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Caracterizacion de la oferta y la demanda
en el servicio de consulta externa

Characterization of supply and demand
in the outpatient service

Luz Marina Bautista Rodriguez *
Nubia Esperanza Veldsquez Ardila **

El presente estudio pretende identificar las
necesidades de ofertay demanda en el servicio de
consulta externa de la Empresa Social del Estado
Hospital Universitario Erasmo Meoz (ESE HUEM)
enel primersemestrede 2011.

La investigacién tiene un enfoque mixto que
permite recolectar datos de indole cuantitativo
(aplicacién de un instrumento) y cualitativo
(entrevista directa) a los usuarios seleccionados
enlamuestrade 281 usuarios.

Los resultados muestran que dentro de las
barreras de la organizacion, la documentacién en
el proceso de facturacion y la documentacion
incompleta fueron las principales barreras
encontradas. Para el 35.5% de los usuarios no
contaba con un sistema de informacidn que le
permitiera orientarse en el servicio, el 19.2%
decidié abandonar el servicio por falta de
informacion.

Dentro de los hallazgos encontrados con el analisis
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cualitativo, se establecieron 4 categorias
(atencion y trato del personal del servicio, recurso
humano e informacioén, disponibilidad del servicio
solicitado y tiempo de espera) que permitieron
interpretar de una mejor manera los resultados
del enfoque cuantitativo.

En conclusion la situacién de la oferta y la
demanda en el servicio de Consulta Externa de la
Empresa Social del Estado Hospital Universitario
Erasmo Meoz (ESE HUEM) tiene algunas
limitaciones en las cuales se debe establecer
planes de mejoramiento.

Palabras claves

Servicios de salud, atencion médica (Fuente:
DeCS Bireme)

This study aims to identify the requirements of
supply and demand in the outpatient service of
the" social state company Erasmo Meoz Hospital'
(ESEHUEM) inthefirst half of 2011.

The research has a mixed approach that collects
quantitative information (application of an
instrument) and qualitative (personal interview)
to selected users in a sample of 281 users.
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The results show that barriers within the
organization, documentation in the billing process
and incomplete documentation were the main
barriers. Many of the 35.5% of users did not have
an information system that would allow them be
oriented to the service, 19.2% decided to leave the
service due to lack of information.

Among the findings with the qualitative analysis
were established four categories (care and
treatment of service personnel, human resources
and information, availability of the requested
service and waiting time) which allowed a better
way to interpret the results of the quantitative
approach.

In conclusion, the situation of supply and demand
in the outpatient service of the social state
company Erasmo Meoz Hospital' “(ESE HUEM)
has some limitations which should establish
improvement plans.

Health services, health care (Source: DeCS
Bireme)

Introduccion

Durante los ultimos afios a nivel nacional el sector
salud ha venido atravesando por procesos de
cambios y reformas al Sistema de Salud como las
impuestas por la Ley 100 de 1.993 (Sistema
General de Seguridad Social en Salud) y la Ley
1438 de 2.011 (Nuevo Modelo de Prestacion de
los Servicios de Salud) las cuales generan beneficio
a la salud de los colombianos y propician el
fortalecimiento en las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud (IPS), para la mejora de la

calidad de la atencidn, el incremento de la
productividad, la cobertura y la equidad de los
servicios hospitalarios.

Esta nueva vision del sector salud, busca la
obtencidn de la equidad en la atencion y acceso a
los servicios de salud. Ante este panorama, la
Empresa Social del Estado Hospital Universitario
Erasmo Meoz (ESE HUEM), ha desarrollado
acciones en busca del mejoramiento de la calidad
de la atencidn en salud, favoreciendo la calidad de
vida de la poblacién a la cual ofrece sus servicios
de salud. La oferta de los servicios de salud y la
demanda en cada uno de ellos, se constituyen en
una problematica que dia a dia toma mas
importancia en la medida en que las instituciones
de salud buscan garantizar la calidad en la
prestacién del servicio.

Materiales y Métodos

La presente es una investigacion mixta de tipo
descriptiva, explicativa; se utilizd un muestreo
probabilistico aleatorio simple (enfoque
cuantitativo) el cual permitié del total de la
poblacion (53928 usuarios) determinar una
muestra de 281 usuarios, con esta muestra se
aplicé un muestreo intencional por conveniencia
para seleccionar la muestra del enfoque
cualitativo.

