicitud de la cita hasta la atencion médica

TIEMPO DESDE LA SOLICITUD DE CITA HASTA
ATENCION POR MEDICO El 45% de los

De 1 a 3 dias entrevistados
De 4 a 8 dias exigen . Ser
atendidos
El mismo dia durante los
Mas de 9 dias siguientes  tres
dias con

0 10 20 30 40 50

respecto a la
solicitud de la
cita, consideran que es un tiempo prudencial para diagnosticar la patologia, el
25% de los usuarios estiman adecuado esperar de 4 a 8 dias debido a que la
mayoria deben regresar a sus municipios y es un tiempo apropiado para hacerlo y
retornar para el examen, el 21% desean que la toma del examen se la realice el
mismo dia para obtener los resultados rapido y de la misma manera recibir el
tratamiento para mejorarse pronto, las personas de fuera de la ciudad requieren el
mismo dia para poder retornar ligero y asi no gastar dinero en los dias de estadia,
el 9% de los clientes esperarian mas de 9 dias para la toma del examen, pues son
personas que recibieron la cita para revision de los examenes dentro de un mes 'y
necesitan que los resultados al momento de la consulta sean actuales.

Porcentaje

8.2 Horario para solicitud de cita

La cita para toma de examenes
especializados se la solicita en el
respectivo consultorio del

examen es decir en el 9 0 10. El HORARIO SOLICITUD DE CI1
41.7% de los entrevistados 19,40% Eﬁgg!{%ﬂfﬂg@{:ﬁ&,
solicitan ampliar el horario de gﬁ’{n”;gga“’”“”“a

atencion para solicitar cita pues

algunos usuarios consideran que
deberia ser a partir de las 7:00 u
8:00 am y no desde las 10:30
como es actualmente, esto con el fin de considerar la oportunidad de que se lo
tomen el mismo dia, el 28.36% solicitan una jornada de atencion continua porque
las personas que trabajan pueden solicitar la cita al salir de sus trabajos en horas
de almuerzo y el 10.45% exigen un horario preferencial dejar la mafana para las
personas del campo, porque ellos regresan a sus sitios de origen.

IORARIO SOLICITUD DE CIT#

28,36%
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8.3 Horario asignado para el dia del examen

Clase Necesidad No. de Usuarios Porcentaje
1 Antes de las 9:00 A_M. 15 21.74
2 Asignar hora a c/paciente 20 28.99
3 Cumplimiento hora asignhada 15 21.74
4 Ninguna 14 20.29
5 Otras 5 07.25
Total 69 100.00

El 28.9% exigen que se realice una agenda donde se llama al paciente a una hora
especifica y no a todos a la misma hora como se realiza actualmente porque el
usuario pierde tiempo, el 21.7% exigen ser atendidos antes de las 9:00 a.m.
cuando es necesario estar en ayunas para el examen, con el mismo porcentaje
estan aquellos usuarios que desean se cumpla con la hora asignada pues los
hacen esperar mucho en otros aspectos se obtiene que atiendan a las 9 para que
las personas de los pueblos alcancen a llegar a la cita, de lo contrario deben llegar
el dia anterior a la ciudad y esto implica gastos de estadia.

9 CON RESPECTO A OTRAS EXIGENCIAS

9.1 Otras exigencias

Clase Necesidad No. de Usuarios Porcentaje
1 Atenciodn rapida 21 31.34
2 Buscar H.C. mas rapido 8 11.94
3 Dictar curso 11 16.42
4 Ninguna 16 23.88
5 Un guia 11 16.42
Total 67 100.00

El 31.34% solicitan ser atendidos rapidamente, el 16.42% exigen a una persona
que los guie en el servicio, con el mismo porcentaje consideran necesario un
curso de relaciones humanas para los funcionarios, con el fin de mejorar la
atencion que brindan y el 11.94% requieren que las historias clinicas estén al
momento de la toma del examen, las busquen rapido para no perder el turno.
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MOMENTO CRITICO 14 CONTACTO-INTERACCION
TOMA DE EXAMENES MEDICOS

La toma de exdmenes médicos se realiza en los consultorios 9 6 10; la enfermera
encargada es quien otorga las citas, recibe la documentacion e informa sobre las
indicaciones para el examen, se considera como un momento de contacto e
interaccion debido a que el espacio fisico del consultorio influye en la tranquilidad
del usuario y existe una relacién entre el usuario y el médico que toma el examen.
Para este momento se realizaron 67 entrevistas a usuarios, teniendo en cuenta
qgue para captar mejor la impresién del entrevistado se la realiz6 inmediatamente
saliera de la toma del examen.

l. INFORMACION GENERAL DEL ENTREVISTADO

1. Tipo de afiliacion

1 ARS 35 52.24
2 EPS 6 08.96
3 Poblacién especial 5 07.46
4 Régimen Especial 2 02.99
5 SOAT 2 02.99
6 Vinculado 17 25.37

Total 67 100.00

La mayoria de entrevistados se encuentran en las categorias ARS con 35 usuarios
y vinculados con 17 a las demas corresponden 6 que pertenecen a las EPS, 5 a
la poblacién especial y 2 clientes respectivamente para régimen especial y SOAT.
Como se puede observar la gran mayoria de pacientes son de estratos bajo 1y 2
por ende poseen este tipo de salud, de lo cual se podria concluir que al hospital
ingresan personas con escasos recursos econémicos.

2. Edad
Afos Entre los 67 usuarios
EDAD entrevistados 26 tienen una
De 17 a 25 edad que oscila entre 41 a
De 26 & 40 60 afos, 20 cliente§ tienen
entre 26 y 40 afos, 13
De 41260 corresponden a la
Mayor de 6 categoria de 17 a 25 afos
y 8 entrevistado son

0 5 10 15 20 25 30

No. Usuarios mayores de 60 afnos.
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3. Género

Para el estudio genero es una variable de
representatividad, el 58.21% de
entrevistados son mujeres y el 41.79% son

hombres

4. Lugar de procedencia

Como se observa en la gréfica existe
una similitud con respecto al lugar de
procedencia pues el 50.75% son
usuarios de la ciudad de Pasto y el
49.25% de otros municipios del
departamento.

5. Nivel educativo

NIVEL EDUCATIVO

los

GENERO

GENERO
mFemenino
OMasculino

41,79%

-UGAR DE PROCEDENCIA

Ningu
Prima
Secund
Técni
Universi
0 1 2 3
Porcentaje

6. Ocupacién

OCUPACION

Agricul
‘Amade
Desemple

Emplea
Estudia

Independ
Pensiona

0 10 20

_30
Porcentaje
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Los resultados muestran que los
niveles educativos de primaria y
secundaria tienen la mayor
participacion con un 40% cada
uno, entre los demas item el 4%
no tienen ningdn tipo de
educacion, el 3% son
profesionales y el 2% tienen
estudios técnicos.

