Anexo 1

Consentimiento entrevistas

Consentimiento informado

Ciudad Bogota Fecha Hora

Respetado (a) participante.

Usted ha sido invitado a participar en el proyecto de investigacion titulado “Humanizar en salud a través del
disefio de servicios en comunicaciones” E| cual estd siendo realizado a través de las instituciones
Universidad Nacional de Colombia y Hospital Universitario Nacional que Sera dirigido por el docente
Humberto Antonio Muioz Sus datos de contacto son: correo institucional hamunozt@unal.edu.co, y Teléfono
3002338819.

Mi nombre es Maria Alejandra Sierra y en calidad de investigadora de este proyecto, tomaré su consentimiento
informado, el cual usted podra firmar de una manera voluntaria y auténoma, una vez se le hayan explicado
claramente y tenga el conocimiento de cada uno de los criterios éticos que conlleva esta investigacion.

Dicho consentimiento, usted lo podra revocar en cualquier momento si esa es su voluntad y sin necesidad de
explicar sus razones. Igualmente podra consultar con alguien acerca de la decisién de participar o no; asi como
también, hacer las preguntas necesarias acerca de esta investigacion.

Esta investigacion se llevara a cabo en el Hospital Universitario Nacional durante 10 meses con el propésito de
Proponer un modelo de humanizacién para el servicio de consulta externa del Hospital Universitario Nacional a
partir del disefio de servicios en comunicaciones. La cual al poder realizarse, aportara cientificamente para
proyectar experiencias significativas, memorables, efectivas e innovadoras en el Hospital. También, a fortalecer
la calidad y la comunicacion con los usuarios, concentrado en la triple meta: alcanzar mejores, desenlaces en
salud y mayor bienestar; satisfacer las expectativas de pacientes, familias y comunidades; vy, lograrlo con la
mayor eficiencia posible.

Se asegura al participante que los beneficios son Unicamente de caracter investigativo y de mejora al programa
de humanizacién actual del Hospital Universitario Nacional, ademas del conocimiento de los puntos a fortalecer
del servicio prestado. Los resultados no tendran como fin obtener beneficios econémicos, ni seran divulgados de
manera publica.

En esta fase de la investigacion se realizaran entrevistas a los médicos, pacientes, personal administrativo y de
aseo sobre los procesos a seguir generales del hospital y del servicio de consulta externa. Esta informacion se
registrara por medio de fotos, videos y audio. También, sera recolectada de manera aleatoria utilizando las
plantilla de preparacion y ejecucion de entrevistas desarrolladas por la escuela de disefio de servicios de la
Universidad catdlica de Chile (Figueroa et al, 2017).

Dicho esto, el procedimiento que se le ha de realizar a usted como participante, consiste en: Responder las
preguntas realizadas por el investigador de manera individual y honestamente.

También ha de quedar claro, que esta es una investigacién realizada por profesionales con conocimiento y
experiencia para cuidar la integridad del ser humano bajo la responsabilidad de la Maestria en disefio de la
Universidad Nacional de Colombia y la aprobacion del Hospital Universitario Nacional. Adicionalmente, se le
informa al participante que es una investigacion sin riesgo de acuerdo con los estatutos planteados por la
presente resolucion (articulo 11) emplea técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y no se
realiza ninguna intervencién o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, sicolégicas o
sociales del individuo. Cuando el disefio de esta investigacién incluya varios grupos, se usaran métodos
aleatorios de seleccion, para obtener una asignacion imparcial de los participantes en cada grupo, y demas
normas técnicas determinadas tomando las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos
de investigacion. La indemnizacion a que legalmente tendria derecho, por parte de la Maestria en Disefio de la



Universidad Nacional de Colombia, en el caso de tener algun dafo que le afecte directamente, causado por la
investigacion y gastos adicionales, seran cubiertos por el presupuesto de esta investigacion.

Tenga en cuenta que, sus datos multimodales son de caracter confidencial y son manejados con absoluta
reserva durante y una vez terminada la investigacion. Se asegura la proteccion de la privacidad del individuo
sujeto de investigacion y la informacion y datos suministrados soélo seran utilizados para fines académicos
relacionados con el logro del objetivo del presente estudio. La seguridad de sus datos y de la informacion
obtenida sera manejada por la investigadora responsable Maria Alejandra Sierra Pérez

Contacto investigador: Si usted posee alguna duda, comentario o preocupacion respecto al proyecto puede
comunicarse con la estudiante Maria Alejandra Sierra al siguiente numeros de celular: 310 5806161 o al correo
electrénico msierrape@unal.edu.co.

Firma: Maria Alejandra Sierra Pérez

Contacto Comité de Etica: Para preguntas o aclaraciones acerca de los aspectos éticos de ésta investigacion
pueden comunicarse con a correo electronico
Coordinador (a) del Comité de Etica para la Investigacion del Hospital

Universitario Nacional.



Consentimiento informado

Ciudad Bogota Fecha Hora

Respetado (a) participante.

Usted ha sido invitado a participar en el proyecto de investigacion titulado “Humanizar en
salud a través del disefio de servicios en comunicaciones” El cual esta siendo realizado
a través de las instituciones Universidad Nacional de Colombia y Hospital Universitario
Nacional que Sera dirigido por el docente Humberto Antonio Muhoz Sus datos de
contacto son: correo institucional hamunozt@unal.edu.co, y Teléfono 3002338819.

Mi nombre es Maria Alejandra Sierra y en calidad de investigadora de este proyecto, tomaré
su consentimiento informado, el cual usted podra firmar de una manera voluntaria y
auténoma, una vez se le hayan explicado claramente y tenga el conocimiento de cada uno
de los criterios éticos que conlleva esta investigacion.

Dicho consentimiento, usted lo podra revocar en cualquier momento si esa es su voluntad y
sin necesidad de explicar sus razones. Igualmente podra consultar con alguien acerca de la
decisién de participar o no; asi como también, hacer las preguntas necesarias acerca de
esta investigacion.

Esta investigacion se llevara a cabo en el Hospital Universitario Nacional durante 10 meses
con el propésito de Proponer un modelo de humanizacién para el servicio de consulta
externa del Hospital Universitario Nacional a partir del disefio de servicios en
comunicaciones. La cual al poder realizarse, aportara cientificamente para proyectar
experiencias significativas, memorables, efectivas e innovadoras en el Hospital. También, a
fortalecer la calidad y la comunicacion con los usuarios, concentrado en la triple meta:
alcanzar mejores, desenlaces en salud y mayor bienestar; satisfacer las expectativas de
pacientes, familias y comunidades; y, lograrlo con la mayor eficiencia posible.

Se asegura al participante que los beneficios son unicamente de caracter investigativo y de
mejora al programa de humanizacion actual del Hospital Universitario Nacional, ademas del
conocimiento de los puntos a fortalecer del servicio prestado. Los resultados no tendran
como fin obtener beneficios econémicos, ni seran divulgados de manera publica.

