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Resumen

La Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de la Salud) tiene por objetivo “garantizar el derecho a la
salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion”. Fue promulgada como un nuevo contrato
social entre el Estado y la sociedad, con el fin de compaginar tanto la naturaleza como el contenido del
derecho fundamental a la salud y constituye una oportunidad para reorientar las prioridades del Sistema,
asi como su operacion hacia el beneficio del ciudadano. La Ley Estatutaria hizo un giro esencial cuando
situd el derecho a la salud en el &mbito del Sistema de Salud y no del Sistema de Seguridad Social en
Salud y reconocié ademas su caracter de derecho social fundamental. Adopta asi mismo, un enfoque
colectivo de la salud presente tanto en las acciones de promocion y prevencion para todas las personas
(art. 2°), como en las obligaciones del Estado (art. 5°). Destaca en cabeza de este, la formulacion y
adopcion de “politicas que propendan por la promocion de la salud, prevencion y atencion de la
enfermedad y rehabilitacion de sus secuelas, mediante acciones colectivas e individuales” (art. 5°, lit. ¢).
Los principios (art. 6°) resaltan ademas la universalidad y equidad del derecho, asi como de una politica
destinada a reducir las desigualdades de los “determinantes sociales de la salud que incidan en el goce
efectivo del derecho a la salud, promover el mejoramiento de la salud, prevenir la enfermedad y elevar el
nivel de la calidad de vida” (art. 9°, art. 20).

Se entiende entonces que ademas de los derechos que se reconocen a las personas (art. 10°), se
incluyan una serie de deberes que relievan el caracter colectivo del derecho en la medida en que, de
diversas maneras, resaltan que el acto individual repercute en la comunidad y que, por ende, es preciso
que su subordine a un interés general, en correspondencia con lo previsto en el articulo 1° de la
Constitucion Politica. Solo de esta manera es posible comprender la dimension integral del derecho y el
caracter de sistema que se le ha dado (art. 4°). Tratandose de un derecho social es necesario contextualizar
ese caracter bajo un criterio de permanente interrelacion entre las personas y el entorno y es el reto que
plantea la Ley 1751 de 2015.

Palabras clave: Servicio de salud, Proyecto
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Abstract

Law 1751 of 2015 (Statutory Health Law) aims to “guarantee the right to health, regulate it and
establish its protection mechanisms.” It was enacted as a new social contract between the State and
society, in order to combine both the nature and content of the fundamental right to health and constitutes
an opportunity to reorient the priorities of the System, as well as its operation towards the benefit of the
citizen. The Statutory Law made an essential change when it placed the right to health within the scope of
the Health System and not the Social Health Security System and also recognized its nature as a
fundamental social right. It also adopts a collective approach to health present both in promotion and
prevention actions for all people (art. 2), and in the obligations of the State (art. 5). At the forefront of this
is the formulation and adoption of “policies that promote the promotion of health, prevention and care of
the disease and rehabilitation of its consequences, through collective and individual actions” (art. 5, lit. c)
. The principles (art. 6) also highlight the universality and equity of the right, as well as a policy aimed at
reducing inequalities in the “social determinants of health that affect the effective enjoyment of the right
to health, promoting the improvement of health, prevent disease and raise the level of quality of life” (art.

9, art. 20).

It is then understood that in addition to the rights that are recognized for people (art. 10), a series
of duties are included that highlight the collective nature of the right to the extent that, in various ways,
they highlight that the individual act has repercussions in the community and that, therefore, it must be
subordinated to a general interest, in accordance with the provisions of Article 1 of the Political
Constitution. Only in this way is it possible to understand the integral dimension of the law and the
system character that has been given to it (art. 4). Being a social right, it is necessary to contextualize this
character under a criterion of permanent interrelation between people and the environment and this is the
challenge posed by Law 1751 of 2015.

Keywords: Health Service, Project
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1 INTRODUCCION

La calidad de la atencion de salud es la provision de servicios a los usuarios individuales y
colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el
balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la satisfaccion de los usuarios. Para
cumplir con este propdsito es necesario contar con condiciones dptimas de capacidad tecnoldgica y
cientifica como los ambientes basicos de estructura y de procesos que deben cumplir los prestadores de
servicios de salud por cada uno de los servicios que prestan y gue se consideran suficientes y necesarios
para reducir los principales riesgos que amenazan la vida o la salud de los usuarios en el marco de la

prestacion del servicio de salud.

En la realizacion de este proyecto encontraran la situacion que se viene presentando en una
Organizacion de Salud Pablica y como afecta a los pacientes que cada dia se acercan a las instalaciones

de la misma a solicitar una cita médica.

Teniendo en cuenta que el estado colombiano viene luchando para que todas las personas que
requieren estos servicios publicos de salud, puedan acceder en el menor tiempo posible, con el fin de que
se realice un diagnostico a tiempo de las diferentes enfermedades que se puedan presentar y evitar la

muerte de los pacientes.

Al no existir un sistema que mejore la calidad en la prestacion de este servicio, se hace necesario
realizar un analisis que nos ayude a mejorar el sistema de atencidn al usuario para la solicitud de una cita

médica en esta Organizacion Publica en el Municipio de Galeras, Colombia.
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2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la alta demanda de pacientes que acuden a diario a esta organizacién publica de salud,
se hace necesario implementar un sistema de atencién al usuario para la solicitud de una cita médica. Esta

situacion me conlleva a plantear el siguiente problema de investigacion:

2.1 Descripcion del problema

En Colombia, el derecho a la salud esta garantizado por la Constitucion de 1991 en su articulo 49,
que asigna al Estado la responsabilidad de organizar y regular la prestacion de los servicios de salud y
saneamiento ambiental. A pesar de este marco legal, los pacientes enfrentan serias dificultades para
acceder a citas médicas en el Organismo Publica.

Actualmente, para conseguir una cita, los pacientes deben levantarse temprano a las 4:00 de la
mafiana, esperar hasta las 7:00 y luego hacer una larga fila, esperando aproximadamente tres horas para
ser atendidos. Esta situacién impacta negativamente en la calidad del servicio y la salud de los pacientes,
quienes enfrentan sobrecostos, problemas de seguridad y pérdida de tiempo. La lejania del Organismo

Publico del centro del municipio agrava estas dificultades.

Las principales causas de este problema incluyen una alta demanda versus una capacidad de
servicio insuficiente, factores estructurales y organizativos deficientes y una gestién administrativa
ineficiente. A esta situacién también contribuye significativamente la falta de personal y de recursos

materiales.

El impacto en la comunidad es considerable: la atencion tardia agrava las condiciones médicas,
genera sobrecostos econdmicos y afecta la productividad de los pacientes, ademas de deteriorar la

percepcion de la calidad del servicio.