De los 67 entrevistados en
este momento, el 35% son
amas de casa, el 22% de los
usuarios son empleados ya
sea del sector publico o
privado, 16% tienen un trabajo
independiente, el 8%
corresponde respectivamente
a agricultores, desempleados
y estudiantes y el 4% son
pacientes pensionados.



Il IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE CONTACTO
7. CON RESPECTO A LAS INSTALACIONES FiSICAS

7.1 Presentacion

Clase Necesidades No. usuarios Porcentaje

1 Cambiar el color pintura 10 14.71
2 Cambiar el piso 8 11.76
3 Mas amplio 16 23.53
4 Ninguna 18 26.47
5 Otras 7 10.29
6 Retoque de pintura 9 13.24

Total 68 100.00

La tabla de frecuencias muestra que la mayoria de usuarios (26.47%) prefieren no
opinar sobre el tema pues aseguran que es mas importante la atencion que debe
brindar el médico. El 23.53% desean que el consultorio sea mas amplio, el 14.7%
de los usuarios manifiestan que convendria cambiar el color de la pintura por una
mas claro, en cambio el 13.2% expresan que el color actual est4 bien pero se
deberia retocar para que se observe mejor, el 11.7% exigen que se cambie el piso
del consultorio por ceramica Yy entre otras exigencias se encuentra decorar el
lugar.

7.2 lluminacion y ventilacion

Clase Necesidades No. usuarios Porcentaje
1 Colocar ventilador 19 28_.36
2 Mantenimiento lamparas 7 10.45
3 Mas lamparas 10 14.93
4 Ninguna 31 46.27
Total 67 100.00

El usuario considera que la iluminacién y ventilaciéon son insignificantes en
comparacion con aspectos de interaccion por ende el 46.27% respondieron que no
tenian ningun tipo de exigencia. Entre los demas usuarios el 28.36% solicitaron
ventiladores, el 14.93% demandan mayor cantidad de lamparas, el 10.45%
suponen que la falta de iluminacién se debe a que no realizan mantenimiento a las
lamparas y en otros aspectos se menciona la instalacion de un aire acondicionado.
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7.3 Aseo

Clase Necesidades No. usuarios Porcentaje
1 Emplear desinfectante 26 38.24
2 Limpiar muebles 3 04.41
3 Mayor limpieza del piso 25 36.76
4 Ninguno 9 13.24
5 Percepcion de olores agradables 5 07.35
Total 68 100.00

De las 68 respuestas, 26 corresponden a usuarios exigen que se emplee
desinfectante para limpiar pues al hospital ingresan personas enfermas con
patologias contagiosas y es una forma de prevenir epidemias, 25 pacientes
solicitan mayor limpieza del piso debido a que se encuentra opaco, percudido y
con basuras, 5 solicitan se perciba olores agradables en el lugar, y 3 encuestados
requieren que se limpie bien los muebles.

8. CON RESPECTO A LA PRIVACIDAD

8.1 Privacidad

Clase Necesidades No usuarios Porcentaje

1 Asegurar con cerrojo puerta 8 11.59
del consultorio

2 Ninguna 13 18.84

3 No ingresen personas ajenas 18 26.09
durante el examen

4 No se interrumpa durante la 15 21.74
realizacién del examen

5 Otras 6 08.70

6 Se encuentre Unicame el médico 9 13.04
Total 69 100.00

El 26.09% exigen que no ingresen personas ajenas durante la realizacion del
examen porque el usuario se incomoda y es una imprudencia imperdonable para
ellos, el 21.7% de los entrevistados solicitan no se interrumpa la realizacién del
examen pues entran enfermeras a preguntarle al médico, esto deberian hacerlo
después, el 13% requieren que el médico sea la Unica persona que se encuentre
en el consultorio al instante de la toma del examen, el 11.6% consideran que para
evitar que las personas ingresen al consultorio se deberia asegurar con cerrojo lo
cual hace sentir mas seguro y coémodo al usuario.
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9. CON RESPECTO A LOS MUEBLES

9.1 Muebles
Clase Necesidades No.usuarios Porcentaje

1 Colocar otra silla 22 32.35
2 Estén en buen estado 13 19.12
3 Mas coémodos 11 16.18
4 Ninguna 16 23.53
5 Otras 6 08.82

Total 68 100.00

El 32.35% de los usuarios consideran que hace falta una silla en el consultorio
para que se siente el acompafiante pues en ocasiones debe esperar parado, el
19.12% exigen que estén en buen estado para sentir seguridad al sentarse, el
16.18% demandan que sean mas comodos porque son muy tiesos y cansa
después de estar un buen tiempo sentado y con respecto a otras exigencias
solicitan se coloca una grada de dos pasos para subirse con facilidad a la mesa de
examen y que los muebles sean nuevos.

10. CON RESPECTO A LA MESA DE EXAMEN Y SUS ACCESORIOS

10.1 Mesa de examen y sus accesorios

Clase Necesidades No. usuarios Porcentaje

1 Colchoneta suave 11 15.28
2 Mesa de examen en buen estado 11 15.28
3 Mesa de examen Facil de subirse 9 12.50
4 Ninguna 4 05.56
5 Otras 9 12.50
6 Tendidos en buen estado 9 12.50
7 Tendidos limpios 19 26.39

Total 72 100.00

El 26.39% exigen que los tendidos estén limpios y se cambien continuamente para
una mayor higiene, si es posible por cada paciente que se realiza el examen, el
15.28% solicita que la colchoneta de la mesa de examen sea suave para estar
mas comodo, con el mismo porcentaje desean que la mesa de examen esté en
buen estado y el 12.5% respectivamente requieren que la mesa de examen sea
facil para subirse y los tendidos estén en buen estado porque se observan rotos y
manchados, en lo referente a otras exigencias tenemos: la colchoneta esté limpia,
tenga tendidos y estén colocados correctamente para que no se deslicen, y se
retoque de pintura la mesa de examen porque tiene partes despintadas.

233



11. CON RESPECTO A ELEMENTOS DEL CONSULTORIO

11.1 Insumos y equipos médicos

Clase Necesidades No.usuarios Porcentaje

1 Equipos en buen estado 12 16.67
2 Equipos esterilizados 20 27.78
3 Insumos desechables 10 13.89
4 Insumos limpios 11 15.28
5 Ninguna 9 12.50
6 Otras 10 13.89

Total 72 100.00

De las 72 respuestas obtenidas, 20 exigen que los equipos de toma de examenes
sean esterilizados después de cada atencion, 12 requieren gue se cuente con
equipos en buen estado para que arrojen resultados precisos, 11 solicitan que los
insumos estén limpios de lo contrario se desechen como es el caso del algodon,
esparadrapo 6 gasas, 10 demandan que los insumos utilizados en la atencién
sean desechables y con respecto a otras exigencias desean que los insumos
estén correctamente guardados y exista disponibilidad suficiente de los mismos.