En la primera etapa de esta investigacion se realizardn entrevistas y cuestionarios
disenados que motiven a los médicos, pacientes, personal administrativo y de aseo a dar su
opinién sobre el funcionamiento del servicio de consulta externa. Esta informacion se
registrara por medio de fotos, videos y audio. También, sera recolectada de manera
aleatoria utilizando herramientas del disefio de servicios existentes en el contexto real ya
que se debe entender la percepciéon del usuario sin preparacion y de forma natural. Esta
etapa es esencial para avanzar en la creacion del modelo. Posteriormente, se realizara un
momento de prototipado por parte del disefiador para la co creacidén con los usuarios.



Dicho esto, el procedimiento que se le ha de realizar a usted como participante,
consiste en: una entrevista moderada acompainada de un prototipo del modelo de
humanizacién en consulta externa.

También ha de quedar claro, que esta es una investigacion realizada por profesionales con
conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser humano bajo la responsabilidad
de la Maestria en disefio de la Universidad Nacional de Colombia y la aprobacion del
Hospital Universitario Nacional. Adicionalmente, se le informa al participante que es una
investigacion sin riesgo de acuerdo con los estatutos planteados por la presente resolucion
(articulo 11) emplea técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y no se
realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada de las variables bioldgicas,
fisioldgicas, sicolégicas o sociales del individuo. Cuando el disefio de esta investigacion
incluya varios grupos, se usaran métodos aleatorios de seleccion, para obtener una
asignacién imparcial de los participantes en cada grupo, y demas normas técnicas
determinadas tomando las medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafo a los
sujetos de investigacion. La indemnizacion a que legalmente tendria derecho, por parte de
la Maestria en Disefio de la Universidad Nacional de Colombia, en el caso de tener algun
dafio que le afecte directamente, causado por la investigacion y gastos adicionales, seran
cubiertos por el presupuesto de esta investigacion.

Tenga en cuenta que, sus datos multimodales son de caracter confidencial y son manejados
con absoluta reserva durante y una vez terminada la investigacion. Se asegura la proteccion
de la privacidad del individuo sujeto de investigacién y la informacion y datos suministrados
s6lo seran utilizados para fines académicos relacionados con el logro del objetivo del
presente estudio. La seguridad de sus datos y de la informacion obtenida serd manejada
por la investigadora responsable Maria Alejandra Sierra Pérez

Contacto investigador: Si usted posee alguna duda, comentario o preocupacion respecto
al proyecto puede comunicarse con la estudiante Maria Alejandra Sierra al siguiente
numeros de celular: 310 5806161 o al correo electronico msierrape@unal.edu.co.

Firma: Maria Alejandra Sierra Pérez

Contacto Comité de Etica: Para preguntas o aclaraciones acerca de los aspectos éticos
de esta investigacién pueden comunicarse con el Comité de Etica para la Investigacion
del Hospital Universitario Nacional al correo electronico investigacion@hun.edu.co.

(marcar con una X, si autoriza o no autorizar y firmar)


mailto:investigacion@hun.edu.co

Yo identificado con Cédula de ciudadania n

Firma de autorizacion

Si autoriza No autoriza

Testigo

Firma

Relacion con el participante

Testigo

Firma

Relacion con el participante




Recoleccion de firmas

OBJETO

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

Entrevista

FECHA

USUARIO
ddnbm (g
24 de febrero de 2021 \V\M%

fauwufe
24 de febrero de 2021 Q(O'\fq\'s’u hye
Tadviaupn
ctonuo-

24 de febrero de 2021
24 da febrero de 2021 QU
22 AWt wbe

24 de febrero de 2021

ente
24 ds febrero de 2021 m Wb’

EWdfovie
Tshdionie

24 de febrero de 2021

24 de fobrero de 2021

0"’
24 de tabrero da 2021 QSFQ(A(LU’(UOIO/)

24 da febrero de 2021 FC(AM‘&
meducd
24 de febrero de 2021

Diwecto

24 do febrero do 2021 mem.}.\l)b) 4 70

24 de febrero do 2021

24 da febrero de 2021

24 de febrero de 2021

HORA NOMBRE CEDULA FIRMA

fooda Awdres
O S6 (Gonao)ea [SEANNARN

008 ’4/‘\)2540;//@ 8oro3 Y2 /

e 523 @692 O :

I3 . Abokia
10t4% Estwen @stila 402399184y
1043 Bc‘k V\\X o 29648 (74

4026 é,an ﬁ/m v) ¥ ) 2088/ L
1 /o (,Z—Ukvm L(,\,Q (OISU¥H T

M Mskl mﬁa\go 1032 50 )4\

1-30 \)auo Nernandez 100083183 @,

M Ho \\o\ow\ao \-\Ou\c:nc\gz 23} T8¢ \} &\C\u&ct DL(
12-40 \\‘aneSm ﬂ"u, 26 ) TGy ’v\jl/’QP
)OVl-fﬂﬂm 61&-“ 10313)3!1 ] (‘L«Hm 60_,1,



DBJETO

Co creacién

Co creacion

Co creacién

Co creacion

Ca creacion

Co creacién

Co creacién

Co creacion

Co craacién

Co creacién

Co creacién

Co creacion

Co creacion

Co creacion

Co creacion

FECHA USUARIO HORA

Fuvil e,
Ork}fco&(l-

19deener0e 2022 hanu  Roglo va'l.

Ujuon? Vm»&

qw P.wnk
19 de enero de 2022 R—‘}. LYMW
W - ongylier
19deenemanzozz AN FILNO-
ou\a'\ de

18 ds enero de 2022 mﬂ
e M Ak
Ldsr 9 phaayrugts gl T8 \"’\“‘““ uop
19 de enero de 2022 I“%NJ 6{:2\%

19 de enero de 2022

19 de enero de 2022

19 de enero de 2022

28 mare de Honige \grmin ‘t}:m M@
Gow’a A2 1 & d,ntdow\ Jo.ax

2041

W dy orw d. 2 qud'ﬂf awwm

U0 oo AP e ke

™ R e do pv '(oqoa\)t)\m\mb_q
U M g A W' oo owhiopo e
Es)mmpwb«

NOMBRE CEDULA FIRMA
(arks a‘-’w bude A3

o oY
Dana poud Hih 3553433B D B, Masd,

Hes o s Sari. & Bc.rclyy e gt

% Mydia (fde <1939 224 %‘V » &%
= %0

o Gonanler  S289MA

e [y Foluse 7 700262

Sanoea Megin 1023909467

30uRez129,
‘1\ S W M G-’{,M's
(zw\uo\ %.5“ \]M“ﬁ owta Yarmin Garda

Gotro Mimkrprs e $8ITFTE Elpon sk

Jessica Mevare  1033¥buv e Jessia dracame

Sandia o scsa 4:020.142. 463 @W
Slgamny L Caree 53065832 %“*’«““3@“ g

Thaisd Felipe Urrego 1013654348 gl =



an - CoTeltaa Palgpriss 129663800  Coovelc

won orbin fowem BANEAALY Yuoa
Teacion 30“: YA\\“&D c\%?;%\'\’m’l.l— %07’0\8\)