2.2 La pregunta de investigacion

¢Coémo Analizar el Sistema de Atencion al Usuario para la solicitud de una Cita Médica en una
Organizacion Publica en el Municipio de Galeras, Colombia?
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3 LOS OBJETIVOS DE INVESTIGACION

3.1 Objetivo general

Analizar el Sistema de Atencion al Usuario para la solicitud de una Cita Médica en una

Organizacion Publica en el Municipio de Galeras, Colombia.

3.2 Objetivos especificos

- ldentificar la problematica presentada en la Organizacion Publica de Salud en una Organizacion
Publica en el Municipio de Galeras, Colombia.

- Evaluar los factores que afectan la eficiencia y la accesibilidad del sistema actual de solicitud de
citas médicas en una organizacion publica de salud en el municipio de Galeras, Colombia.

- Argumentar la alternativa mas apropiada para el sistema de atencion al usuario para la solicitud

de una Cita Médica en una Organizacion Publica.

4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La implementacion de un Sistema de Atencidn al Usuario para la solicitud de Citas Médicas en un
Organismo Publico del Municipio de Galeras, Colombia, es una respuesta necesaria y urgente a los
desafios actuales del sistema de salud en nuestra comunidad. Este proyecto de investigacion se justifica
por diversos factores que impactan tanto a nivel local como nacional, y cuya resolucion beneficiaria

significativamente a la comunidad cientifica y a la sociedad en general.

El contexto normativo y conceptual que sustenta la necesidad de mejorar el acceso a los servicios
de salud esté claramente definido en la Ley Orgéanica de Salud en Colombia, que establece el derecho
fundamental a la salud y la responsabilidad del Estado de garantizar atencion médica oportuna y de
calidad a todos los ciudadanos. Sin embargo, la realidad muestra importantes deficiencias en la prestacion
de estos servicios, especialmente en la solicitud de citas médicas, lo que genera largos tiempos de espera,

insatisfaccion de los usuarios y posibles complicaciones en su estado de salud.

10
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Histéricamente se han logrado avances significativos en salud publica en Colombia, como la
reduccién de la mortalidad y la prevalencia de enfermedades carenciales. Sin embargo, estos logros se
ven amenazados por la persistencia de problemas estructurales en el sistema sanitario, como la falta de
eficiencia en la gestion de citas. La ineficiencia en este sentido puede conducir a un aumento de la tasa de

mortalidad y a la pérdida de oportunidades para la prevencién y el tratamiento temprano de enfermedades.

Desde una perspectiva juridica, el proyecto encuentra sustento en la necesidad de cumplir con los
principios y objetivos establecidos por la Ley Estatutaria de Salud, que promueve la atencion primaria con
enfoque en la salud familiar y comunitaria, la gestion integral de riesgos en salud y la atencién
diferencial. Estas estrategias son esenciales para garantizar el acceso equitativo y efectivo a los servicios

de salud.

El proyecto plantea alternativas de solucion al problema especifico del acceso a las citas médicas,
proponiendo la implementacion de un sistema eficiente de gestion de citas que permitira reducir los
tiempos de espera, mejorar la satisfaccién de los usuarios y reducir las complicaciones de salud derivadas
de los retrasos en la atencién. Ademas, este proyecto mejora los métodos de gestidn actuales mediante la
adopcidén de nuevas tecnologias y técnicas organizativas, como sistemas de citas online y aplicaciones
moviles, lo gque supone una importante innovacién que optimiza el proceso y facilita el acceso a los

servicios sanitarios.

La investigacion es crucial debido a las deficiencias actuales en la prestacion de atencion médica.
Mejorar el acceso a las citas médicas contribuird a una atencién mas oportuna y de calidad, alineandose
con el derecho fundamental a la salud. Las razones incluyen la necesidad urgente de reducir los largos
tiempos de espera, mejorar la eficiencia de la gestion de citas y garantizar una atencién sanitaria mas
accesible y equitativa. Esto es fundamental para prevenir complicaciones en la salud de los pacientes y

mejorar su calidad de vida.

La investigacion es conveniente porque busca resolver problemas criticos que afectan
directamente la salud y el bienestar de la poblacion. La implementacion del sistema propuesto contribuira
a un uso mas eficiente de los recursos y mejorara la calidad del servicio de salud. El proyecto serviré para
desarrollar un modelo de gestion de citas que pueda replicarse en otras regiones y contextos, ofreciendo

una solucion préactica y eficaz a un problema comun en el sistema de salud pablica.

La relevancia social de esta investigacion es alta, ya que mejorar el acceso a los servicios de salud

tiene un impacto directo en la salud publica y la calidad de vida de los ciudadanos. Un sistema de

11
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atencion mas eficiente también fortalece la confianza en las instituciones de salud y el Estado. Los
principales beneficiarios seran los pacientes, que disfrutaran de una atencién médica mas rapida y
eficiente. El personal médico y administrativo también se beneficiara de procesos méas organizados y

menos carga de trabajo. Indirectamente, toda la comunidad se beneficiard de una mejor salud publica.

La proyeccién social del proyecto es significativa, ya que sus resultados pueden aplicarse en otras
zonas con problematicas similares, beneficiando a un amplio sector de la poblacion y sirviendo como
modelo para la mejora de los servicios de salud. El proyecto tiene implicaciones de gran alcance ya que
aborda un problema que afecta a un gran nimero de personas y tiene el potencial de mejorar

significativamente el sistema de salud pablica en su conjunto.

Finalmente, la investigacidn contribuira a llenar un vacio teérico en la gestion de servicios de
salud publica, proporcionando nuevas estrategias y soluciones basadas en tecnologia y eficiencia
organizativa que pueden ser estudiadas y replicadas en otros contextos. En conclusion, la implementacion
de un Sistema de Atencion al Usuario para la solicitud de Citas Médicas es esencial para mejorar la
eficiencia y accesibilidad de los servicios de salud en Galeras, Colombia. Este proyecto no solo beneficia
a los pacientes y al personal de salud, sino que también fortalece la capacidad del Estado para cumplir con

su mandato constitucional, ofreciendo un modelo replicable para otras regiones con necesidades similares.

5 MARCO DE REFERENCIA

Es parte fundamental de la investigacion. Presenta informacion relevante que sera tenida en
cuenta al momento de abordar el problema. De igual forma, la revision literaria contextualiza el problema
de una manera mas certera. Este apartado resume todo lo consultado a nivel teérico, sin indicar lo anterior

gue solo se consulten teorias.

En este espacio solo se debe presentar informacion relevante frente al tema de investigacion,
proveniente de fuentes fiables en el &mbito académico, esto significa: revistas académicas, revistas
indexadas, libros, paginas Web institucionales de organizaciones gubernamentales y supranacionales, y
privadas que tengan un caracter no comercial, y que puedan considerarse como imparciales frente al

problema a tratar.