11.2 Ropa hospitalaria

Clase Necesidades No. usuarios Porcentaje

1 Bata diferente por cada paciente 13 18.31
2 Bata en buen estado 11 15.49
3 Esté limpia 19 26.76
4 Ninguna 17 23.94
5 Otras 4 05.63
6 Sea cerrada en la parte de atras 6 08.45
7 ninguna 1 01.41

Total 71 100.00

El 26.76% exigen que la bata utilizada por el usuario esté limpia por higiene se
deberia cambiar constantemente, el 18.31% consideran que por cada paciente se
debe cambiar la bata pues hay personas que no se bafian y dejan impregnado el
mal olor en especial las personas del campo, el 15.49% solicita que la bata
empleada esté en buen estado pues se observan rotas, con remiendos o con
manchas esto da mala impresion, el 8.45% requieren gque las batas sean cerradas
en la parte trasera pues se abren y es incomodo y en la categoria otras los
usuarios solicitan que sea de color blanco pues demuestra mayor pulcritud.
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12. CON RESPECTO A LA RECEPCION DE RESULTADOS DE EXAMENES
12.1 Tiempos para recepcion de los resultados de los examenes

D ias El 39% de Ilos
TIEMPO MAX RECEPCION entrevistados

consideran que el

Dela?2 :
tiempo adecuado
De 3 a6 para recibir el
resultado de los
rismo dia examenes es de 3 a
M é&s de 7 6 dias, el 37%
expresan que debe

0 1 2 3 4

ser de 1 a 2 dias

Porcentaje pues son examenes

para diagnosticar

enfermedades terminales como es el caso del cancer el cual necesita de una
inmediata atencién, el 17% requieren que los resultados de los exdmenes se los
entreguen el mismo dia de la realizacion porque deben regresar a sus lugares de
origen y no pueden regresar antes del dia de la cita para retirarlos y el 7% pueden
recibirlos después de 7 dias porque son usuarios que se toman este tipo de
examenes rutinariamente y no tienen prisa pues la cita para revisarlos no se cruza.

Il IDENTIFICACION DE NECESIDADES DE INTERACCION
11. INTERACCION CON EL MEDICO ESPECIALISTA

11.1 Tipo de atencién

Clase Necesidades No. usuarios Porcentaje

1 Inspire confianza 10 13.33
2 Ninguna 2 02.67
3 Otras 11 14.67
4 Sea amable 31 41.33
5 Sea comprensivo 8 10.67
6 Sea tolerante 13 17.33

Total 75 100.00

De las 75 respuestas obtenidas a esta pregunta, el 41.3% de los usuarios exigen
ser atendidos con amabilidad pues desean que el médico especialista sea afable
en su trato y le conteste el saludo, el 17.3% solicitan que el medico sea tolerante
para explicar los pasos del examen porque hay personas que se les dificulta y
deben repetirle varias veces o en la toma del examen tenga paciencia si el usuario
tiene miedo o es incdmodo el procedimiento como es el caso de la gastroscopia, el
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13.3 % considera que el médico debe inspirarle confianza al usuario para que se
sienta bien, el 10.67% requiere que el médico sea comprensivo y en otras
exigencias desea que sea colaborador, esté pendiente del usuario, sea sincero si
detecta alguna anomalia y sea respetuoso.

11.2 Tipo de informacién

Clase Necesidades No. usuarios Porcentaje

1 Brinde informacién escrita 14 18.92
2 Ninguna 2 02.70
3 Otras 5 06.76
4 Sea clara 22 29.73
5 Sea completa 9 12.16
6 Sea correcta 15 20.27
7 Sea precisa 7 09.46

Total 74 100.00

Con respecto a la informacion brindada por el Médico Especialista, 22 clientes
requieren que la informacion suministrada sea clara, expliqgue en forma entendible
lo que debo hacer y asi no tenga que repetir las indicaciones, 15 usuarios solicitan
gue sea correcta, 14 desean que el Médico brinde informacién escrita explicando
la fecha y hora que debe recibir el usuario los examenes, 9 entrevistados exigen
gue sea completa, 7 requieren que la informacion suministrada por el usuario sea
precisa y en la opcion otras manifiestan que el funcionario debe suministrar
informacion y esta debe ser oportuna.

11.3 Trabajo que realiza

Clase Necesidades No. usuarios Porcentaje

1 ElI médico realice el examen 11 15.28
2 Ninguna 5 06.94
3 Otras 13 18.06
4 Sea delicado 16 22.22
5 Tenga experiencia 8 11.11
6 Tome el examen correctamente 19 26.39

Total 72 100.00

El 26.39% exigen que el Médico tome el examen correctamente porque de este
depende el tratamiento a seguir y su recuperacion, el 22.22% requieren que sea
delicado al instante de tomar el examen, el 15.28% solicitan que sea siempre el
médico quien realice el examen y no delegue esta funcién a las enfermeras, el
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11.11% manifiestan que los médicos encargados de este tipo de examenes deben
ser personas con experiencia y trayectoria en el medio y en lo referente a otros
aspectos los usuarios demandan que la muestra sea colocada en el recipiente
correcto, con la etiqueta adecuada para que se analice en patologia y que el
meédico cumpla con la horas de la cita.

12. CON RESPECTO A OTRAS EXIGENCIAS

12.1 Otras exigencias

Clase Necesidades No.usuarios Porcentaje

1 Asignen mas personal médico 10 14.49

2 Atencion prioritaria personas 7 10.14
fuera de la ciudad

3 Atencion rapida 10 14.49

4 Ninguna 29 42 .03

5 Permita el ingreso de un familiar 5 07.25

6 Un guia 8 11.59
Total 69 100.00

Con respecto a otras exigencias el 42% manifiestan que no tienen ninguna, el
14.49% consideran que se debe asignar mas personal médico para que el usuario
no espere por largo tiempo, con el mismo porcentaje solicitan que los atiendan
rapido, el 11.59% requieren que una persona los guie en el servicio, el 10.14%
solicitan que las personas que provienen fuera de la ciudad sean atendidas de
manera prioritaria para que alcancen a regresar a sus hogares y no tengan que
gastar en estadia y el 7.25% desean que el médico permita el ingreso de un
familiar para la toma del examen.

4.4.4 CONCLUSIONES DEL ANALISIS

Los resultados de este estudio muestra la distribucién de los usuarios por factores
demograficos y las exigencias de los usuarios en lo referente a la atencion, los
procesos Y la infraestructura de Consulta Externa.

1. Con respeto al tipo de afiliacion, se puede afirmar que la mayoria de la
poblacién atendida en Consulta Externa esta conformada por aquellos que
presentan la carta del sisben otorgada por la respectiva Alcaldia municipal y los
gue pertenecen a las Administradoras de Régimen subsidiado.
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2. Con la investigacion se deduce que la mayoria de los entrevistados presenta
un bajo nivel educativo, concentrado en el nivel primario y secundario de
educacion, categorias conformadas principalmente por las personas del sector
rural. Esto confirma que la seleccion de la entrevista como medio de
recoleccion de informacion fue acertada, porque se adaptd facilmente a las
diferentes caracteristicas de la muestra y ademas permiti6 que el usuario
formule preguntas al encuestador en caso de dudas o dificultad para
comprender términos.