’0 creacion

Co creacion

— Whar



Anexo 2

Entrevistas : escuchar al usuario

e Tipo: entrevistas semiestructuradas.

e f[echas: 24 de febrero de 2021, 2 de marzo de 2021.

e Objetivo: entender los diferentes contextos y opiniones de los usuarios internos y
externos del HUN.

e Herramientas: consentimiento informado, hoja de informacién de la investigacion,
grabacion de voz y formato de preguntas.

e Usuarios: la segmentacién y la cantidad de usuarios se desarrollé a partir de los
diferentes tipos de usuarios presentes en el HUN, como se muestra en la tabla
3.2 (los nombres de los usuarios permanecen en anonimato por confidencialidad

de los participantes):

Tabla 3.2. Definicion de participantes para entrevistas.

Tipo de usuarios NuUmero de usuarios Tiempo de entrevista x

usuario (minutos)

Pacientes 4 10
Familiares de pacientes 4 10
Personal de salud 1 10
Personal administrativo 4 10
Proveedores (personal de 1 5

seguridad, aseo o servicios

de cafeteria)

Estudiantes 3 5




Personal de gestion HUN 1 60
(jefe de comunicaciones del

hospital)

Personal de gestion HUN 1 60

(experiencia de usuario)

Fuente: elaboracién propia.

Preguntas

Jonathan Garcia:

La pregunta general 4, De qué se encarga el area de comunicaciones del HUN?

¢, Como es la estructura organizacional del HUN? - por équipos de trabajo

¢ De qué se encarga el departamento centrado en la experiencia de usuario?

¢ Qué plataformas se utilizan en el HUN?; El sistema interno cémo esta estructurado?

¢ Tengo entendido que el canal de comunicacion principal para agendar citas con los
pacientes es telefonico, antes habia la opcion de agendar citas por internet, esta opcion
todavia esta vigente?

¢ Me podrias enviar al correo el mapa de actores interno y externo del HUN?

¢, de qué se encargan los terceros en el mapa?

¢ Han pensado hacer una aplicacion para comunicarse mas facilmente con los pacientes?
¢ Quiénes son los actores principales dentro de la redes del HUN?

Enfoque de atencién excelente al usuario ¢ Seria posible ver las encuestas realizadas del
HUN con los indices de satisfaccion?De acuerdo a estas encuestas, aunque conocemos
que los indices de satisfaccion son altos, entre 95,0 % y 96,0% cual es el principal problema
que los pacientes tienen y es evidenciado en las encuestas?

¢, Donde puedo encontrar el plan estratégico de comunicaciones (PECO) del 2019, o mas
reciente del HUN?

¢ Cual es la red social que mas utilizan?

¢ Quién hizo la pagina de internet?

¢, Quién hizo la senalética del hospital?

Pacientes:
Recordar hacer la observacion: sombra, hacer un mejor mapa de recorridos

¢, Cual es tu nombre?
¢, Cuantos afos tienes? ¢ viniste con alguien?



¢ Por qué viniste al hospital?

¢ Esta es la primera vez que vienes o ya habias venido antes?

¢ Con quién te has comunicado hasta ahora para acceder al servicio?

¢, Cuanto tiempo has tenido que esperar para una cita con el médico?

¢, Te fue facil encontrar consulta externa?

¢ Qué tuviste que hacer para adquirir una cita y cuanto tiempo has esperado?

¢, Cuéntame tu experiencia cuando llegaste al hospital hasta ahora, que estas sentado aca?
¢ Qué te gustaria que tuviera el servicio de consulta externa?

¢, Qué mejorarias del servicio de consulta externa?

¢ Has tenido alguna inconformidad con el servicio de consulta externa?

¢, Conoces algun médico que te haya dejado una buena imagen de él en el hospital ?
¢, Qué te gusta del servicio de consulta externa?

Médicos:

¢, Cual es tu nombre?

¢ En qué area trabajas del hospital?

¢ Qué haces en el hospital?

¢,Como ha sido la relacion médico paciente del hospital?
¢, Qué conoces del programa de humanizacién?

¢, Coémo es el aplicativo de consulta externa?

¢, Qué haces en un dia normal?

¢ Como te sientes trabajando en el hospital?

¢ Qué te gusta del hospital?

¢ Qué mejorarias en el hospital?

Guardias de seguridad

¢, Cual es tu nombre?

¢ Piden muchas indicaciones para llegar a un determinado servicio?
¢, Como te sientes trabajando en el hospital?

¢, Qué mejorarias en el hospital?

¢, Qué te gusta del hospital?

Administrativos

¢, Cual es tu nombre?

¢ En qué area trabajas del hospital?

¢, Qué haces en el hospital?

¢, Como te sientes trabajando en el hospital?
¢, Qué mejorarias en el hospital?

¢ Qué te gusta del hospital?

Ménica - directora de experiencia de usuario del HUN
¢, De qué se encarga el area de experiencia de usuario?

¢ Como aplican las encuestas de satisfaccion y a quienes las aplican? ¢ Las aplican a
personas de la planta interna del hospital?



¢, Como determinan las preguntas de las encuestas de satisfaccién?

¢ Podria ver los resultados de estas encuestas en consulta externa en los ultimos meses?
¢ De qué se quejan mas los pacientes en consulta externa y en general?

¢, Coémo estan tipificadas las encuestas de satisfaccion de consulta externa?

¢ Cuando se determina que hay que cambiar alguna estrategia o plan para mejorar la
experiencia?

¢, Como han manejado la experiencia y cdmo han respondido los usuarios durante la
pandemia?

VER ESTADISTICAS GENERALES DEL ULTIMO ANO DE CONSULTA EXTERNA

¢, Como han manejado el problema del call center?;De esto se quejan los pacientes?

¢ Tu fuiste quien hizo las encuestas de la senalética del hospital o fue Jonathan? ;Podria
ver esta informacion?

¢, Conoces el programa de humanizacion del HUN?

OTRAS
¢, Qué areas en los especialistas se manejan en consulta externa ?
¢, Como es el proceso de facturacion?



PAUTA DE OBSERVACION

Informacion encontrada

Objetivo general de la investigacion
Conocer las redes comunicativas y la
humanizacién actual del HUN y del
servicio de consulta externa.