Este apartado debe contener la literatura relevante y adecuada que expresa las posturas

tedricas respecto al problema planteado en el apartado anterior. En coherencia con lo anterior, debe

12
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contener las variables que se pretenden a abordar en el marco del proyecto de investigacion, dando cuenta
de su relacion y relevancia en el contexto o &mbito en el que se desarrollaria la investigacién, se sugiere
gue su extension promedie 6.000 palabras y que lleve titulos y subtitulos que orienten al lector de lo
general a lo particular, en todo caso este apartado debera presentar minimo 25 citas de 25 referencias
diferentes. De igual forma, minimo el 80% de la literatura que se referencie debe estar en una ventana de

observacion de méaximo 5 afios con respecto a la fecha de escritura del documento.

5.1 Marco de Antecedentes

El pais ha logrado avances importantes en el crecimiento de la expectativa de vida y la reduccién
de la mortalidad; el informe de Analisis de Situacion de Salud 2014 (Ministerio de Salud y Proteccién
Social) muestra la tendencia decreciente en la tasa de mortalidad ajustada por edad. Esa reduccion fue del
11% entre 2005 y 2012. Los grupos en que la mortalidad se ha reducido méas del 50% son las
enfermedades del sistema respiratorio, lesiones por causa externa, enfermedades infecciosas, endocrinas,
del sistema nervioso, digestivas y hematoldgicas. La mortalidad por cancer infantil (4.1%) es el Gnico
grupo patoldgico en que se evidencia incremento. También se registra la reduccién en los tres tipos de
desnutricién (aguda, cronica y global). En el periodo 1977 — 1980 la prevalencia de carenciales por
desnutricion global era de 19.4% (Mora, 1982).

Para 2010, la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN) encontr6 que esa prevalencia
habria reducido drasticamente al 3.4% Estos resultados indican una acelerada progresion en el patrén
epidemioldgico, a partir de los problemas carenciales y las enfermedades trasmisibles hacia causas de
mortalidad de etiologia compleja, relacionada con los factores ambientales y de estilo de vida, propios de
sociedades mas urbanizadas. Teniendo en cuenta esta informacion se deben implementar un sistema
oportuno y 9 eficaz para la entrega de citas médicas en el menor tiempo posible y de esta manera prevenir

cualquier enfermedad catastrofica en el municipio y de esta forma reducir la tasa de mortalidad.

5.2 Marco teérico

La Politica de Atencion Integral en Salud debe contener las estrategias e instrumentos que
permitan la transformacion del modelo institucional de la Ley 100 de 1993 a los objetivos de un Sistema
de Salud centrado en la poblacion y sus relaciones a nivel familiar y comunitario, Estas estrategias

permiten la articulacion y armonizacion del aseguramiento, la prestacion de servicios de salud y el

13
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desarrollo de las politicas y programas en salud publica de acuerdo con la situacion de salud de las
personas, familias y comunidades, soportada en procesos de gestion social y politica de caréacter
intersectorial, las cuales deben aplicarse con cada uno de los contextos poblacionales y territoriales
especificos, asi como contar con un enfoque diferencial. El instrumento que adopta las estrategias y las

transforma en procesos se consolida como un modelo de atencion integral en salud.

5.3 Marco legal

De acuerdo con la Ley Estatutaria de la Salud, el legislador debera definir procesos para su
intervencidn, y su abordaje se considera intersectorial, financiado con recursos diferentes a los destinados
a proveer servicios. Toda politica nacional o territorial de salud debe partir del andlisis de los
determinantes y se deben considerar como factores condicionantes de las intervenciones planteadas desde
la PAIS. La politica ademas supone la interacciéon coordinada de las entidades territoriales a cargo de la
salud publica, los aseguradores y los prestadores de servicios. Considerados los determinantes, son cuatro
las estrategias centrales de la Politica de Atencion Integral en Salud: 1. La atencion primaria en salud con
enfoque de salud familiar y comunitaria, 2. el cuidado, 3. La gestién integral del riesgo en salud y 4. El

enfoque diferencial de territorios y poblaciones.

1. La atencion primaria en salud (APS) es la estrategia basica y es la integradora entre las
necesidades de la poblacion, la respuesta del sistema y los recursos disponibles en la sociedad

como elemento esencial para la viabilidad en la progresividad del ejercicio del derecho.

Una APS con enfoque de salud familiar y comunitaria que sirve de interfaz entre la
necesidad de desarrollo de nuevas competencias del recurso humano y equipos interdisciplinarios
empoderados en el desarrollo de sus capacidades para dar una respuesta social dirigida hacia la

persona, la familia y la comunidad.

2. El cuidado debe ser entendido como las capacidades, decisiones y acciones que el
individuo y el Estado adoptan para proteger la salud del individuo, la de su familia, la comunidad
y el medio ambiente que lo rodea, es decir las responsabilidades del ciudadano consigo mismo y
con la comunidad. No es posible esperar resultados en salud si el propio individuo y la comunidad

no adoptan conductas y practicas que los protejan frente a los riesgos de salud.

3. La gestion integral del riesgo en salud, como estrategia de articulacion entre la salud

publica, el aseguramiento y la prestacion de servicios de salud. Su finalidad es la minimizacién del
14
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riesgo y el manejo de enfermedad. 10 4. El enfoque diferencial en la atencién, adaptando el modelo
a las particularidades de los territorios, las caracteristicas de la poblacion y las estructuras de
servicios disponibles considerados como factores criticos de éxito en el desempefio del Sistema de
Salud.

A continuacién, se presentan diferentes conceptos relacionados

Ley Estatutaria de la Salud: Se refiere a la normativa que establece los principios y
procedimientos para garantizar el derecho fundamental a la salud en Colombia.

Derecho a la salud: Es un derecho fundamental que reconoce la posibilidad de todas las
personas de acceder a servicios de salud de calidad y de recibir atencién médica cuando sea

necesario.

Sistema de Salud: Conjunto de instituciones, normativas y recursos que se dedican a la

promocidn, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacién de la salud de la poblacion.

Sistema de Seguridad Social en Salud: Es el sistema que garantiza el acceso de los
ciudadanos a servicios de salud mediante la afiliacién al sistema y la prestacién de servicios por

parte de entidades publicas o privadas.

Derecho social fundamental: Es un derecho reconocido por la Constitucién que

garantiza condiciones minimas de vida digna a los ciudadanos.

Promocién y prevencion de la salud: Conjunto de actividades destinadas a fomentar

estilos de vida saludables y prevenir enfermedades.

Determinantes sociales de la salud: Factores sociales, econémicos, culturales y

ambientales que influyen en la salud de las personas y las comunidades.

Deberes colectivos: Obligaciones que tienen los ciudadanos de contribuir al bienestar

general y al funcionamiento adecuado de la sociedad.

Interés general: Bien comun o beneficio pablico que se busca promover a través de

politicas y acciones gubernamentales.