3. Se concluye que los usuarios con bajo nivel académico no son muy exigentes
con respecto a los profesionales, cuyos requerimientos por lo general son mas
elevados y menos comunes. Debido a que son muy escasos los usuarios que
tienen estudios avanzados, se puede afirmar que gran parte de las exigencias
obtenidas son el resultado de las experiencias que ha tenido el usuario en el
servicio o0 en otros lugares y en menor escala de los conocimientos adquiridos,
factor favorable para la investigacion pues se ajusto con la realidad que vive el
Hospital y conveniente para el desarrollo del concepto de momentos de
verdad.

4. Se destaca que los usuarios demuestran mayor interés a las preguntas de
interaccion en comparacion con las de contacto; les parece mas importante el
tipo de atencién que la presentacion del lugar, un claro ejemplo de ello es que
la mayoria de los momentos presentan un alto porcentaje de usuarios que no
tienen ninguna exigencia con respecto a las condiciones fisicas del lugar, pues
manifiestan que todo esta bien o no les afecta las mejoras o deterioro de la
presentacion del sitio, pero expresan muchas exigencias con respecto al trato,
la forma de dirigirse al usuario, entre otras; en conclusion el usuario se siente
mas satisfecho si le brindan una buena atencion que permanecer en un lugar
fisicamente agradable. A esto se suma, la situacion de que muchos usuarios
vienen de otros municipios, pueblos y veredas y argumentan que sus entidades
de salud, se encuentran deterioradas, con una inadecuada distribucion fisica o
con un disefio tradicional, las cuales en comparacién con las instalaciones de
Consulta Externa, observan que esta mejor o “Esta bonito”.

5. Durante el andlisis de los momentos donde se evalla la interaccion, se destaca
que el factor que mas influye en el usuario para percibir una excelente atencion
es la amabilidad de todo el personal involucrado, desde el portero hasta el
médico, en donde un saludo, las gracias, una sonrisa, el tono adecuado de las
respuestas y la sutileza para recibir y entregar documentacion hacen parte de
un buen repertorio que componen esta caracteristica.

6. En lo referente a los flujos de informacién que se maneja en el servicio, los
usuarios manifiestan que reciben informacion de los funcionarios

238



administrativos (apertura de historia clinica, solicitud de cita y facturacion), pero
es deficiente, es decir exigen que sea correcta, clara y oportuna sobre los
pasos que debe hacer, los documentos requeridos y la ubicacion de
instalaciones para evitar perder tiempo haciendo tramites innecesarios.

Asi mismo, el andlisis muestra que el paciente solicita tener acceso a su propia
informacion médica y conocimiento clinico con el fin de tener objetividad para
la toma de decisiones, para lo cual también es necesario que dicha informacion
sea veraz y clara; estos resultados son coherentes con los nuevos procesos
asistenciales que sugieren que el paciente debe escoger y decidir liboremente
sobre los aspectos que los afectan en relacion con su salud.

7. Los usuarios ademas de su inclinacion por un servicio con calidad humana,
también demuestran interés por ciertas preguntas de contacto como tiempos
de espera ya que una de las grandes falencias del servicio son las extensas
filas. De igual manera expresaron aprecio a elementos vinculados con los
procesos como la asignacion cercana de la cita y la atencion médica inmediata.

8. El tiempo de espera actual y las exigencias del usuario, reflejan una relacién
directamente proporcional, es decir entre menor sea el tiempo de espera real,
menor sera el tiempo que exigen, este es uno de los factores que confirma,
que cada vez que se preste un servicio con mayor calidad, el usuario sera mas
exigente, por ejemplo, cuando hay muchas personas (especialmente los dias
lunes, martes y en algunas ocasiones el miércoles y fin de mes son mas
congestionado), actualmente en promedio el usuario tiene que esperar
aproximadamente mas de una hora en una fila, si se logra que atiendan al
usuario en menos de media hora, en una préxima investigacion, el cliente
mencionara que esperaria como maximo unos 15 minutos.

4.4.5 RECOMENDACIONES GENERALES

A continuacién se hace un compendio de las recomendaciones que desde la
percepcion del usuario son indispensables para mejorar la calidad del servicio.

Infraestructura y condiciones fisicas del lugar

o Cambiar el piso del pasillo que dirige a cafeteria porque es resbaladizo y
puede ocasionar accidentes al usuario.

e Mejorar la iluminacion en el pasillo que dirige a trabajo social.

o Establecer que el ascensor preste el servicio de transporte a los pacientes
gue estan muy delicados de salud.

o EIl hospital debe contar con el servicio de parqueadero para vehiculos,
motocicletas y bicicletas de propiedad del usuario.
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o Colocar servicio de celular.

e Mejorar la iluminacion en las habitaciones de hospitalizacion.

« La empresa Mallamas ubique una oficina de atencion al usuario en el
Hospital, asi como Emssanar y Condor.

o Establecer buzén de sugerencias

e Adecuar un area Unica apropiada para la oficina de Atencién al Usuario

Sefalizacion

e Colocar letreros en cada una de las oficinas administrativas especificando
su funcion, por ejemplo Gerencia.

Incrementar personal

o El hospital, debe brindar una buena atencién y disponer de una cantidad de
médicos especialistas proporcional a la demanda, siguiendo como modelo
el Hospital Civil y San Pedro.

« Aumentar el nimero de funcionarios que atienden en las ventanillas.

o Reanudar el servicio de odontologia y utilizar en lo posible el mismo equipo
para reducir costos de apertura.

Tramites

o Deberian disefiar los procesos de atencion de tal manera que el usuario
realice menos “vueltas”, en lo posible reducir a una sola fila la apertura de
historia clinica, la asignacién de citas y la facturacion.

o El facturador de la ventanilla 1, 3 6 4, antes de facturar el servicio, debe
revisar el carné para confirmar la asignacion de la cita, pues algunos
usuarios por desconocimiento no solicitan la cita en ventanilla 2 sino que
directamente facturan, y luego exigen ser atendidos justificando que ya
cancelaron.

Historias clinicas

o Establecer mayor control de las Historias Clinicas: en estadistica se
presenta extravios y duplicidad, lo que genera para el usuario perdida de
tiempo, el turno e inclusive la cita, mientras solicita el nimero de la historia
en estadistica.

o Crear un programa sistematizado en Estadistica, donde se pueda verificar
la existencia de la historia clinica ingresando el nimero de la cédula o en su
defecto el nombre del paciente.