Tipo de observacién: Sombreo: con-
siste en seguir y observar a una persona
convirtiéendose en su “sombra’. Esto
puede hacerse de forma incégnita para
periodos

cortos.

&Qué informacién se busca?

- informacion para el diagrama de
recorridos HUN

- Funcionamiento del servicio de con-
sulta externa

- Donde esta la evidencia de la human-
izacién en el hospital, cosas que hay y
cosas por mejorar.

¢Qué se va a observar?

Planta fisica

Atencién a 2 usuarios en consulta exter-
na

Registro:
Fotogrdfico y video

Basado en: (Figueroo et al, 2017) Escuela de disefio PUCC

PLANTILLA DE DILIGENCIAMIENTO DE ENTREVISTA

ANTES DURANTE

Tipo de entrevista: Usuario:

Lugar: Nombre:

Duracién: Vinculo con el servicio:

Medios de registro:

PREGUNTAS RESPUESTAS

Basado en: (Figueroa et al, 2017) Escuela de disefio PUCC



Anexo 3

Pedro Sierra
e

"Para mi lo mas importante es tener
una buena relacién con mi paciente"

Biografia

Pedro entr¢ al hospital a trabajar hace dos afios,
le gusta llegar temprano y escuchar que es lo
que sus pacientes tienen que decir. Le gusta
tener espacios de descanso y bienestar porque
hacen que su trabajo sea mas facil y ameno.
Hace poco empez6 a trabajar como profesor en
la Universidad Nacional y su formacién
académica le ha ayudado a complementar su rol
como médico.

Necesidades

Tener beneficios de bienestar para
su familia y para él desde el HUN.
Que el paciente entienda su
diagnéstico.

Estar en un espacio ameno,
cémodo y tranquilo.

Personal de salud (médico)
Ser reconocido por sus pacientes

Revisar pacientes de
consulta externa.

®O©®

Frustraciones

Llamar a los pacientes por algin
medio que no requiera pararse y
decir el nombre en voz alta.

A veces siente que el hospital es
muy inseguro porque entra todo el
mundo.

KEEP
i
e

Andrea C

"Me encanta el ambiente de t
mi equipo en el HUN"

"La seguridad es mi prioridad para
garantizar un ambiente de calidad"

Biografia

Andrea se siente muy feliz trabajando para el
hospital. Lleva un mes y ya se adapt6 al trabajo.
Le gusta pasar tiempo con su familia y siente
que el hospital le da el espacio para estar con
ellos. Intenta tomarse descansos cortos para
relajar las piernas y el ambiente laboral del HUN.

Necesidades

« Tener beneficios de bienestar para
su familia y para ella desde el HUN.

« Que los equipos que utiliza
funcionen bien y rapido.

« Paciencia por parte de los
pacientes y que escuchen sus
indicaciones.

@ Personal administrativo (facturacién)

@ Paciencia de los pacientes.

@ Facturar las consultas del dia

Frustraciones

Trato de algunos pacientes.

Que los pacientes lleguen a
facturacion y ese no sea su
destino.

Los espacios de bienestar que no
estan adecuados para ella.

Biografia

Manuel trabaja para la empresa Siete24, Lleva
dos afios siendo parte del equipo de seguridad
del HUN. El llega en la mafiana, se cambia y
empieza sus turnos de rotacién para supervisar
la seguridad en los servicios. A veces para para
quedarse en puertas principales y ayudar a
algunos pacientes que necesitan de su apoyo.

Necesidades

« Tener beneficios de bienestar para
su familia y para ella desde el HUN.

« Que los equipos que utiliza
funcionen bien y rapido.

« Paciencia por parte de los
pacientes y que escuchen sus
indicaciones.

@ Personal de seguridad
&@ No tener incidentes

@ Supervisar y controlar el
trafico de pacientes

Frustraciones

« Trato de algunos pacientes.

« Que los pacientes lleguen a
facturacion y ese no sea su
destino.

« Los espacios de bienestar que no
estan adecuados para ella.

Canales de
comunicacion

Correo electrénico

Re les

Inform

Intranet

Red interna HUN

Usuarios con los que
interactua del servicio

Canales de
comunicacién

Correo electrénico
Rec
Inform

Intranet

Red interna HUN

Usuarios con los que
interactua del servicio

Canales de
comunicacion

Correo electronico

Informes corporativos
Intranet

Red interna HUN

Usuarios con los que
interactua del servicio

Fabid Sosa
[

"Cada vez que vengo al hospital estoy
feliz por la buena atencion que me dan"

JPor poliicas de privacidad del usuario externo, esta imagen es de referencia

Biografia

Fabio ha venido al hospital varias veces. Tiene 68
afios y casi siempre viene con su esposa. Ella le
ayuda a leer sus citas y esta pendiente de que
lleguen a tiempo. En sus tiempos libres le gusta
caminar y leer, esta interesado en conocer
diferentes cosas de su tratamiento y de la
politica del pafs. Vive lejos del hospital por lo que
para poder llegar, se demora mucho tiempo.

Necesidades

Entender lo que dicen los médicos
de su estado de salud.

Llegar y ser atendido répido.
Saber a dénde llegar.

« Una buena atencién de todos los
que hablan con él dentro del
servicio.

Conocer al doctor que lova a
atender.

Paciente
Recibir una buena atencién

Visita el hospital para ser
atendido por un médico.

HOE

Frustraciones

« No alcanza a leer porque se le
olvidaron las gafas.

Que no haya gente que lo ubique y
tenga que encontrar el camino por
si solo.

Esperar mucho tiempo una cita
que ya habia programado.

stoy pendiente para que mi esposo no
se pierda porque yo entiendo mejor las
cosas"
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Por polficas de privacidad del usuario externo, esta imagen es de referencia

Biografia

Maria es la esposa de Fabio. Es mas joven que él
y por lo general ella en su casa tiene que
preguntarle cudndo programo la cita para
recordarle que tiene que ir al hospital. Andrea
pasa su tiempo pintando y aprendiendo cosas
diferentes. Tiene 45 afios y por lo general, no le
da miedo preguntar cuando no sabe algo, asi
que apoya a Fabio en todo lo que puede, lo
acompafia en taxi al hospital y lee por él las
6rdenes médicas.

Necesidades

Entender que necesita Fabio para
su cita médica.

Estar enterada de todas las
noticias y novedades de la salud de
Fabio.

Estar segura cudl es el proceso
maés rapido para la atencién.

Una buena atencién de todos los
que hablan con ella dentro del
servicio.

Familiar

Ayudar a su pariente

&/Q> Acompanfar a Fabio durante

su cita médica

©&

Frustraciones

« No estar cémoda mientras espera
a Fabio en la sala de espera.

« Que Fabio no le sepa explicar qué
le dijo el médico.

« Que a Fabio le pase algo
relacionado con su salud.

« Que el Call Center de las citas
médicas no funcione bien.