15
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5.4  Marco geogréfico

La implementacion de un Sistema de Atencion al Usuario para la solicitud de Cita Médica en el
Municipio de Galeras, Sucre, Colombia, se justifica no solo por los desafios actuales del sistema de salud,

sino también por las particulares caracteristicas geogréaficas y socioecondmicas de esta region.

5.4.1 Ubicacion y Descripcion del Lugar:

Galeras esta ubicada en la subregion de Sabanas del departamento de Sucre, aproximadamente a
34 kilometros al sureste de Sincelejo, la capital departamental. Este municipio, conocido por su economia
basada en la agricultura y ganaderia, tiene una poblacién que depende significativamente de los servicios
de salud que brinda el sistema publico. La ubicacion de la Organizacién de Salud Publica en Galeras,
Colombia es fundamental para comprender los desafios logisticos que enfrentan los pacientes,
especialmente aquellos que viven en zonas rurales y deben recorrer largas distancias para acceder a la

atencion médica.

5.4.2 Coordenadas e imagen de Google Maps:

El centro del municipio de Galeras, Colombia, se ubica aproximadamente en las coordenadas
9.1601° N, 75.0497° W. A continuacion, se puede ver la ubicacion del municipio en Google Maps, lo que

ayuda a contextualizar la distribucion espacial y los accesos disponibles:

Fotografia 1 Mapa

Imagen tomada desde google maps. https://maps.app.g00.gl/8hr292j TV XovbUKKk6
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Fotografia 2 Fachada organizacion publica de salud

5.4.3 Accesibilidad y Transporte:

La infraestructura vial y el transporte publico en Galeras, Colombia son determinantes para
evaluar la accesibilidad a los servicios de salud. La considerable distancia entre el centro del municipio y
las zonas rurales dificulta la posibilidad de acudir a consultas médicas periddicas. Ademas, las
condiciones de las carreteras y la disponibilidad del transporte publico influyen directamente en la

capacidad de los pacientes para asistir a sus citas a tiempo y con regularidad.

5.4.4 Distribucion de la poblacién:

La distribucion geografica de la poblacién es fundamental para identificar las zonas con mayor
necesidad de servicios de salud. Las caracteristicas demograficas, como la densidad de poblacion, la edad
y el nivel socioeconémico, afectan la demanda de servicios de salud y la capacidad del sistema local para
satisfacer estas necesidades. Conocer estos aspectos permite un abordaje mas preciso y eficiente en la
implementacion del sistema de atencion al usuario.
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5.45 Infraestructura de Salud:

El nimero y distribucion de los centros de salud, hospitales y clinicas en Galeras, Colombia, son
cruciales para evaluar la capacidad del sistema de salud para gestionar las citas médicas. La dotacién de
recursos humanos y materiales en estos centros influye directamente en la eficiencia y calidad de la
atencion prestada. Mejorar la infraestructura y los recursos disponibles es vital para afrontar los desafios

actuales del sistema de salud.

2.5. Marco institucional

La Organizacién Publica en el Municipio de Galeras, Colombia, en la que estamos realizando la
investigacion es la Empresa Social del Estado Centro de Salud Inmaculada Concepcion. La cual se rige

por los siguientes valores, mision y vision.
Valores

Nuestros principios orientadores se inspiran en el respeto a la dignidad humana bajo los criterios
de solidaridad, universalidad, eficiencia, calidad, igualdad, crecimiento integral continuo y desarrollo

social.
Misién

Prestar Servicios de Salud de baja complejidad, en forma eficiente, continua, e idénea a los
habitantes del municipio de Galeras, Colombia y circunvecinos, bajo el principio del respeto a la dignidad
humana y con el cumplimiento de requisitos esenciales propendiendo por el mejoramiento de la calidad

de vida de la comunidad.

Visién

La empresa Social del estado centro de salud Inmaculada Concepcion se proyecta, como la mejor
IPS publica en el Departamento de sucre, prestando servicios de baja complejidad y actividades de

mediana complejidad, contando con un talento humano idéneo inspirado en los valores supremos del ser
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humano con suficiente apoyo tecnoldgico en los procesos altamente organizados; comprometidos con el

bienestar social, el desarrollo del Municipio y las necesidades del planeta.

6 METODOLOGIA

Este trabajo nutre la sub linea de investigacion denominada Innovacién Sostenibilidad y valor
agregado del programa Gerencia de proyectos. En esta seccion se describe de manera general la forma en
gue se llevara a cabo la investigacion sobre la problematica de la solicitud de citas médicas en una
Organizacion Pablica en el Municipio de Galeras, Colombia. Se detallan el enfoque y alcance de la
investigacion, la poblacién y muestra de la investigacion, el instrumento de recoleccién de informacion

denominada encuesta y los procedimientos a desarrollar.

6.1 Enfoquey alcance de la investigacion

La investigacion se llevara a cabo utilizando un enfoque cualitativo, que permitird explorar en
profundidad las percepciones, experiencias y necesidades de los usuarios de la Organizacion Publica en
relacion con la solicitud de citas médicas. El alcance de la investigacion se centrara en comprender los
factores que influyen en la dificultad para acceder a citas médicas, asi como en identificar posibles

soluciones para mejorar este proceso.

6.2 Poblacion y muestra

6.2.1 Definicion de la poblacion

La poblacion objetivo de la investigacidn seran los usuarios que acuden a la Organizacion Publica
en busca de atencion medica y requieren solicitar citas para consultas o tratamientos. La muestra se
seleccionara de manera no probabilistica, considerando la disponibilidad y disposicién de los usuarios
para participar en el estudio. Se buscard incluir una variedad de perfiles de usuarios para capturar

diferentes perspectivas y experiencias.
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6.2.2 Calculoy seleccidn de la muestra

La poblacion objeto para esta investigacion estd compuesta por 100 usuarios que utilizan los
servicios de una organizacion publica de salud en el Municipio de Galeras, Colombia, el nivel de
confianza sera del 95% y el margen de 5%, para el método de muestreo utilizaremos el muestreo aleatorio
simple, se contara con una lista completa de los 100 usuarios participantes, se asignaran un numero unico
a cada participante del 1 al 100. Luego, se utilizara un generador de nimeros aleatorios para seleccionar
80 numeros sin repeticion, los pacientes correspondientes a estos nimeros seran incluidos a la muestra, se
revisara que los 80 participantes seleccionados representen adecuadamente la diversidad de la poblacion

(edad, genero, frecuencia de uso del servicio, entre otros.).

6.3 Instrumento

El principal instrumento de recoleccion de informacion serd una encuesta semiestructurada,
aplicada a 100 personas, la cual tiene como objetivo recopilar informacion detallada sobre las experiencias,
percepciones y necesidades de los usuarios respecto al proceso actual de solicitud de citas médicas, asi
como obtener sugerencias y preferencias para un nuevo sistema que permita solicitar citas sin acudir

fisicamente a la organizacion publica.
La estructura de la encuesta contiene:

1. Introduccion

- Proposito de estudio

- Garantia de confidencialidad.