Examenes

o Entreguen de manera oportuna los resultados del laboratorio para no perder
la cita.
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No pagar la consulta cuando se indiguen Unicamente los resultados de los
examenes.

Los examenes del consultorio 9 6 10 son muy costosos ya que el POS no
los cubre, aunque la oficina de Atencion Usuario brinda descuentos, no es
suficiente, pues el valor es mayor con respecto a otras entidades y por esta
razon, en ocasiones el usuario no se los realiza.

Atencién al usuario

Establecer que la trabajadora social ayude a solucionar los inconvenientes
que se presenten al usuario, especialmente aquellos que provienen de
otros municipios.

Mejorar el sistema de programacion de cirugias que garantice la asignacion
de manera oportuna (de acuerdo a los requerimientos clinicos) y el
cumplimiento de la cita porque es dificil para el usuario regresar en
repetidas ocasiones a la entidad.

Promover una mayor organizacion y control sobre el manejo de los
depdsitos para las cirugias en Atencion al Usuario; se han presentado
casos en donde se entregan dos recibos o se registra diferentes valores y
se presentan dificultades para el usuario cuando solicita el reintegro del
dinero, siendo un error cometido por el funcionario.

La oficina de Atenciébn al Usuario debe programar correctamente la
asignacion de camas en hospitalizacion, porque aplazan la cita y hacen
perder tiempo al usuario y cuando se la otorgan, en ocasiones el usuario no
se encuentra preparado (no dispone de vestuario y objetos personales, ni
ha informado a sus familiares).

Acceso al servicio

Agilizar el ingreso del paciente que se encuentre muy delicado de salud, en
el servicio requerido.
Facilitar el acceso de familiares de los pacientes hospitalizados.

Servicio de hospitalizacion

El Médico tratante visite y pase revista con la frecuencia debida, para asi
definir oportunamente el tratamiento.

El médico ensefie a sus alumnos en el menor tiempo posible y se dedique
mas a la evaluacion del paciente.

Aumentar la cantidad de las porciones de alimentacion.

Proporcionar el servicio de agua caliente en las habitaciones de
hospitalizacion.

Disponer de televisores con control remoto, pues existen pacientes que se
les dificulta incorporarse de la cama o requieren completa quietud.
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Recomendaciones mencionadas por los funcionarios del servicio:

o Configurar un sistema computarizado para el manejo adecuado de las
existencias en farmacia.

« Unificar el proceso de entrega de muestras en patologia, para un mejor
control y manejo de las pruebas, pues en ocasiones el usuario es quien
debe llevarla para ser analizada. La enfermera del consultorio debe
encargarse de éste proceso.

o El servicio de Atencion al usuario se encarga de programar las cirugias,
esta funcién deberia ser realizada por la oficina de Cirugias, quien
actualmente se limita a reprogramar o aplazar las fechas, lo mencionado
con el fin de evitar el cruce de horarios y la postergacion de las mismas.

o Disefiar un sistema de informacion actualizado que facilite el control de
ingresos, permanencia (servicios y habitacién) y salida de los pacientes
hospitalizados.

e Falta un sitio de informacion estratégico que permita orientar al usuario
sobre la ubicacion de las instalaciones e informe sobre la documentacion
requerida.

» Establecer mayor coordinacién y colaboracion entre las enfermeras jefes de
hospitalizacion y la oficina de atencién al usuario con respecto a la
consecucién de camas en hospitalizacion para pacientes provenientes de
Consulta Externa o programados para cirugia.

e Permitir el acceso a los medicamentos que dispone la farmacia clinica
del hospital, sin necesidad de realizar el proceso de admisién en urgencias
para adquirirlos.

e« Cuando el usuario no tiene carné de citas, el funcionario de servicios
ambulatorios debe encargarse de solicitar el nimero de la historia clinica
en estadistica y no delegar esta funcion al paciente.

e Los médicos internistas no deben prescribir al usuario RIPS de radiologia,
el directo encargado debe ser el médico especialista.

e Las cotizaciones para adquisicion de materiales de osteosintesis deberia
ser efectuada por el hospital, especificamente por la oficina de Atencién al
usuario y no por el paciente o sus familiares.

o En la factura no aparece el servicio de anestesiologia y se anexa la cuenta

a Medicina Interna, situacion que provoca la glosa de este tipo de facturas,
se sugiere revisar el proceso actual.
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4.5 DETERMINACION Y CARACTERIZACION DE REQUERIMIENTOS DE ATENCION AL USUARIO

EN CONSULTA EXTERNA

MOMENTO CRITICO 1

E! NOMBRE DEL SERVICIO: Consulta Externa
é ¢ NOMBRE DEL MOMENTO: Ingreso al servicio de Consulta CODIGO: CEX 0101
4.\ Externa

{}" ?E E 4 E‘- ELABORADO POR: Milena Champutiz — Yamile Ruales

FECHA DE ELABORACION: Febrero 2005 VERSION: 01

REQUERIMIENTOS DE INTERACCION

REQUERIMIENTO

CARACTERIZACION

Amabilidad

El portero debe ser cordial, atento, carismatico, educado, saludar por iniciativa propia
Le digan al usuario a la orden, ¢qué necesita?
Le Informen el motivo por el cual no permiten la entrada
Con amabilidad le informen y le digan que debe esperar
Indague sobre lo que necesita el usuario, por Ej. ¢ Sefior qué necesita?
Cuando el cliente pregunte le conteste con buenas palabras

Colaboracion

Ayuden al usuario con un estado de salud delicado: no les hagan esperar en la fila, les
pasen sillas.

Cuando un usuario se desmaye ayuden a levantarlo porgue si un funcionario no les
ordena no lo hacen. (24 de Junio 2004 se desmayd un usuario y no le ayudaron).
Cuando el usuario le solicita un favor, lo hagan.

Los porteros colaboren mas a los usuarios que vienen de lejos.

Prioricen cuando hay sefioras con nifios de brazo, ancianos o personas que no puedan
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estar demasiado tiempo de pie.
Sean humanos, sean conscientes de la situacion del paciente.
Sensibilizarlos para que ofrezcan un trato humanizante.

Respeto

El portero no emplee un tono agresivo cuando se dirige al paciente
Lo atiendan con respeto, responda correctamente el saludo.
No sean radicales, lo dejen hablar
“Un dia el portero no estaba en la puerta, golpeamos y cuando abrié nos gritd; yo queria
gue me atienda rapido”
Escuche, no lo deje al cliente con la palabra en la boca
No traten mal a las personas, no lo griten, en especial a la gente del campo, que a veces
se les dificulta entender lo que se les dice.

Imparcialidad

No haya preferencia con mujeres bonitas
Hay porteros que dejan seguir a las personas conocidas, deben ser imparciales.
Sea equitativo para todos, no haga seguir a las personas que le sonrien.