Canales de
comunicaciéon

Correo electronico

Intranet

Red interna HUN

Usuarios con los que
interactua del servicio

Canales de
comunicacion

Correo electronico
Redes sociales
Informes corporativos
Intranet

Red interna HUN

Usuarios con los que
interactua del servicio

Carolina Beltran

"Me gustaria que las personas fueran
mas conscientes con la limpieza para
hacer mejor mi trabajo"

Biografia

Carolina trabaja para Casalimpia, es el
proveedor que tiene el hospital para los
servicios de limpieza. Hace mas de un afio que
ella trabaja para el HUN y se siente feliz con el
buen trato que tienen todas las personas.
Normalmente tiene un dia muy ocupado porque
se desplaza de un area a otra con su equipo de
limpieza. Le gusta llegar a su casa, descansar y
estar con su familia.

Necesidades

« Que las personas tomen cada vez
mas consciencia de su trabajo.

« Tener cerca los equipos adecuados
para hacer mejor la limpieza.

« Tener el tiempo completo sin
interrupciones para hacer mejor su
trabajo.

Personal de aseo y limpieza
Consciencia de limpieza
Evalta la condicién de

superficies y define un
meétodo de limpieza

®O©®

Frustraciones

« Encontrar todo en mal estado al
final del dia.

« Tener problemas con los turnos de
limpieza.

« No acabar su turnoy area de
limpieza del HUN a tiempo.

Canales de
comunicacion

Correo electronico

Informes corporativos

Intranet

Red interna HUN

Usuarios con los que
interactda del servicio




MAPA DE INTERACCIONES DE USUARIOS

Puntos criticos en
humanizacién Hospitalizacion

Anexo 4 Pre-servicio Servicio Post-servicio sube a hospital-
izacién en caso

de ser requerido

PACIENTES : .. .. o .. o 4 .. - Envio de info por correo
Etapa Dolor Comunicacién con HUN Entrada Facturacion Espera Llamado de médico Revisidn del médico Revision del especialista P
. EPS
» o ' o o i Se le envian los
Programacion de Llegada al Revision de cita por personal Sala de espera Es llamado por el El médico lo El médico lo revisa exdmenes
cita por call center HUN, Ubicacion Administrativo HUN meédico al revisa y le hace y le hace pregun- médicos y la Se conecta con
de su EPS de consulta consultorio preguntas de sus tas de sus sint6- férmula médica la EPS
externa sintbmas. mas. a su correo

@ —()— O —0-

© N

ONEE o e

Correo electrénico Comunicacion con

) : Habla cc:bn infor- Turno Sistema, HUN Pantalla TV Herramjientas meédico.'correo
Soporte. . Sintomas de Call eenter macion o ! : fisicas ’
comunicativo algun dolor- . Guardia de ; :
lenguaje no : seguridad ! I
verbal . ' : ' .
: | : : ES
Soporte de : | : fid i ik b
humanizacion : : l Campana por ! Campana por Campana por Modelo de atencién y
: l ! el buen trato ! el buen trato el buen trato calificacion
ACOMPANANTES Preocupacion Comunicacién con HUN Entfada ' Facturacién Espera Envio de info por correo
Etapa L E L . ! Pendiente de los
Programlacion de Llegada al Revision de cita por persgnal Sala de éspera exdmentes de su
cita por gall center HUN, Ubicacion 1 Administrativo HUN | familiar
de st EPS de consulta \ !
! externa E !
' E Habla con Turno Sistema HUN ,'I Pantalla TV
Lenguaje no Callcenter informacion o ' Herramientas
verbal : Guardia de ' fisicas
Soporte : seguridad '
comunicativo ! ! ;'
Soporte de i l i C iﬂﬁ
i i6 : : Campana por ampdaia por
humanizacion : | b e ol buen trato
Etapa Preparacidn de citas ; Atencion de pacientes Incentivos
E : ,: Liamado por Revision del paciente Revisién con
: E i SlEiETe Revisién con especialista
Soporte Interfaz HUN E .' interfaz HUN Interfaz HUN Interfaz HUN
comunicativo : 3 :
Soporte de i E ," Campana por Campana por
humanizacién ! . ! el buen trato el buen trato
Etapa L l ; > : > o
Adelanto y remisiones : ! Atencion de pacientes, facturacion, remision y dudas Logistica Incentivos
de pacientes
Trobqj'p diario Solucién de Revision de cita de pacientes y Remision de pacientes con
- '. dudds facturéicion especialistas \
Comunicacion Interfaz HUN Interfaz HUN
Soporte verbal
comunicativo
Soporte de Campafia por Campania por Campanfa por
el buen trato el buen trato el buen trato

humanizacion



ANEXO 5

MAPA DE RECORRIDOS DEL PACIENTE CONSULTA EXTERNA HECHO

EN FASE 1
g | PASOS DE LA EXPERIENCIA DEL
Entrada principa
PACIENTE
Servicio al cliente onsultorios consulta externa o Ubicacién en consutla
Farmacia | A Y externa, digiturno
: Pago, facturacion segun
- Consultorios '
Consultorios consulta EPS
consulta consulta
externa externa
Cardiologia _ Espera de turno
Facturacion

Consulta de médico
Consulta externa

Radiologia

Consultorios consulta externa Entrega de 6rdenes médicas

Consultorios consulta externa

USUARIOS QUE INTERVIENEN
EN EL SERVICIO

Prioritaria Prioritaria

Personal
administrativo

Personal de Docentes Proveedores

salud directo

Entrada prioritaria

Pacientes




ANEXO 6

Figura 3.1
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Figura 3.2

DEFINICION DE
RELACIONES
MODELO ACTUAL
HUN

En este diagrama se presenta la
primera construccién del modelo
actual. Esta fue la base para
ubicar los actores dentro del
ecosistema y entender co6mo se
esta comportando la
humanizacion en el HUN. Por
esta razén, se muestran los
diferentes actores y su forma de
relacionarse dentro de los
servicios.
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Flgura 33 Nacional de Colombia Innovacion e

investigacién

Atencién en
programas especiales

MODELO ACTUAL
DE HUMANIZACION
H U N Estudiantes

Grupo
Otras facultades de humanizacién
4 N

ciencias

Facultad de
medicina

Experiencia de
usuario

Educacién y gestion
del conocimiento

En este diagrama se presenta el
el modelo actual de
humanizacién en color rojo para
el ecosistema HUN. Basado en el
programa de humanizacion, que
es ejecutado por el grupo de

humanizacion hasta quién es el
centro, que en este caso es el
paciente. Los servicios que

impacta son: rehabilitacién y .
rganismos
desarrollo terapéutico, la unidad S

de cuidados intensivos y .
hospitalizacion.

m Imégenes
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Figura 3.4 Atencion

DEFINICION DE RELACIONES Y AR
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MODELO ACTUAL berconal de
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Figura 3.5

CAMBIOS
PROPUESTOS DE
RELACIONES

En este diagrama se presenta la
propuesta sobre el cambio en las
relaciones del modelo actual. El
paciente deja de ser el centro de
todo el entorno y juega un papel
fundamental dependiendo del
servicio en el que se encuentre.
Ademas, hay dinamicas
diferentes con el familiar porque
él entra a ser un actor
importante. El comportamiento
de los actores tiende a ser
circular y la humanizacién
cambia dependiendo del
enfoque.