- Instrucciones para completar la encuesta.

- Agradecimiento por la participacion.

2. Datos demogréaficos

- Edad

- Genero

- Frecuencia del uso del servicio de citas

- Tipo de cita médica solicitada generalmente
3. Experiencia actual con la solicitud de citas
- Frecuencia de solicitud de citas.

- Tiempo promedio para solicitar una cita médica.
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6.3.1

A w0 np e

6.3.2
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Meétodos de solicitud de citas utilizados.

Satisfaccion con el proceso actual.

Opiniones sobre el Nuevo Sistema Propuesto

Problemas encontrados en el proceso actual

Sugerencias de mejoras para el sistema actual

Ventajas percibidas de un sistema en linea

Preocupaciones sobre el sistema en linea

Preferencias y Necesidades

Caracteristicas importantes en un sistema de solicitud en linea
Meétodo preferido para recibir confirmaciones y recordatorios
Tipo de soporte técnico necesario

Categorias del Cuestionario:

Datos Demogréficos: Informacion bésica sobre los participantes.
Experiencia Actual: Evaluacion del sistema actual de solicitud de citas.
Opiniones sobre el Nuevo Sistema: Percepciones y expectativas sobre el sistema propuesto.

Preferencias y Necesidades: Requisitos y preferencias de los pacientes para el nuevo sistema.

Variables Recogidas

Edad: Variable cuantitativa (continua).

Género: Variable cualitativa (nominal).

Frecuencia de uso del servicio médico: Variable cualitativa (ordinal).
Tipo de cita médica solicitada: Variable cualitativa (nominal).
Frecuencia de solicitud de citas: Variable cualitativa (ordinal).

Tiempo promedio para solicitar una cita: Variable cualitativa (ordinal).
Meétodos de solicitud de citas utilizados: Variable cualitativa (nominal).
Satisfaccion con el proceso actual: Variable cualitativa (ordinal).

Problemas encontrados: Variable cualitativa (abierta).

10. Sugerencias de mejoras: Variable cualitativa (abierta).

11. Ventajas percibidas: Variable cualitativa (abierta).
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12. Preocupaciones sobre el sistema en linea: Variable cualitativa (abierta).
13. Caracteristicas importantes en un sistema de solicitud en linea: Variable cualitativa (abierta).
14. Método preferido para recibir confirmaciones y recordatorios: Variable cualitativa (nominal).

15. Tipo de soporte técnico necesario: Variable cualitativa (nominal).

6.3.3 Formato del Cuestionario

El formato de esta encuesta es un instrumento propio, derivado de las necesidades del proyecto de

investigacion y se aplicara a los participantes de manera fisica.

1. Introduccidn: Texto explicativo y agradecimiento.

2. Preguntas de Datos Demograficos: Respuestas cerradas con opciones predefinidas, Ejemplo: Edad:
__ Género: Masculino [] Femenino []

3. Preguntas de Experiencia Actual: Respuestas cerradas con opciones de eleccién maltiple. Ejemplo:
¢ Cuanto tiempo promedio le toma solicitar una cita médica? Menos de 10 minutos [] 10-20 minutos
[] Mas de 20 minutos []

4. Preguntas de Opiniones sobre el Nuevo Sistema: Preguntas abiertas para respuestas descriptivas.
Ejemplo: ¢Qué problemas ha encontrado al solicitar citas médicas? (Explique)

5. Preguntas de Preferencias y Necesidades: Combinacidn de respuestas cerradas y abiertas. Ejemplo:
¢ Como preferiria recibir confirmaciones y recordatorios de citas? Correo electrénico [] Mensaje de
texto [] Llamada telefénica [] Otro: []

6.4 Descripcién de procedimientos

Para aplicar el cuestionario de recoleccion de datos implementado para esta investigacion, se
plantea el siguiente procedimiento, el cual permitird asegurar la validez y confiabilidad de los datos

recopilados.
1. Preparacion

1.1. Disefio del Cuestionario: Finalizar el disefio del cuestionario incluyendo todas las preguntas

estructuradas y semiestructuradas.
1.2. Autorizacién: Obtener la autorizacion del comité de ética de la organizacion publica de salud.
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Obtener el consentimiento informado de los participantes, asegurando que comprendan el propésito
del estudio, la confidencialidad de sus respuestas y su derecho a retirarse en cualquier momento.
2. Seleccion de la Muestra

2.1. Identificacion de la Poblacion: Obtener una lista completa de los 100 usuarios que utilizan los
servicios de la organizacion publica de salud.

2.2. Seleccion Aleatoria: Utilizar un generador de nimeros aleatorios para seleccionar 80 usuarios

de la lista completa, asegurando una muestra representativa.
3. Logistica y Planificacion

3.1. Tiempo: Programar la recoleccion de datos durante un periodo de 2 semanas para asegurar una

tasa de respuesta adecuada.

3.2. Lugar: Realizar la recoleccién de datos en el lugar donde los usuarios suelen esperar para sus
citas médicas o0 en una ubicacidn designada dentro de la organizacion que sea comoda y accesible.

3.3. Personal Involucrado: Capacitar a los encuestadores (personal de apoyo o voluntarios) sobre

cémo administrar el cuestionario y responder cualquier pregunta que los participantes puedan tener.
4. Aplicacién del Cuestionario

4.1. Procedimiento de Administracion: Entregar el cuestionario en formato papel a los usuarios

seleccionados.

Explicar el propdsito del cuestionario y el tiempo estimado para completarlo (aproximadamente
15-20 minutos). Asegurar un entorno tranquilo y privado para que los participantes puedan

responder sin distracciones.

4.2. Recoleccion de Cuestionarios: Recoger los cuestionarios completados inmediatamente después

de que los participantes terminen de responder, asegurando que no se pierdan ni se dafien.
5. Control de Calidad
5.1. Verificacion: Revisar los cuestionarios para asegurarse de que estén completos y legibles.

Realizar una verificacion aleatoria para asegurar la precision de los datos ingresados en el sistema

de analisis.
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6. Analisis de Datos

6.1. Codificacion: Codificar las respuestas estructuradas y categorizar las respuestas abiertas para

facilitar el analisis.

6.2. Analisis Estadistico: Utilizar software de analisis estadistico (como SPSS o Excel) para analizar
los datos cuantitativos.

Realizar un analisis tematico de las respuestas cualitativas para identificar patrones y sugerencias
clave.

7. Informe de Resultados

7.1. Elaboracion del Informe: Redactar un informe detallado con los hallazgos del estudio,

incluyendo gréficos y tablas que resuman los datos recolectados.