Informacion de calidad

Cuando no entiendo, me expliguen nuevamente de buena forma
El portero le explique bien, porgue le dicen no sé y ya.
Brinden informacion adecuada.
Brinde informacion correcta sobre la ubicacién del sitio donde me dirijo porque el
Hospital es muy grande
Le explique correctamente donde se debe dirigir
“El vigilante me dijo que del consultorio 2 debia pasar a la ventanilla 2 y no era asi
porque era a la 4”
Le informen claramente donde tiene que dirigirse y lo que tiene que hacer.
Le diga de una forma facil de entender donde dirigirse.
Le den toda la informacidn que requiere
Den una informacién completa
Le den todas las indicaciones para ubicarse facilmente, “le pregunté al portero donde
estaba la enfermera Jefe y me dijo que no sabia, que él no estaba atras de ella”.
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Brinde informacion

El portero debe dar informacion
Cuando ingresa le expliqguen a donde debo realizar los tramites y lo que debo hacer.
Le informe sobre donde debe de dirigirse, pues es la primera persona con quien uno
habla, en especial cuando uno no conoce porque es de lejos

Un guia

Sea un guia quien acompafie o deje al usuario (personas enfermas, ancianas, no
conozcan) cerca del lugar a donde desea dirigirse.
Esté pendiente del usuario para ubicarlo en la fila correcta.
Lo oriente porque el usuario no conoce
Sirva de guia hacia los lugares donde se dirige el usuario.

Organizacioén y control de filas

El portero debe estar pendiente para que las personas no se colen
Personas que llegaron de primeras quedaron de Ultimas y viceversa, estar cerca de las
filas para que no suceda esto
Controlen el turno de las personas antes de ingresar al Servicio

Seguridad

Ingresan vendedores ambulantes que le exigen comprar lo que llevan
En una ocasion un sefior llevaba un arma en un bolso y no se dieron cuenta
Revisar los maletines, bolsos del usuario para mayor seguridad
El portero deberia revisar a todas las personas que ingresan para ofrecer mayor
seguridad
Mas vigilancia mientras hacen la fila, para sentirse seguro

Facilidad de ingreso

Dejen pasar rapido porgue primero mira los documentos, el carné y después lo dejan
pasar
El portero deje entrar facilmente, sea menos exigente, no pongan tanto obstaculo para
permitir el ingreso del usuario
Es bueno que controle la entrada, pero no sea intransigente, porque un dia se me perdid
la cédula y no me dejaron entrar, deberian solicitar s6lo el carné de citas.
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Siendo un hospital, deberia permitir el ingreso rapido, no pregunte tanto a donde va, que
va a hacer, si lleva los documentos, etc.

Conocimiento del servicio

Conozca las instalaciones del Hospital para que ubiquen correctamente al usuario
El portero debe estar enterado de lo que el usuario le pregunta, porque le responden no
sé y lo envian a preguntar a otro lado.
Se actualice sobre lo que pasa en el Hospital, conozca los servicios y si hay algun
cambio y asi cuando el usuario le pregunte le pueda informar acertadamente.
Conozcan los servicios que presta el Hospital y su ubicacion

Deberian instruir a los porteros para que conozcan los servicios que presta la entidad...

OTRAS EXIGENCIAS

Puesto de informacién

Haya una persona que informe oportunamente sobre donde tiene que dirigirse, porgue una
persona informd tarde y mucha gente tuvo que salirse de la fila para realizar otra.
Exista una persona que informe al usuario sobre donde debe dirigirse, para poder utilizar el
servicio.

Cuando uno ingrese al Hospital exista un punto o sitio donde solicitar ayuda, donde le
informen
Haya un lugar a la entrada de CEX donde se oriente al usuario.

Sistema de turnos

Den numeros para solicitar cita y facturar porque en las mafianas se amontona la gente.
Deben dar unas fichas para saber si lo atienden o no al final de la jornada, porque se hacen
las 12:00 y simplemente le dicen “no atiendo mas”

Den ficha por las mafianas, porque abren la puerta principal y toda la gente corre, eso
genera desorden porque en muchas ocasiones la persona que estaba de Gltima queda de
primera.

Calidad interpersonal

Capacitar al personal para que brinde informacién amablemente, porque son muy groseros.
Los porteros piensan que siendo intransigentes, cuidan su puesto y €so no es asi.
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MOMENTO CRITICO 2

NOMBRE DEL SERVICIO: Consulta Externa

gté NOMBRE DEL MOMENTO: Espera en la fila para clasificacion CODIGO: CEX 0103

ELABORADO POR: Milena Champutiz — Yamile Ruales

FECHA DE ELABORACION: Febrero 2005 VERSION: 01

NECESIDADES DE CONTACTO

REQUERIMIENTO

CARACTERIZACION DEL REQUERIMIENTO

Remodelacion de pisos

El piso esté deteriorado.
El piso de entrada a CEX es resbaloso.
Colocar ceramica o vinisol, de un color claro (beige) y que no sea resbaladizo.

Mantenimiento
del lugar de espera

Reparar grietas y humedad en la pared y el techo
para mejorar la presentacion del lugar.

Cambiar color de pintura

El color de la pintura actual es apagado.
Pintar la pared con un color méas llamativo como
verde claro.

Ampliar el lugar de espera

El lugar de espera actual sea mas espacioso, para evitar la confusién de filas y brindar
mayor comodidad a la gran cantidad de usuarios que acuden al servicio.

Retoque de pintura

Hay secciones de la pared que se encuentran despintadas.
Pintar del mismo color la pared, puertas y marco de ventanas.
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Retirar los dibujos de la pared

Quitar las figuras en baldosas pequefas que estan en la pared porgue no contribuye con la
presentacion del lugar y pintar un mural.

Adecuar espacio para silla de
ruedas

No hay espacio exclusivo para sillas de rueda
Adecuar espacio para los usuarios incapacitados como los que vienen en sillas de ruedas.
para que las demas personas no las estropeen.

Colocar techo afuera de
consulta externa

Cuando llueve, las personas que hacen fila afuera de la puerta de CEX se mojan.
Colocar techo afuera de Consulta Externa para cubrir a las personas que hacen fila por la
mafana para ingresar, cuando llueve.

Colocar un techo afuera de la puerta de CEX, porque las personas se mojan cuando llueve.

Automatizar la puerta de
ingreso a CEX

Colocar una puerta automética en la entrada de CEX, para automatiza el proceso de ingreso
y mejorar la presentacion.

Mayor iluminacién

Colocar mas lamparas, preferiblemente de Nedn, las cuales alumbran mas.

Mayor ventilacion

Colocar algunos ventiladores o por lo menos uno, para una mayor ventilacion, y prenderlos
en los dias que concurre una gran cantidad de usuarios o cuando el clima esta abrigado.

Limpieza permanente

Teniendo en cuenta que frecuentemente ingresan y salen usuarios, se debe realizar un
aseo permanente de pisos, es decir barrer y trapear un mayor nimero de veces por dia.