USUARIOS

(Separacién por objetivos)

Personal de
salud

INTERNO

EXTERNO

Pacientes

Universidad
Nacional de Colombia

Innovacién e
investigacién

Atencién en
programas especiales

Comunicaciones
HUN

Docentes | Estudiantes

Docentes

Estudiantes

Otras facultades de
ciencias

Facultad de
medicina

Administracién
HUN

eeeeeee

Experiencia de
usuario

Educacién y gestion
del conocimiento

Otras entidades

Unidad de
cuidados
intensivos

Pacientes

A Rehabilitacion y
Organismos desarrollo
externos

2016-2021

e :
Ley n.° 1438, 2011 o}
Ley n.° 1438, 2011
Leyn.® 1122de
2007

ENFOQUES
ENFOQUE CULTURAL

Creacion de una cultura de
humanizacion

I Empoderamiento

Personal
administrativo
indirecto,
planeacién y
gestion HUN

Personal
administrativo
directo

Docentes Proveedores

ENFOQUE RELACIONAL

Organismos

externos

Empatico

Atencién

Patologia y
laboratorio
clinico

Imégenes
iagnésticas

Servicio
farmacéutico

Consulta
externa

s

Cirugia

Hospitalizacién

ENFOQUE TECNOLOGICO

Mejoramiento del espacio
fisico

Uso de recursos
comunicativos

ENFOQUE PROYECTUAL

I Sostenibilidad

I Mejoramiento de la calidad
en la atencion



. Universidad
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En este diagrama se presenta la

propuesta del enfoque cultural

en el modelo de humanizacién

del HUN. La creacién de una

cultura de humanizacion deberia
nacer desde el grupo de

humanizacion, pero estaria /\

centrada desde una perspectiva /
amplia, que contemple todos los |

servicios. A su vez, cada servicio \

Imégenes
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Servicio
farmacéutico

Consulta
externg
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Figura 3.7

ENFOQUE CULTURAL
EN CONSULTA
EXTERNA FASE 1

En este diagrama se presenta la
propuesta del enfoque cultural
en el modelo de humanizacién
en consulta externa. Una vez el
grupo de humanizacién impacte
dentro del servicio, la creacién de
la cultura de humanizacién
deberia ser desde los usuarios
internos hacia los externos 'y
viceversa. Ahi, se crea el
empoderamiento de adentro
hacia afuera por parte de los
actores.
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Figura 3.9

ENFOQUE
RELACIONAL EN

CONSULTA EXTERNA

FASE 1

En este diagrama se presenta la
propuesta del enfoque relacional
en el modelo de humanizacién
en consulta externa. Aca se
presenta la mirada empatica
anteriormente mencionada
teniendo en cuenta el servicioy
las relaciones entre los usuarios
gue hacen parte de él. Ademas,
gue la atencién no sea sélo hacia
el paciente sino también hacia el
familiar.
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Figura 3.10

ENFOQUE
TECNOLOGICO EN
EL HUN FASE 1

En este diagrama se presenta la
propuesta del enfoque
tecnoldgico en el modelo de
humanizacion del HUN. Se ve
entonces los diferentes
elementos del espacio fisico en
color verde claro dependiendo
del servicio que sea. Asimismo,
los elementos comunicativos en
color verde oscuro que se
utilizan actualmente y cémo
deberian contemplarse para
mejorar la humanizacion.
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Figura 3.11

ENFOQUE
TECNOLOGICO EN
EL HUN FASE 1

En este diagrama se presenta la
propuesta del enfoque
tecnoldgico en el modelo de
humanizacion en consulta
externa. Se exponen los
principales elementos del
espacio fisico en color verde
claro que son utilizados en este
servicio y los elementos
comunicativos en color verde
oscuro, mas cerca del actor que
afecta. Tener en cuenta estos
elementos para la humanizacién
es muy importante, porque cada
uno puede llegar a afectar el
programa de diferentes formas.
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Figura 3.12

ENFOQUE
PROYECTUAL EN
EL HUN FASE 1

En este diagrama se presenta la
propuesta del enfoque
proyectual en el modelo de
humanizacion del HUN. Se ve
como se debe hacer incapie en
algunas tendencias en
humanizaciéon que haran al
servicio ser sostenible desde la
parte social, ambiental y
econdmica. A su vez, se ve un
incremento en el mejoramiento
de la calidad de la atencion por
mantener vigentes estas
vertientes.
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Figura 3.13
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Figura 3.14 Disefio

espacio fisico

CAMINOS DE
INTERVENCION EN
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MODELO FASE 1
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Figura 3.30

ENFOQUE
RELACIONAL EN
EL HUN FASE 2

En este diagrama se presenta la
propuesta del enfoque relacional
en el modelo de humanizacién
del HUN. Para cada elemento se
incluyeron las lineas de
humanizacion.
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Figura 3.30

ENFOQUE
RELACIONAL EN
CONSULTA EXTERNA
FASE 2

En este diagrama se presentan los
cambios de la propuesta del enfoque
relacional en el modelo de
humanizacion de consulta externa.
Fue crucial incluir al personal de
limpieza y de seguridad por separado
porque son proveedores diferentes,
aligual que los acompafiantes porque
en el servicio de consulta externa
pueden ser mas que familiares. Al
separar a los proveedores, se hizo
una redistribucién del elemento de
relacionamiento empatico.
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Figura 3.31

ENFOQUE
TECNOLOGICO EN
EL HUN FASE 2

En este diagrama se presenta la
propuesta del enfoque
tecnoldgico en el modelo de
humanizacion del HUN. El
enfoque tecnolégico permanecio
igual, pero se incluyeron algunas
variables del espacio fisico antes
no contempladas que surgieron
de la cocreacion.
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Figura 3.32
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Figura 3.36

CAMINOS DE
INTERVENCION EN
DISENO SOBRE EL
MODELO FASE 2

En este diagrama se presentan
los caminos de intervencién en
disefio, que son resultado de la
cocreacidény alos que ya se les
pudo poner el nombre de una
solucién. Los que mas destacan
son "mapa en la entrada", "guia
en la entrada" y "redisefar
sefalética".
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Figura 3.41