La recoleccién de la informacién se realizé con el
uso de un cuestionario llamado caracterizacidon de
oferta y demanda en el servicio de Consulta
Externa para el enfoque cuantitativo y entrevista
libre con el uso de la grabadora de voz y la
realizacién de notas de campo para el desarrollo
del enfoque cualitativo.
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El instrumento consta de 4 componentes
relacionados con datos sociodemograficos, tipo
de servicio solicitado, tiempo de espera para la
atencién y barreras para el acceso a la atencidn;
para el enfoque cualitativo se disefid 3 preguntas
abiertas las cuales fueron aplicadas directamente
alos usuarios que asistan al servicio hasta alcanzar
lasaturacién delainformacién.

La informacion en el enfoque mixto fue
recolectada directamente de los usuarios que
asistieron al servicio de consulta externa, dando
aplicacion inicialmente del instrumento disefiado
para el enfoque cuantitativo y seguidamente las
preguntas seleccionadas para el enfoque
cualitativo.

Una vez recolectada la informacidn se realizé su
respectivo andlisis; para el enfoque cuantitativo se
dio a conocer los hallazgos obtenidos a través del
uso de tablas de contingencia y para el enfoque
cualitativo fueron analizados segun los supuestos
de validez propuestos por Maxwell (1992) (Validez
descriptiva, validez interpretativa, validez tedrica
y capacidad de generalizacion). (1)

Objetivos
Objetivo General
Identificar las necesidades de oferta y demanda
en el servicio de consulta externa de la Empresa
Social del Estado Hospital Universitario Erasmo
Meozen el primer semestre de 2011.

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas
delapoblacién objeto del estudio.

p Afio 9 © N° 1+ Julio 2012

Caracterizar la oferta en el servicio de consulta
externa de la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario Erasmo Meoz en el primer semestre
de2011.

Caracterizar la demanda en el servicio de consulta
externa de la Empresa Social del Estado Hospital
Universitario Erasmo Meoz en el primer semestre
de2011.

Resultados y Discusion

Caracteristicas sociodemograficas de los
usuarios.

Segun la informacién recolectada, la muestra
estuvo conformada en mayor promedio por
usuarios procedentes de los municipios de Clcuta
conformando el 70% de la muestra, seguida por 26
usuarios procedentes de Villa del Rosario (9.2%) y
22 (7.8%) del Municipio de Los Patios.

El género femenino fue el de mayor consulta con
190 usuarias (68%) y 32 usuarios (32%); el 28%
pertenecian al rango de edad de 39 a 48 afios,
seguido de los 18 a los 28 afios con 21%. EI 57.6%
tenian escolaridad primaria, el 33.4% secundariay
el 4.6% técnico; el estrato socioecondmico
predominante fue 1 con 186 usuarios (66.1%),
seguido del estrato 2 con 91 usuarios (32.3%). El
70.4% de los usuarios tienen seguridad social,
mientras un 17.4% [49] no tiene. Un 12% de los
usuarios se encuentran amparados por la ley 387
de 1997. Eltipo de afiliacién de mayor frecuencia
en los usuarios fue Sisben con 24.9%, Famisalud
con 15.6%y Ecoopsosconun 12.4%.

En cuanto al tiempo de uso del servicio, 29.5% de
los usuarios llevan utilizandolo menos de un ario,
25.9% de 2 a 4 afios. El tiempo de espera para
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recibir la atencidn por consulta especializada fue
para el 83.6% de los usuarios [235] muy largo
(tiempo de espera mayor de 5 horas), para el
14.2% [40] largo (tiempo de espera de 3 a 5 horas)
ysolo parael 1.4% [4] corto (tiempo de esperade 1
a3horas).

Caracterizacion de la oferta en el servicio de
consulta externa

En cuanto al tipo de servicio utilizado, se encontro
que el 70% asistid a consulta especializada, el 17%
a laboratorio y solo un 4.2% [12] apertura de
historia clinica. La consulta especializada de mayor
consulta fue ginecologia con un 72.5% del total de
consultas.

El tiempo de espera fue medido desde el
momento en que el paciente ingresé al servicio
hasta que obtuvo la cita y abandoné el servicio,
frente a ello, el 31.3% tuvo un tiempo de espera
mayor de 8 horas, seguido de un 22.7% de 7 a 8
horas. Asi mismo, se midié el tiempo de espera
desde la obtencidn de la cita hasta asistir a la
consulta en donde se encontré que el 37.3% de los
usuarios tuvo un tiempo de espera de 1 a 5 dias
para asistir a la consulta, 17% de 25 a 30 dias,
13.8% de10a15diasyun12.8% de 20a 25 dias.