Incluir recomendaciones basadas en los resultados para la mejora del sistema de solicitud de citas

médicas.

7.2. Presentacion de Resultados: Presentar los resultados a los responsables de la toma de decisiones

en la organizacion puablica de salud.

Proporcionar retroalimentacion a los participantes que lo soliciten, manteniendo la confidencialidad

de las respuestas individuales.

7 ANALISIS DE DATOS

La informacion recolectada se procesa y analiza utilizando la herramienta informatica Microsoft
Excel. Primero, los datos cuantitativos seran ingresados para realizar andlisis estadisticos descriptivos,
como frecuencias, medias y desviaciones estandar, lo que permitird identificar patrones y tendencias en las
respuestas de los participantes. Los datos cualitativos se codificaran y categorizaran manualmente. Se
aplicaran pruebas estadisticas, como la prueba de chi-cuadrado para evaluar la relacion entre variables
categoricas Los resultados seran visualizados mediante gréaficos para facilitar la interpretacion y

presentacion de los hallazgos, asegurando una comprension clara y detallada del alcance del estudio.
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Los directivos de la Organizacién Publica de Salud, deben tomar decisiones oportunas y precisas e

identificar correctamente sus principales problemas para proponer medidas que mejoren la gestion de sus

instituciones. Para esta investigacion utilizamos la herramienta informatica Microsoft Excel.

8 CONSIDERACIONES ETICAS

8.1 Analisis de consideraciones éticas

Para esta investigacion se realizaron 100 encuestas a los usuarios gue acudieron a la organizacién
publica de salud, respetando la propiedad intelectual, la privacidad y la confidencialidad de las personas
que participaron en este estudio de investigacién donde se busca analizar la atencién al usuario para la

solicitud de citas médicas.
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9 RESULTADOS

9.1 Problematica presentada

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la indagacion realizada inicialmente respecto a
las caracteristicas de poblacion y proceso de solicitud del servicio para solicitar citas médicas.

9.1.1 Caracteristicas de edad y del proceso.

Nuestra poblacion de estudio se compone de100 personas, las cuales tienen un rango de edad que

van desde los 18 afios hasta los 75 afios y una edad promedio entre ellos de 45 afios

Figural

Género

o Masculino ™ Femenino = Otro

Se puede analizar que el 40% de los participantes son Masculinos, el 55% Femenino y Otros 5%.
Figura 2

Frecuencia de uso del servicio
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f-,

= Mensual = Trimestral = Anual

Se puede analizar que la frecuencia del uso del servicio los participantes lo utilizan de manera
Mensual el 25%, Trimestral 40%, Anual 30% y Otro: 5%.

Figura 3

Tipo de cita médica solicitada generalmente

= General = Especiaiista = Otro

Se puede analizar que el 60% de los participantes solicitan citas generales, el 35% de Especialista
y el 5% otra clase de citas.

1. Experiencia Actual con la Solicitud de Citas

Figura 4

Frecuencia de solicitud de citas
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= Mensual = Trimestral = Anual = Otro

Se puede analizar que la frecuencia de solicitud de citas es del 30% de manera Mensual, el 45%
de manera Trimestral, el 20% de manera Anual y el 5% de otra frecuencia.

Figura 5

Tiempo promedio para solicitar una cita médica

—

= Menos de 10 minutos = 10-20 minutos = Mas de 20 minutos

Se puede analizar que el tiempo promedio para solicitar una cita es del 15% Menos de 10
minutos, 50% de 10-20 minutos y 35% M4s de 20 minutos.

Figura 6

Métodos de solicitud de citas utilizados
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H Teléfono MEnpersona MEnlinea = 0tro

Se puede analizar que el método utilizado para solicitud de citas es el 20% Teléfono, el 50% En

persona, el 20% en linea y el 10% de otra manera.

Figura 7

Satisfaccion con el proceso actual de solicitud de citas

= Muy insatisfecho = Insatisfecho = Neutral = Satisfecho = Muy satisfecho

Se puede analizar sobre la satisfaccion del servicio que el 10% se encuentra Muy insatisfecho, el
25% Insatisfecho, el 35% Neutral, el 20% Satisfecho y el 10% Muy satisfecho.
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9.1.2 Expectativas frente a proceso de cambio

3.1 Problemas encontrados al solicitar citas médicas:
“El tiempo de espera en la linea telefonica es muy largo”.
“A veces no hay disponibilidad de citas cuando llamo”.
“El proceso en linea es complicado y no siempre funciona bien”.
3.2 Sugerencias de mejoras para el sistema actual:
“Implementar un sistema en linea mas intuitivo y fécil de usar”.
“Aumentar la disponibilidad de citas”.
“Ofrecer mas opciones de horarios para citas”.
3.3 Ventajas de un sistema en linea:
“Puedo solicitar una cita en cualquier momento y lugar”.
“Evito las largas filas y el tiempo de espera en el teléfono”.
“Es mas conveniente y rapido”.
3.4 Preocupaciones sobre el sistema en linea:
“Preocupa la seguridad de mis datos personales”.
“No todos tienen acceso a internet o saben como usarlo”.

“Qué pasa si el sistema se cae y no puedo confirmar mi cita”.

9.1.3 Anadlisis de Preferencias y Necesidades

4.1. Caracteristicas importantes en un sistema de solicitud en linea:

“Interfaz facil de usar”.

“Confirmacion inmediata de la cita”.

30



ANALISIS GERENCIAL EN ATENCION AL USUARIO PARA PROCESO CITAS MEDICAS EN
UNA ORGANIZACION PUBLICA- COLOMBIA

“Posibilidad de reprogramar o cancelar citas facilmente”

Figura 8

Método preferido para recibir confirmaciones y recordatorios:

2

= Correo eletrénico = Mensaje de texto = Llamada telefdnica Otro medio

Se analiza que en método de preferencia para recibir confirmaciones y recordatorios el 50% de los
participantes prefieren el Correo electrénico, el 30% Mensaje de texto, el 15% Llamada telefénicay el 5%
Otro medio.

Figura 9

Tipo de soporte técnico necesario:

<

= Guia escrita = Tutoriales en video = Asistencia telefonica Otro

Anédlisis: se puede analizar que en cuanto al tipo de soporte técnico el 40% prefiere la Guia escrita,

el 30% Tutoriales en video, el 25% Asistencia telefonica y el 5% prefiere Otro método.
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9.1.4 Principales causas detectadas que afectan la calidad del servicio.

1. Tiempos de Espera para Solicitar Citas Médicas

El 85% de los participantes reporta que el tiempo de espera para solicitar una cita es de 10 minutos o

mas, lo que indica un tiempo de espera considerablemente alto para la mayoria de los usuarios.