Realizar mayor limpieza de pisos: despercudir y brillar el piso.

Es primordial en una entidad de salud mantener los bafios aseados, en donde este servicio
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es utilizado por todas las personas, independientemente de su estado de salud.

El usuario siente inseguridad al usar los bafios en un hospital, debido a que hay muchas
enfermedades contagiosas.
Desinfeccién permanente
Teniendo en cuenta, que es un centro de salud, se debe emplear desinfectantes en pisos y
bafos, para evitar infecciones y usarlos con mayor frecuencia en los bafios.

Colocar ambientador al piso y emplear aromatizantes que impriman un olor agradable en el
Percepcidn olores agradables ambiente.

Colocar extractor de olores.

Letras y nUmeros mas grandes, lo cual permite observar y distinguir facilmente desde lejos.

Sefializacioén visible , . . )
Letreros mas llamativos, con colores vistosos como el rojo o fluorescentes y letras oscuras,

de tal manera que resalten el fondo con las letras y logren atraer la atencion del usuario.

En material de buena calidad como pasta o acrilico para mayor durabilidad y las letras de
imprenta, (realizadas en una tipografia) para que la informacién sea legible. La sefalizacién
debe hacerse como el letrero “Fotocopiadora.”

Sefalizacion en material de
calidad

Ubicar en la puerta principal de CEX, un letrero que detalle los pasos que debe hacer el
usuario que viene con remision.

Sefializacion que oriente al

) L Ademas el letrero debe especificar que los usuarios con remision deben dirigirse al
usuario con remision

consultorio 2, que al venir por primera vez o después de un largo periodo de tiempo no
tienen conocimiento del procedimiento y pierden su tiempo solicitando informacion o
haciendo la fila incorrecta.
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Colocar letreros que faciliten la ubicacion del consultorio 2 del Médico Clasificador.
Ubicar en la puerta del consultorio 2, un letrero que informe su funcién, es decir “Consultorio
2 Atencion usuarios con remision”.

Colocar letrero cuando el
medico no este atendiendo

Cuando el Médico se vaya del consultorio, coloque un letrero en la puerta que diga “No hay
Atencion”, con el fin de que el Usuario no espere turno o aproveche ese tiempo realizando
otras gestiones.

Esperar maximo 10 minutos

El usuario espera entre 15 y 30 minutos aproximadamente.

El usuario considera que un tiempo adecuado de espera es 10 minutos, partiendo de que el
tiempo que debe emplear el Médico clasificador para la atencion de cada usuario sea cinco
minutos como maximo, ya que solo consiste en inspeccionar al paciente y/o revisar la
documentacion.

Adecuar sala de espera

Acondicionar un espacio reducido frente al consultorio 2, con muebles acolchonados o sillas
destinados para los usuarios correspondientes a esta fila, especialmente para personas de
la tercera edad, mujeres embarazadas o con nifios en brazos.

Sistema de turnos

Entreguen fichas al usuario segun el orden de llegada, para que las personas respeten el
turno y no se presenten inconvenientes entre los usuarios.

Medios de entretenimiento e
informacion

Dotar la sala de medios de entretenimiento audiovisual como un televisor, un DVD,
reproductor de sonido para escuchar masica; e informativo como revistas, periodicos
y otras fuentes de lectura actualizadas. , con el fin de disminuir el efecto tedioso de
espera.
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Se dicten charlas al usuario, sobre temas como prevencién y conocimiento de
Educacion en salud enfermedades, lactancia, maternidad, etc. en horas donde haya gran cantidad de usuarios
en las filas.

OTRAS EXIGENCIAS

Colocar un puesto de informacion, que permita despejar dudas al usuario sobre la
ubicacion de las instalaciones, los pasos que debe realizar, la documentacion requerida,
los cambios en los procedimientos, entre otros.

Mayor orientacién
Contar con un guia, que lleve al usuario especialmente aquel que viene por primera vez
o del sector rural, quienes se les dificulta ubicarse dentro de la entidad hacia donde debe
dirigirse, le colabore con los pasos que debe hacer y la documentacion exigida.

En este Hospital, afluye gran cantidad de Usuarios del sector rural y de escasos
recursos econémicos, por lo tanto no es conveniente cobrar por el servicio de bafios,
- ~ . ue es una necesidad basica.

Servicio de bafos gratuito q
Debe ser gratuito pero conservando el mismo nivel de aseo o mayor.
Los bafios cuenten con papel higiénico, jabén y toalla como en los Hospitales de Cali.

Atencién rapida Agilizar el proceso en todo el servicio, disminuyendo trdmites o incrementando personal.
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MOMENTO CRITICO 3

NOMBRE DEL SERVICIO: Consulta Externa

gte NOMBRE DEL MOMENTO: Atencion por Médico clasificador CODIGO: CEX 0104

ELABORADO POR: Milena Champutiz — Yamile Ruales

FECHA DE ELABORACION: Febrero 2005 VERSION: 01

NECESIDADES DE CONTACTO

REQUERIMIENTO

CARACTERIZACION DEL REQUERIMIENTO

Cambiar color de pintura

El color de la pintura actual hace ver oscuro al consultorio.
Pintar toda la pared de blanco, para mayor claridad del consultorio y la puerta
color miel.

Ampliar el consultorio

El consultorio es pequefio, y cuando tiene muchos objetos genera impresion
de desorden.
El consultorio sea mas grande para mejorar la distribucion de muebles
y demas elementos.
Haya suficiente espacio para movilizarse libremente, para mayor comodidad del médico y el
usuario.
La amplitud del consultorio mejora la presentacion.

Decoracion del consultorio

El sitio se ve descuidado.
Colocar afiches alusivos a la salud.
A pesar de ser corto el tiempo de permanencia, seria agradable observar carteles, letreros,
imagenes, entre otros.

Un médico necesita una buena iluminacién para examinar al paciente, se deben
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Mayor iluminacion

colocar bombillos para mayor claridad o arreglar las lamparas dafiadas.

Mayor ventilacion

Colocar un ventilador, porque el consultorio es pequefio y encierra calor.

Una ventana al lado del escritorio permitiria que ingrese ventilacion e iluminacion
natural.

Percepcion de olores
agradables

Emplear aromatizantes al limpiar el piso y los muebles.
Usar menos limpido, porque el olor es desagradable.

Limpieza permanente y
completa

Se observa basuras y polvo en el piso.
El piso se encuentra opaco y con manchas, lo cual genera mala presentacion.

Limpiar constantemente los muebles del consultorio especialmente el escritorio para evitar
polvo sobre él. .
Limpiar la silla y la mesa de inspeccion.

Desinfeccién permanente

La mejor limpieza es cuando se desinfecta
El consultorio permanezca desinfectado porque al ingresar personas enfermas, son probables
los contagios.
Limpiar el piso con limpido que es un buen desinfectante
Limpiar la colchoneta con desinfectante.