CAMBIOS
UBICACION DE
USUARIOS FASE 3

En este diagrama se presenta el
el modelo final de humanizacion
en consulta externa después de
la ejecucion de la propuesta.
Inicialmente fue necesario hacer
una reorganizacion de actores
porque todos deben ser
contemplados por igual para
mejorar la calidad, cumplir con la
normatividad y fortalecer el
servicio a futuro.
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Figura 3.42

ENFOQUE CULTURAL
EN CONSULTA EXTERNA
FASE 3

En este diagrama se presenta el
el modelo final de humanizacién
en consulta externa desde el
enfoque cultural. Los actores
internos contribuyeny son
participes de la creacion de una
cultura de humanizaciony el
empoderamiento, que afecta
directamente para fortalecer la
humanizacion hacia ellos
mismos, los pacientesy sus
acompafantes.
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Figura 3.43

ENFOQUE
RELACIONAL EN
CONSULTA EXTERNA
FASE 3

En este diagrama se presenta el
el modelo final de humanizacion
en consulta externa desde el
enfoque relacional. De acuerdo a
los cambios en la organizacion
de los usuarios sobre el modelo,
el relacionamiento cambio a ser
desde todos y para todos. La
atencion se mantiene desde los
usuarios internos hacia los
usuarios externos.
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Figura 3.47

MODELO DE
HUMANIZACION EN
CONSULTA EXTERNA
FASE 1

En este diagrama se presentan el
modelo de humanizacion
propuesto para consulta externa
completo con todos los enfoques
presentados en la fase uno de la
investigacion.
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Figura 3.48

MODELO DE
HUMANIZACION
HUN FASE 2

En este diagrama se presentan el
modelo de humanizacién
propuesto del HUN completo con
todos los enfoques presentados
en la fase dos de la investigacién,
después de la cocreacion.
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Figura 3.50

MODELO DE
HUMANIZACION EN
CONSULTA EXTERNA
FASE 3

En este diagrama se presentan el
modelo de humanizacion
propuesto para consulta externa
completo con todos los enfoques
presentados en la fase tres de la
investigacion, después de la
ejecucion de la propuesta.
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Protocolo de sesiones de cocreacion y validacion HUN

1. Objetivo del trabajo de investigacion:

Proponer un modelo de humanizacién en el servicio de consulta externa del Hospital

Universitario Nacional a partir del disefio de servicios en comunicaciones.

2. Objetivos de las sesiones:

Objetivo general
Analizar la primera versiéon del modelo de humanizacién propuesto con usuarios del HUN
en consulta externa.

Objetivos especificos

e Evaluar el modelo de humanizacion propuesto.

e Redefinir en acompafamiento con los usuarios los aspectos importantes del modelo de
humanizacion

e Proponer diferentes ideas que ayuden a los usuarios a crear una cultura de
humanizacion.

3. Metodologia de la sesion:

e Co creacion moderada acompanada de prototipado rapido
e Entrevista a expertos en humanizacién del HUN
e Andlisis tipo tematico, diagrama de afinidad

4. Perfil y cantidad de los participantes:

Poblacién: por motivos de caracterizacion de usuarios, facilidad de reclutamiento y con el
acompafamiento del grupo de humanizacion se definié que las sesiones se realizaran con
pacientes de un perfil especifico: correspondiente a adultos mayores y los usuarios internos
que estan encargados de interactuar con estos usuarios dia a dia.



Muestra: Intencional con Usuarios internos y externos' voluntarios, del servicio de consulta

externa del Hospital Universitario Nacional

Criterios de inclusion:

e Personas del hospital universitario nacional, personal interno y externo que tienen
contacto directo con el area de consulta externa y con adulto mayor.

e Usuarios internos: trabajadores del HUN del servicio de consulta externa que
participan en la atencion de pacientes adultos mayores que aceptan participar
voluntariamente.

e Usuarios externos: Pacientes adultos mayores 0 acompanantes de los mismos que
solicitan la atencion de consulta externa del HUN y que aceptan participar

voluntariamente.

Criterios de exclusion:

e Personas que no acepten participar voluntariamente y que no cumplan los criterios

de exclusion.

e Usuarios: La segmentacion y la cantidad de usuarios se realizd a partir de los

diferentes tipos de usuarios presentes en el HUN

Tipo de usuarios Numero de usuarios | Edad Tipo de sesion
Pacientes adulto 5 50-80 afos Sesion de
mayor cocreacion
Familiares de 2 N/A Sesion de
pacientes/ cocreacion

' Personas que estan interactuando constantemente dentro del espacio y hacen uso de los
servicios del Hospital Universitario Nacional. Los usuarios internos son aquellos que trabajan
dentro del hospital, para esta investigacién se definieron perfiles para el personal de salud,
personal administrativo directo que tiene primer contacto con pacientes, personal administrativo
indirecto que hace parte del personal de planeacién, profesores, personal de planta fisica (que
incluye aseo, seguridad y bienestar) y estudiantes. Los usuarios externos se definen como los
pacientes, familiares, las eps y organismos externos que aportan a los servicios del HUN.



Acompafiantes de

adulto mayor

Médicos 3 N/A Sesioén de
cocreacion

Personal 2 N/A Sesion de

administrativo cocreacion

Personal de 2 N/A Sesion de

seguridad cocreacioéon

Personal de aseo 1 N/A Sesioén de
cocreacion

Jefe del programa 1 N/A Entrevista

de humanizacioén

Promotora de una 1 N/A Entrevista

de las lineas del

programa de

humanizacion

Tabla 1. Definicién de participantes para entrevistas

5. Disefo y procedimiento de las sesiones

FASE 1

En primera instancia se realizara una serie de preguntas a cada uno de los usuarios:

N 2000 20 28 2 27

Singularidad
Individualidad

Respeto por la dignidad

Humanidad del paciente
Empatia hacia los pacientes

Vinculacién de relaciones

¢ Cuanto lleva trabajando para el HUN?; Cuanto lleva conociendo al HUN?
¢, Conoce algo sobre el programa de humanizaciéon?

¢ Qué le gusta que no le gusta del HUN?

¢, Qué recomendaciones tiene para el HUN?
De las siguientes caracteristicas, ¢, qué considera que tiene el HUN y en qué forma?




Enfoque holistico

Respeto por la autonomia del paciente
Participacion del paciente
Comunicacién verbal y no verbal
condiciones de trabajo adecuada
capacitacion adecuada

Trabajo en equipo

N 220 2500 2 2 J 2

Empatia
Caracteristicas estructurales:

=> Recursos humanos y materiales
=> Estructura fisica adecuada

-> Estancia hospitalaria adecuada
Caracteristicas del proveedor de la atencion médica:

-> imparcialidad / equidad hacia los pacientes

- Apoyo psicolégico

FASE 2

Después se dara un contexto del propdsito de la humanizacién y del modelo y se procedera
a presentar el prototipo tocando diferentes puntos del modelo de humanizacién propuesto. A
partir de ahi, se pedira al usuario que de su opinién y que incluya qué consideraciones cree
que se deberian tener en cuenta desde el eje de humanizacién que se le explicd
anteriormente.