2. Alta Dependencia del teléfono para solicitar citas
La mayoria de los usuarios (70%) utilizan el teléfono como principal método para solicitar citas, lo

gue puede contribuir a los largos tiempos de espera debido a la saturacién de las lineas telefonicas.

3. Baja Satisfaccion con el proceso Actual de Solicitud de Citas
Un 35% de los participantes estan insatisfechos o muy insatisfechos con el proceso actual de
solicitud de citas, lo que refleja una percepcion negativa generalizada del sistema actual.

4. Necesidad de Mejorar el Sistema en Linea
Los usuarios sugieren mejoras en la interfaz del sistema en linea, aumentando la disponibilidad de

citas y ofreciendo mas opciones de horarios.

Lo expuesto evidencia que, en la organizacion publica de salud en el municipio de Galeras,
Colombia, confluyen 4 diferentes dimensiones en insatisfaccion en los tiempos de espera para solicitar citas
médicas, la alta dependencia del teléfono como método principal para solicitar citas, y la baja satisfaccion
general con el proceso actual. Las causas especificas incluyen la saturacion de las lineas telefonicas, la falta
de disponibilidad de citas y un sistema en linea complicado. Los usuarios han sugerido mejorar la interfaz
del sistema en linea, aumentar la disponibilidad de citas y ofrecer mas opciones de horarios, lo cual debe

ser considerado para mejorar el servicio de solicitud de citas médicas en esta organizacién publica de salud.

9.2 Evaluacidén de factores que afectan la eficiencia y la accesibilidad del sistema actual
de solicitud de citas meédicas

A continuacion, se da a conocer el resultado sobre la evaluacion de los factores que afectan la

eficiencia y accesibilidad del sistema actual de solicitud de citas.
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9.21

1. Eficiencia: El sistema actual de solicitud de citas médicas tiene problemas significativos de
eficiencia, evidenciado por los tiempos de espera y las bajas calificaciones de eficiencia.

Mejorar la eficiencia del sistema deberia ser una prioridad para reducir los tiempos de espera y

aumentar la satisfaccion de los usuarios.

2. Accesibilidad: La accesibilidad del sistema actual es baja, con muchos usuarios encontrando
dificultades para acceder al sistema, especialmente en linea.

Incrementar la accesibilidad del sistema en linea, asegurando que sea intuitivo y féacil de usar, es

crucial para su adopcion y efectividad.

3. Problemaética especifica: Las principales causas identificadas (tiempos de espera y falta de
disponibilidad de citas) deben ser abordados para mejorar la experiencia del usuario.

Complicaciones en el proceso en linea también deben ser resueltas para aumentar la adopcion del

sistema en linea.

4. Sugerencias de Mejora: Implementar un sistema en linea mas intuitivo y aumentar la
disponibilidad de citas son las mejoras mas sugeridas por los usuarios.

Ofrecer mas opciones de horarios para citas también es importante para mejorar la satisfaccién del

usuario.

Recomendaciones

1. Desarrollo de un sistema en linea mejorado: Crear un sistema en linea intuitivo y facil de usar
para solicitar citas médicas, basado en las sugerencias de los usuarios.

2. Aumentar la disponibilidad de citas: Revisar y ajustar la disponibilidad de citas para asegurar
gue los usuarios puedan encontrar y reservar citas de manera mas eficiente.

3. Reducir tiempos de espera: Optimizar los procesos de solicitud de citas para reducir los tiempos
de espera, especialmente en la linea telefénica.

4. Mejorar la accesibilidad: Asegurar que el sistema en linea sea accesible para todos los usuarios,
proporcionando soporte técnico adecuado y recursos educativos para aquellos con menos

habilidades tecnoldgicas.
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9.3 Argumentos de alternativa més apropiada para el sistema de atencién al usuario para
la solicitud de una Cita Médica en una Organizacion Publica.

A continuacion, se da a conocer la alternativa mas apropiada para el sistema de Atencion al Usuario
para la Solicitud de Citas Médicas en una Organizacion Publica, basada en los datos recolectados mediante

la encuesta.

Alternativa propuesta: Desarrollo e implementacién de un sistema de solicitud de citas médicas en

linea mejorado.

1. Reduccién de Largos Tiempos de Espera

- Descongestion de Lineas Telefonicas: Al trasladar una parte significativa de las solicitudes de citas
al sistema en linea, se reducira la carga en las lineas telefonicas, disminuyendo los tiempos de
espera para aquellos que adn prefieren o necesitan utilizar el teléfono.

- Mejora en la disponibilidad de citas: Un sistema en linea eficiente puede gestionar mejor la
disponibilidad y la programacién de citas, ofreciendo mas opciones de horarios y aumentando la
satisfaccion del usuario.

- Inclusion de mdaltiples canales de comunicacion

- Confirmaciones y recordatorios: La mayoria de los usuarios prefieren recibir confirmaciones y
recordatorios por correo electrénico (50%) y mensaje de texto (30%). Incluir estos métodos de
comunicacion asegurard que los usuarios se mantengan informados y reduzcan las tasas de
ausencias a las citas.

- Soporte técnico: Proporcionar guias escritas, tutoriales en video y asistencia telefonica asegurara
que todos los usuarios, independientemente de su nivel de competencia tecnoldgica, puedan utilizar
el sistema en linea.

2. Seguridad y Accesibilidad

- Medidas de seguridad robustas: Implementar protocolos de seguridad para proteger los datos
personales de los usuarios, abordando una de las principales preocupaciones mencionadas en los
comentarios cualitativos.

- Acceso Alternativo: Para aquellos sin acceso a internet o con dificultades tecnoldgicas, el sistema

debe ofrecer alternativas como asistencia telefonica personalizada.

Teniendo en cuenta lo expuesto anteriormente, podemos decir que la alternativa mas apropiada para
el sistema de atencion al usuario para la solicitud de citas médicas en una organizacion publica, es el

desarrollo e implementacion de un sistema de solicitud de citas en linea mejorado. Esta alternativa se basa
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en las preferencias y necesidades expresadas por los usuarios, y aborda las principales problematicas
identificadas, tales como los largos tiempos de espera, la dependencia del teléfono y la baja satisfaccion
con el sistema actual. Un sistema en linea intuitivo, con confirmacion inmediata, flexibilidad en la gestion
de citas y multiples canales de comunicacion, proporcionara una solucion eficiente y satisfactoria para los

usuarios del servicio de salud.
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10 CONCLUSIONES

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion se fundamentd en un enfoque multifacético que
incluye la evaluacion de la demanda de los pacientes, la eficiencia del sistema actual, y el marco legal y
constitucional que garantiza el derecho a la salud.

Primero, es esencial comprender que la alta demanda de pacientes que acuden diariamente a esta
organizacion publica de salud exige un sistema eficiente y accesible. Dado que el derecho a la salud est&
consagrado en la Constitucion Politica de Colombia de 1991, articulo 49, el Estado tiene la
responsabilidad de organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de salud de manera eficiente,
universal y solidaria. Esto incluye garantizar que todos los habitantes tengan acceso a servicios de salud

de calidad, conforme a los principios establecidos.