Cerrar la puerta del interior del
consultorio para mayor
privacidad

El médico atiende con la puerta abierta y todas las personas estan a la expectativa de la
conversa médico - paciente.

El médico cierre la puerta del consultorio en el mismo instante que el usuario ingresa, aunque
no realice la inspeccion fisica, pero si va a tratar temas personales y a emitir un concepto
médico.

253




La privacidad en la atencion consiste en hablar con tranquilidad con el médico, sin que
personas externas ingresen espontaneamente al consultorio, escuchen la conversacion
médico — paciente e incluso se escuche lo que ellos dicen, para lo cual se debe cerrar la

puerta y mantenerla asi hasta finalizar la atencion.

Atencion individualizada

Ingrese un solo usuario por cada atencién y no permitir la entrada a otros, si aiin no ha
finalizado la inspeccion.
Permanecer en el consultorio Gnicamente el Médico y el paciente, genera un ambiente de
seguridad y confianza.

Atencidn sin interrupciones

Los usuarios que estan haciendo fila no pregunten al médico o ingresen a retirar documentos
mientras esta atendiendo a un paciente porgue interrumpen la inspeccion.
Los funcionarios del hospital no interrumpan al médico cuando esta con usuarios, el médico le
resta prioridad al paciente.

Silla para acompafiante

Disponer de otra silla para el acompafnante o familiar, ya que permanece de pie
durante la atencion.
Por lo general en los consultorios médicos se encuentran dos sillas.
En algunas ocasiones no hay silla ni para el usuario.

Sillas cémodas

Proporcionar sillas suaves, preferiblemente acolchonados para sentarse y sentirse
bien.
Hay usuarios que llegan agotados después de extensas horas de viaje y seria
confortable contar con sillas suaves.

Muebles en buen estado

Los muebles deben estar en buenas condiciones, para hacer buen uso de ellos.
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Los muebles no estén viejos o dafiados como sillas rotas y patojas que restan firmeza
al sentarse y desmejora la presentacion.

Colocar grada de dos pasos

Ubicar una grada de dos pasos en este consultorio para facilitar la subida del usuario
a la mesa de inspeccion.

Mesa de examen comoda

Las mesa de examen es estrecha y le impide al usuario girar facilmente cuando el
médico lo solicita o cuando son personas robustas, por lo tanto debe ser mas amplia.
La mesa de examen es corta 0 esta incompleta, en caso de que el paciente deba
recostarse no alcanza.

La mesa de examen quede a una altura baja, de tal manera que el usuario pueda
subirse o bajarse con facilidad.

Mesa de examen segura

La mesa de examen debe estar en excelentes condiciones para brindar mayor
seguridad, con las siguientes caracteristicas:
o Firme para evitar que se mueva al momento de su uso.
e Bien soldada para evitar accidentes al usuario.
« Sin oxido: para evitar ruidos cuando el usuario se sube.

Mesa de examen con tendidos

A pesar de no realizar consulta médica, se debe colocar tendidos en el consultorio 2
porque en ocasiones el usuario usa la mesa de examen y es desagradable tener
contacto con la superficie de la colchoneta.

Tendidos limpios y en buen
estado

TENDIDOS EN BUEN ESTADO

Los tendidos no deben mostrar: rotos, parches, remiendos, flecos en los filos, ni
transparencias por su demasiado uso.

Cambiar los tendidos existentes porque estan deteriorados, en lo posible adquirir
nuevos.
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Cambiar el color de los tendidos por azul o verde claro, porque los tendidos de color
blanco se asocian a los utilizados para cubrir personas fallecidas.

TENDIDOS LIMPIOS

Se emplean el mismo tendido para todos los pacientes.
Cambiarse de manera constante, por dia o en lo posible usar un tendido por paciente.

Los tendidos deben estar pulcros: sin manchas ni percudidos.

El médico exija al paciente, retirarse los zapatos antes de subir a la mesa, para evitar
ensuciar la sabana.

NECESIDADES DE INTERACCION

REQUERIMIENTO

CARACTERIZACION DEL REQUERIMIENTO

Amabilidad permanente: el médico es cordial y atento, se desea que permanezca con
esa actitud “simpatica y agradable” hacia el usuario.

Amabilidad La demasiada carga laboral hace que el Médico, se sienta estresado y en ocasiones
lo refleja en su atencion.
Por iniciativa salude al usuario y le conteste cuando éste lo promueve.
El médico habla y trata al usuario de una forma respetuosa, sin embargo debe prestar
Respeto mayor atencion al usuario cuando le pregunte o le esté comentado sobre la
enfermedad que presenta, y no se dedique Unicamente a revisar la remision.
Tolerancia

El médico sea paciente, no se desespere cuando el usuario no entienda, no escuche
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o0 se olvide del mensaje y por lo tanto necesite una nueva explicacion.

Aprenda a manejar con calma situaciones dificiles o con demasiada presion: realizar
muchas tareas al mismo tiempo produce cansancio e impaciencia.

Colaboracion

Ayudar al usuario que presente un delicado estado de salud, ya sea para subirse a la
camilla, agilizar la atencion en el servicio requerido o frente a una solicitud especifica
del usuario.

Teniendo en cuenta que los usuarios desconocen el servicio, debe existir mayor
colaboracion por parte de médico, mediante la ubicacion precisa del usuario a la fila
gue debe hacer después de su atencion.

Confianza

Cuando es primera vez, el médico es una persona desconocida, él deberia brindar un
ambiente de confianza, con un saludo agradable y propiciando a que el usuario le
pueda contar su situacion con facilidad y tranquilidad.

Informacién completa

El médico clasificador brinde mayor informacion, no solo diga que tienen que ir a
ventanilla 4, sino donde esta ubicada, los pasos que tiene que hacer, porque debe
dirigirse a ese lugar, los documentos que debe presentar, etc. Ademas explique sobre
el estado de salud del usuario, no se limite a preguntar y revisar los documentos.
Cuando la remision no esta correcta, le explique las causas.

Informacion clara

El médico brinde informacion utilizando palabras que entienda facilmente el usuario,
para que no se confunda.
Cuando envia a otra especialidad distinta de la especificada en la remisién, sea claro
en informar las causas.
Sea claro, le diga si la remisién esta o no bien.
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Informacion correcta

La informacion debe ser precisa, de tal forma que ayude al usuario a llegar al sitio
requerido y hacer la fila adecuada.

Informacién oportuna

El Médico clasificador informe los documentos requeridos para abrir Historia Clinica y
asi el usuario no pierda el tiempo, “Me envio a ventanilla 4 y después de hacer toda la
fila, el funcionario me informé que necesitaba tal fotocopia y me toco salir de la cola”.

Inspeccion efectiva y minuciosa

Realice una inspeccion fisica al usuario, el médico se limita a preguntar el motivo de
su visita al servicio y el lugar de donde proviene, luego se dedica a revisar la
remision.

La 