Estos resultados contradicen los obtenidos en el
estudio realizado por Quijada J. (2010), donde se
encontré que el tiempo total de permanencia en
las instalaciones de la consulta externa, es en
promedio de 2 horas, 24 minutos y 54 segundos.
Es decir, ese es el tiempo promedio que a un
paciente le tomd desde que ingreso hasta que se
retir6 de las instalaciones, hacer las filas
respectivasy recibir atencién médica. (2).

Barreras de la oferta en el servicio de consulta
externa

En cuanto a las barreras geograficas encontradas
para acceder al servicio, para el 40.2% de los
usuarios el tiempo para trasladarse al servicio le
dificulta su acceso; para un 34.5% la ubicacion del
servicio le dificulta su traslado.

Las barreras de la Organizacién tomadas para la
presente investigacién, se dividieron en 5
categorias entre las cuales se encuentran las
relacionadas con la documentacidn,
disponibilidad de personal, informacion, recursos
materiales, tecnolégicos e instalaciones fisicas.

En relacion a la documentacién, se encontré que
en el 51.8% de los usuarios el proceso de
facturacion le impidié acceder al servicio, el 13.8%
no contaba con la documentacidon completa para
recibir la atencién y para el 12.4% el proceso de
atencidén a facturacion le ocasiond la pérdida del
turno.

La disponibilidad de personal para el 34.8% el
recurso humano no era el suficiente para
atenderle, para el 19.2% su cita fue cancelada por
ausencia de médico quien pudiera atender la
consulta y no se le asignd cita por agenda médica
completa, para un 9.9% [28], su cita fue
reprogramada por disponibilidad de tiempo del
profesional que debia atenderle. Para un 7% de los
usuarios el personal de facturacion no se
encontraba disponibley el servicio no contaba con
personal de reemplazo ante la ausencia de alguno
delaadministracion parael 3.5%.

El 35.5% de los usuarios no contaba con un
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sistema de informaciéon que le permitiera
orientarse en el servicio, para el 27% en sala de
espera no le proporcionaron informacion sobre el
consultorio al que debia acudir. El 19.2% de los
usuarios decidié abandonar el servicio por falta de
informaciény un 18.1% en el transcurso del dia no
recibié informacion sobre la hora en que seria
atendido.

Esta es una problematica que afecta el servicio de
salud, es importante contar con herramientas que
permitan orientar a los usuarios sobre todo el
proceso de su atencidn. Ante esta situacion, es
necesario contar con un sistema de informacion a
usuarios y recurso humano que esté disponible y
permita orientar a los usuarios dentro del servicio
de consulta externa.

Asi mismo se encontré para el 71.8% de los
usuarios, las fichas repartidos no fueron
suficientes para acceder al servicio, parael 8.5% a
ultima hora fueron canceladas las citas asi como
para otro 8.5% no fue atendida por solicitar dos
servicios a la vez. Para 18 usuarios (6.4%) la cita
asignada fue reprogramada por falta de tiempo
para laatencién.

Caracterizacion de la demanda en el servicio de
consulta externa

En cuanto a las barreras de la institucion de la cual
fue remitido el usuario para el 30.9% la orden
realizada por Institucién Prestadora de Salud (IPS)
no fue aprobada para recibir la atencion, para el
27.7% la consulta no fue atendida por problemas
relacionados con el régimen de afiliacion. EI 19.9%
de los usuarios fue contra remitido por falta de
diligenciamiento de documentos.
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Dentro de las barreras culturales para el 27% de
los usuarios el tiempo requerido para ser atendido
considera que no es el adecuado, un 23.8% por
compromisos religiosos no pudo acceder a la cita
el dia programado y para un 18.5% [52] sus
creencias le dificultaron acudir en los horarios
destinados paralaatencién.

Frente a las barreras econdmicas para el acceso a
los servicios, para el 28.1% de los usuarios su cita
fue reprogramada y no pudo asistir por
dificultades econdmicas el dia que fue asignada,
para un 24.9% el ficho que le fue asignado en
horas de la mafana para la apertura de historia
clinica no pudo ser atendido y se reprogramo para
las horas de la tarde por lo que debié rechazarlo
por dificultades econdmicas, un 19.9% fue contra
remitido y no pudo culminar el proceso por
dificultades econdmicas.