Nuestro analisis revel6 que los usuarios perciben ventajas significativas en la comodidad y
rapidez de un sistema en linea, pero también expresaron preocupaciones respecto a la seguridad y
accesibilidad de este. Por lo tanto, recomendamos mejorar la interfaz del sistema en linea para que sea
mas segura y facil de usar, y aumentar la disponibilidad de citas. Es crucial que el sistema proporcione
confirmacién inmediata de citas y que se implementen mecanismos para enviar confirmaciones y
recordatorios a los usuarios por correo electronico o mensaje de texto. Estas mejoras contribuiran

significativamente a elevar la calidad del servicio y la satisfaccion del usuario.

Para futuras investigaciones, se sugiere realizar estudios periddicos de satisfaccion del usuario
para identificar areas de mejora en tiempo real y adaptar el sistema segun las necesidades cambiantes de
los pacientes. También es importante investigar nuevas tecnologias y practicas innovadoras en la gestion
de citas médicas que podrian ser implementadas para mejorar la eficiencia y seguridad del sistema.
Ademas, es fundamental examinar el impacto de la digitalizacion en el acceso a los servicios de salud en
poblaciones vulnerables, asegurando que la transicion a sistemas en linea no excluya a segmentos de la
poblacion con menos acceso a la tecnologia. Comparar el sistema de citas médicas del Municipio de
Galeras, Colombia, con sistemas similares en otras regiones puede ayudar a identificar mejores practicas
y posibles mejoras. Finalmente, investigar el impacto de la capacitacion continua del personal en el
manejo del sistema de citas es crucial para asegurar que los usuarios reciban una atencion eficiente y de

calidad.
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Para finalizar, podemos decir que, para garantizar un acceso efectivo y equitativo a los
servicios de salud en el Municipio de Galeras, Colombia, es esencial analizar y mejorar
continuamente el Sistema de Atencion al Usuario. Esto no solo cumplird con los mandatos
constitucionales y legales, sino que también respondera de manera efectiva a las necesidades y
expectativas de los usuarios, elevando asi el estandar de atencion y satisfaccion en la organizacion

publica de salud.

11 RECOMENDACIONES

Con base en los resultados obtenidos en la investigacion realizada, cabe mencionar que es
fundamental continuar con la misma e implementar el proyecto de mejora del sistema de solicitud de citas
médicas en la organizacion publica de salud del municipio de Galeras, Colombia, debido a los claros
beneficios identificados para la eficiencia y accesibilidad del servicio. Los datos recolectados demuestran
gue el sistema actual presenta problemas significativos, como tiempos de espera y baja disponibilidad de
citas, lo que impacta negativamente la satisfaccion de los usuarios. Implementar un sistema en linea
intuitivo y facil de usar, acompafiado de medidas de seguridad robustas, no solo optimizaréa el proceso de
solicitud de citas, sino que también incrementara la confianza de los pacientes en el sistema. Ademas,
mejorar la accesibilidad y ofrecer multiples formas de soporte técnico asegurara que todos los usuarios,
independientemente de sus habilidades tecnoldgicas, puedan acceder al servicio de manera eficiente. La
continuacion de este proyecto es crucial para modernizar el sistema de atencion al usuario, reducir la carga
administrativa y mejorar significativamente la experiencia del paciente, lo que en ultima instancia

contribuira a una mejor calidad de atencién en salud.
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13 Anexos
Anexo 1. Encuesta
fLe
5y [
Encuesta para Mejorar el Sistema de Solicitud de Citas Médicas
Introduccidn:

Estimado/a participante,

Le agradecemos por tomar el tiempo para participar en esta encuesta. Su opinion es muy
importante para nosotros. El objetivo de esta encuesta es entender sus experiencias y
necesidades respecto al proceso de solicitud de citas médicas en nuestra organizacion. La
informacion que proporcione serd confidencial y se utilizard exclusivamente para mejorar
nuestros servicios.

Atentamente, Corporacion Universitaria Minuto de Dios.

Instrucciones: Por favor, responda a todas las preguntas. Marque con una "X" la opeidn
que mejor deseribe su respuesta o escriba su respuesta en los espacios proporcionados.

1. Datos Demograficos:

1 Edad: 1.2 Género: Masculine [ Femeninoe [ Otro: O

1.3 Frecuencia de uso del serviclo médico: Mensual [ Trimestral O Anual O Otre: O
1.4 Tipo de cita médica solicitada generalmente: General [ Especialista [J Otro: (1

2. Experiencia Actual con la Solicitud de Citas:

2.1 4Con qué frecuencia solicita citas médicas? Mensual[d Trimestral (] Anual Cotro [

2.2 ; Cuénto tiempe promedio le toma solicitar una cita médica? Menos de 10 minutes [ 10-
20 minutos [J Mas de 20 minutos [

23 ;Qué métodos de solicitud de citas ha utilizade? (Marque todas las que apliquen)
Teléfonod En persona [ En linea [ Otro

24 ;Cuén satisfecho esta con el proceso actual de solicitud de citas? Muy insatisfecho [
Insatisfecho [JNeutral [J Satisfecho [J Muy satisfecho [J

3. Opiniones sobre &l Nuevo Sistema Propuesto:

3.1 ;Que problemas ha encontrado al solicitar citas médicas? (Explique)

41



ANALISIS GERENCIAL EN ATENCION AL USUARIO PARA PROCESO CITAS MEDICAS EN

UNA ORGANIZACIO

N PUBLICA- COLOMBIA

Lil_

Encuesta para Mejorar el Sistema de Solicitud de Citas Médicas
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maracion Unreritaria Minuio de
aciin dhi cilicad al Wicance di 1t

3.2 ¢ Qué mejoras sugeriria para el sistema actual de solicitud de citas?

3.3 ¢ Queé ventajas ve en un sistema que permita solicitar citas sin acudir fisicamente a la
organizacian?

3.4 ;Qué preocupaciones liene respecto a un sistema de solicitud de citas en linea?

4. Preferencias y Necesidades:

4.1 ;Cudles serfan las caracteristicas mas importantes para usted en un sistema de
solicitud de citas en linea? (Explique)

42 ;Cémo preferiria recibir confirmaciones y recordatorios de citas? Correo electrénico [
Mensaje de texto [] Llamada telefonica [ Otro O

4.3 ;Qué tipo de soporte técnico necesitaria para usar un sistema en linea? Guia escrita (]
Tutoriales en video [0 Asistencia telefénica [] Otro: [

Agradecimiento: Gracias por su participacidn. Sus respuestas serdn de gran ayuda para mejorar
nuestros servicios.
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