Dentro de los hallazgos encontrados con el analisis
cualitativo, se establecieron 4 categorias
(atencion y trato del personal del servicio, recurso
humano e informacién, disponibilidad del servicio
solicitado y tiempo de espera) que permitieron
interpretar de una mejor manera los resultados
del enfoque cuantitativo.

En la primera de ellas se manejaron subcategorias
como empatia, manejo de conflictos y
negociacion. Con el andlisis de cada una de estas
categorias las frases representativas fueron:

*|1: No.... Pues eso es como toda la atencion no es solo del servicio
que uno necesite sino del trato queledenauno....

*11: A uno a veces le da es como miedo preguntarles porque lo
gritanaunoy con alguna frase lo envolatany no salen con nada.

*|1(Informantel)
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*12: Le ponen a uno problema para todo.... Uno sabe que ellos
deben cumplir 6rdenes pero no por eso deben sacarlo a uno de
esamaneraytratarlomal...

+13: Ciertas personas no saben ni expresarse con uno.... lo tratan
peor que quien sabe que....

*|4: Uno llega con un problemay resulta que cuando habla con el
personal sale peor....

*|5: Nole solucionanaunonada....

*13: Pues es mejor salir de ahi pa otro lado porque cuando uno
tiene problemas con cualquier cosa eso no le dan
informacion......

Los informantes consideran que sus problemasy
conflictos no le son solucionados en consulta
externa y ante una situacion de conflicto el
personal que los atiende no busca estrategias de
solucién. La capacidad de negociacién vy
resolucidon por parte del personal del servicio
segun losinformantes es deficiente.

En la categoria 2 sobre recurso humano e
informacidén, las frases mds representativas
fueron:

12: No hay suficientes personas que lo atiendan a uno... en las cajas
enlos pasillos en todos lados porque uno quedaloco alla...

14: Es muy poco... muchas veces ni lo atienden a uno ni le paran
bolasalla...

15: Deberian de contratar mas gente para todos lados, médicos,
enfermeras, hasta celadores porque hay pocos...

11: No hay lugares en donde le den informacién a uno... yo entre y
me perdi.... Todo el mundo ocupado...

12: Deberia de haber alguien que le dijera a uno que hacer... Cuando
uno es nuevo pierde todo el diay no lo atienden...

15: Cuando no es una cosa es la otra.... Lo mandan pa un lado y pal
otro deberia de haber alguien que de verdad este pa hablarle auno
y decirle que hacer.

12(Informate2)
12(Informate2)
13(Informate3)
14(Informate4)
15(Informate5)

Frente ala disponibilidad del servicio solicitado los
usuarios refirieron:

11: Pues no me atendieron porque no habia médico...

13: Uno no tiene todo el tiempo pa estar alla.... Lo hacen ir mas de
tres veces y siempre lo mismo...... no lo atienden que porque se
dafio el equipo o que no hay médico o que no hay citas....

15: Creo que debe estar disponible todo siempre... el hospital es
grande y atiende mucha gente no es justo que lo hagan venir de tan
lejos para nada...

El no contar con un sistema de informacién que
permita a los usuarios orientarse dentro del
servicio y el déficit de recurso humano son dos
grandes dificultades que entorpecen la atenciény
ocasionan dificultades en el acceso de los usuarios
alosservicios solicitados.

En cuanto a la ultima categoria denominada
tiempo de espera se encontrd lo siguiente:

11: ... Y como si fuera poco, volver a hacer otra cola de 2 horas para
pedir una cita con un especialista...y llegue a la ventanilla y que me
digan no hay, ya tiene la agenda completa, esa es la dificultad mas
grande...

14: La atencidn es mejor dicho.... como se le ocurre que uno tenga
gue madrugar tanto para poder tener un ficho...llega uno a la
entraday paque le digan que no hay...

12: Deberian de contratar mas personal, para que atiendan mas
rapido....no sé que hagan algo por que esta joda mejore y que uno
se vaya contento pasu casa...

Los usuarios relacionan el tiempo de espera con la
informacidn proporcionaday el trato recibido por
el personal que le atiende. Los informantes
expresaron que desde que sean informados sobre
los procesos a seguir y que esa informacion sea

11(Informantel)
14(Informante4)
12(Informante2)
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proporcionada de buena manera las cosas serian
mejor, sin embargo, no les informan y deben
esperar.

Conclusiones

La poblacién que mayormente consulto el servicio
de consulta externa de la Empresa Social del
Estado Hospital Universitario Erasmo Meoz (ESE
HUEM) es procedente de los municipios de
Cucuta, Los Patios y Villa del Rosario. En cuanto a
las caracteristicas de la poblacién, el sexo
predominante de los usuarios que consultan es el
femenino constituyendo el 68% de la poblacion.

El rango de edad promedio de mayor consulta fue
de los 39 a 48 afios con un total de 77 usuarios
(28%). El nivel de escolaridad de los usuarios que
consultan el servicio se mantiene entre primariay
secundaria con un 90.1% de la poblacién. El
estrato socioecondmico predominante fue nivel 1
con un 66.1% de la poblacién. No se encontré
usuarios pertenecientes a 3, 4 y 5 nivel
socioecondémico.

La demanda de usuarios estd conformada por
diversos perfiles de poblacién, entre los que se
encuentran poblacion pobre y vulnerable en lo no
cubierto por la demanda ubicada en los niveles O,
1, 2 y 3 del Sistema de Identificacién de
Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales
(SISBEN), poblacién con afiliacién a los regimenes
contributivos, subsidiados y regimenes
especiales, poblacién con eventos de alto costo,
poblacién desplazada sin aseguramiento, victimas
de accidentes de transito y eventos catastréficos,
poblacién de programas especiales del Gobierno
Nacional, poblacion con capacidad de pago y
poblacidén carcelaria.
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Frente a las caracteristicas de la oferta se encontré
que el 70% de los usuarios utilizé el servicio de
consulta especializada. La prueba diagnéstica de
mayor consulta es por rayos X, seguido de
ecografia y electrocardiograma. El 29.5% de los
usuarios lleva usando los servicios de consulta
externa menos de un afio y solo el 12.8% lo ha
utilizado entre 10y14 afios.

El tiempo de espera para recibir la atencién por
consulta especializada fue para el 83.6% de los
usuarios [235] muy largo (tiempo de espera mayor
de 5 horas), para el 14.2% [40] largo (tiempo de
espera de 3 a5 horas) y solo para el 1.4% [4] corto
(tiempo de esperade 1a3 horas).

El tiempo que los usuarios permanecieron desde
que ingresaron al servicio de consulta externa a
hacer la fila para solicitar el ficho y poder solicitar
la cita hasta su obtencidén fue para el 31.3% [88]
mayor de 8 horas, seguido de un 22.7% [64] de 7 a
8 horas, estos dos porcentajes constituyeron el
54% de la muestra por lo que es evidente que los
usuarios debieron esperar desde 7, 8 horas y mas
haciendo las filas para obtener la cita y poderse
marchar del servicio.

En cuanto al tiempo de espera desde la solicitud
de la cita hasta asistir a la consulta, se encontré
que el 37.3% de los usuarios tuvo un tiempo de
espera de 1 a 5 dias para asistir a la consulta, un
17% [48] de 25 a 30 dias, un 13.8% [39] de 10 a 15
diasyun 12.8%[36] de 20a 25 dias.

El tiempo de espera el dia de la cita hasta ser
atendido fue parael 11.3% de los usuarios [32] de
30 a 60 minutos, el mismo porcentaje para los
usuarios que debieron esperar de 2 a 3 horas para
ser atendidos. Para el 10.6% de los usuarios [30] el
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tiempo de espera fue de 1 a 2 horas. En menor
frecuencia se encontré untiempo de esperade5a
6 horasyde6a7horasparael 6.4% de los usuarios
respectivamente.

Las barreras geograficas encontradas frente a la
oferta de los servicios se encontrd principalmente
para el 40.2% de los usuarios el tiempo para
trasladarse al servicio le dificulta su acceso, solo
paraun 25.2% la distribucion del servicio le impide
ubicarse y acceder a la atencion. Ante este
panorama es evidente que la poblacidon para
acceder al servicio atraviesa por una serie de
barreras que le impiden su acceso a las
instalaciones del servicio.

Dentro de las barreras de la organizacién, en la
documentacion el proceso de facturacion, la
documentacion incompleta fueron las principales
barreras encontradas. La disponibilidad de
personal para el 34.8% el recurso humano no era
el suficiente para atenderle; la cancelacion de la
cita y la reprogramacion fue la mayor dificultad
encontrada por ausencia de personal médico.

Frente a los recursos materiales, tecnoldgicos e
instalaciones fisicas la mayor dificultad se
presenté para el 59.4% de los usuarios en donde el
servicio que solicitd no se encontraba disponible y
lainfraestructura y los recursos publicos noerala
adecuada para poder permanecer mientras
recibialaatencion.

Dentro de las barreras encontradas en cuanto ala
demanda, para el 30.9% de los usuarios la orden
realizada por su Institucion Prestadora de Salud
(IPS), no fue aprobada para recibir la atencion y
27.7% la consulta no fue atendida por problemas
relacionados con el régimen de afiliacion. Ante

ello, las barreras para acceder a los servicios de
salud son tanto del servicio propiamente
consultado asi como de las instituciones de salud
guerealizan las remisiones alos usuarios.

En cuanto a las barreras culturales y econdmicas
de los usuarios, para el 27% el tiempo requerido
para ser atendido no es el adecuado, un 23.8% por
compromisos religiosos no pudo acceder a la cita
el dia programada; para el 28.1% su cita fue
reprogramada y no pudo asistir por dificultades
econdmicas el dia que fue asignada, un 19.9% fue
contra remitido y no pudo culminar el proceso por
dificultades econdmicas. Se puede observar en
estos dos aspectos, que por razones econémicas y
culturales los usuarios no pudieron acceder o
culminar con el proceso de la atencién en el
servicio de consulta externa.

En relacion a la atencion y trato del personal del
servicio, los aspectos de mayor relevancia
referidos por los informantes estuvieron dirigidos
hacia el trato recibido por parte del personal de
salud y administrativo del servicio. Los
informantes consideran que sus problemas y
conflictos no le son solucionados en consulta
externa y ante una situacion de conflicto el
personal que los atienden no busca estrategias de
solucién. La capacidad de negociacion y
resolucidon por parte del personal del servicio
segun los informantes es deficiente.

Respecto al recurso humano e informaciéon se
pudo observar que los informantes se ven
afectados por la falta de personal que le atienda,
qgue le oriente y le diga que hacer dentro del
servicio. El déficit de informacion es un factor
segun los informantes prioritario para la atencidn
de calidad.
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Frente a la disponibilidad del servicio solicitado,
los informantes expresaron que es muy dificil que
se atienda la gran cantidad de usuarios que
demandan el servicio, aunque el personal quiera
apoyar y ayudar a todas las personas por tiempoy
disposicion no se puede lograr. La contratacion de
mas personal y la mejora de la infraestructura
fueron algunas de las recomendaciones
proporcionadas por los informantes.

Con relacidén al tiempo de espera para acceder al
servicio es un gran problema que se presenta en
consulta externa ya que en muchas ocasiones la
espera es en vano y esto dificulta la adherencia de
los usuarios a los tratamientos y solicitudes
ordenadas. La espera fue expresada en todo
momento como larga por parte de los usuarios
paraacceder alos servicios; la espera haciendo las
filas, para facturacién, para obtener la cita y para
acceder a los servicios son los mas referidos por
los usuarios que asisten a consulta.

Es claro que la situacion de la oferta y la demanda
en el servicio de Consulta Externa de el Hospital
Universitario Erasmo Meoz (ESE HUEM) tiene
algunas limitaciones que impiden la equidad en la
prestacion de los servicios de salud. La oferta de
los servicios se ve entorpecida con aspectos como
deficiente recurso humano, déficit en la
infraestructura y medios internos que permitan
una comunicacidon oportuna entre los usuarios y
los prestadores de los servicios de salud. La
demanda de los usuarios por ser una institucién
de Il y IV nivel de atencion es verdaderamente
alta, por lo que es prioritario contar con
herramientas claras para hacer frente a esta
problemdtica y poder ofrecer servicios en forma
oportunay con calidad.

p Afio 9 © N° 1+ Julio 2012

El uso del enfoque cualitativo y cuantitativo
permitié confrontar la informacion recolectada
directamente de los usuarios, con la percepcion
sobre la calidad de los servicios ofrecidos. La
percepcién de los usuarios permitio enriquecer el
cuerpo de informaciéon recolectada a través del
enfoque cuantitativo lo cual servird como
referente para orientar de una mejor manera las
accionesarealizar frente a esta problematica.
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