6. Recursos:

Recursos materiales (elementos de prueba, manuales de uso, y empaques )
e Prototipo

Instrumentos: (medicién o registro)
e Camara fotografica y de video

e Tripode

e grabacion de voz

Elementos
e Elementos de bioseguridad (tapabocas, guantes)
e Elementos adicionales que el HUN considere pertinentes.




informacion)
e Consentimiento informado
e Mapa de viaje del usuario

Documentos para registro (formatos, listas de chequeo y documentos para organizar la

7. Perfil y funciones de los responsables de la prueba:

Nombre

Funcién

Maria Alejandra Sierra Pérez

Moderadora y registro

Doctora Sylvia Cristina Pefia

Acompanamiento y asesoria para la
investigadora

7. Cronograma

TIEMPO ESTIMADO (17 de enero- 6 de febrero)

2022
ACTIVIDAD LUGAR SEM 17- 23 SEM 24-30 | SEM 31-06
17 19 | 21 | 24 | 26 | 28 | 31 2 4
Sesién de co-creacion HUN X
(evaluacion)
Analisis individual (Ajustes Casa X X X X X X X
del modelo segun los
resultados obtenidos)
Evaluacion con Grupo de Virtual X
humanizacion
Sesién de co-creacion HUN X X
(validacion)

(Las fechas pueden modificarse de acuerdo a los resultados obtenidos y a la programacion)
La cantidad de fechas de visita se definié de acuerdo a la situacion sanitaria actual 2022.




Users Journey Map
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Apoyo terapéutico y rehabilitacion
Cirugia
Programacion de cirugia
Quirofanos 1-8
Consultorios 43 al 45y 47 al 50

Atencion al usuario
Dolor y cuidados paliativos
Facturacion
Oficina de investigaciones clinicas

e . Electroencefalograma
Atencion prioritaria : , :

, : i Electromiografia y potenciales evocados
Area de almacenamiento biologico e e
) , Esterilizacion
Area custodia . ,

., . Fonoaudiologia
Coordinacion atencion prioritaria o te e

Hospitalizacion

Consultorios 34,35, 36

Farmacia atencion prioritaria
Programa de esclerosis multiple
Sala aplicacion de medicamentos

Odontologia especializada

Referencia y contrareferencia
Subdireccion atencion paciente quirdrgico
Terapia ocupacional

Unidad de cuidados intensivos

Farmaci ) ) ] .
armacia Unidad de cuidados intermedios

Hemodialisis- dialisis peritoneal- servicio farmaceutico

Farmacia central . .
Servicios generales

Hun virtual
Salon de acreditacion
Salénes 201, 202, 203

Consulta externa
Entrega de diagnostico
Consultorios 1-33
Cardiologia

Ecografia

Esclerosis multiple

Farmacia )

Facturacion Area de registro clinico
Fluoroscopia Coordinacion enfermeria
Gastroenterologia Habitacion 301-354
Hemodinamia Sala de procedimientos
Neumologia

Sala de neuroimagenes

Servicios generales
Imagenes diagnosticas Deposito de equipos

Area de digitacion y lectura Sala de juntas
Area de lectura rx - Torax, abdomen y pelvis
Ecografia

Facturacion imagenes diagnosticas
Neumologia

Oncologia

Oficina de proteccion radiologica
Resonancia magnética

Tomografia

Uroginecologia

Sala fluoroscopia

Area de registro clinico
Enfermeria
Ambiente de trabajo limpio y sucio
Central de enfermeria
Coordinacion enfermeria
Area de camillas y sillas de ruedas
Sala de procedimientos

Laboratorio
Laboratorio clinico Servicios generales
Laboratorio de patologia Distribucion de alimentos
Recepcion unidad transfunsional Area de dep6sitos de equipos

Servicios generales
Cafeteria
Oficina de trabajo social
Oficina de investigacion
Oratorio
Sala de juntas
Salén 101
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Parqueaderos funcionarios

Hola, soy Hunalito
:Necesi
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Prioritaria Imagenes diagnosticas

Cafeteria
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DE COLOMBIA Cardiologia

Consultorios 1 al 33
Entrega de diagnostico
Gastroenterologia
Nefrologia
Neumologia

PISO 1 oncologia

Gestion de
residuos

ggggggggggggggg

Sala de espera y facturacion

Imagenes diagnosticas
Sala de esperay facturacion
Laboratorio clinico
Patologia

Atencion pacientes particulares
Coordinacion médica
Experiencia de usuario

Oficina de investigacion

Sala de juntas

Farmacia
Bodega farmacia
Sala de espera y facturacion

Atencion prioritaria
Consultorio Triage
Consultorios 34-36
Reanimacion

Sala de espera y facturacion

La morgue
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Oratorio
Cafeteria
Cocina

Patio

Porteria

SOBRE LA CALLE 44

Rehabilitacion

Salon de clases

Banos
Ascensores y escaleras

. - 00Q@
Patio Informacion Sala de espera
®) . oo >
Facturacion Al Bafios Entrada
IT1
Ascensores -L?& Escaleras Cafeteria
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REPUBLICA DE COLOMBIA

PO L T TR GRS ]

\ 74 SURAME RICA

Licencia de funcionamiento otorgada mediante Resolucion 005768 del 13 de mayo de 2016
de la Secretaria de Educacion de Medellin, Reg. Mercantil N° 21-542120-12, NIT: 900872734-3

HACE CONSTAR QUE:
MARIA ALEJANDRA SIERRA PEREZ

Con Documento de Identidad No 1032495120

CURSO Y APROBO EL DIPLOMADO EN

HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas

PREOBIVININESC NI €O DIE: 4
( ) : MEDELLIN — MAYO — 24 DE 2020
\ , SURAMERICA Registrado en el Libro de Actas No 0020200524 &/{M
¥ CODIGO DE SEGURIDAD 200524S
DANIEL M. TREJOS _ESTEFANNY-PORRAS

Rector Secretaria Académica

www.polisura.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante solicitud al correo matriculas@politecnicodesuramerica.com,
indicando el Nro de actas con el cual se registra el mismo
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Atencion al usuario
Dolor y cuidados paliativos
Facturacion

Oficina de investigaciones clinicas

Atencion prioritaria

Area de almacenamiento biolégico

Area custodia

Coordinacion atencion prioritaria

Consultorios 34,35, 36
Farmacia atencion prioritaria
Programa de esclerosis multiple

Sala aplicacion de medicamentos

Consulta externa
Entrega de diagnostico
Consultorios 1-33
Cardiologia
Ecografia
Esclerosis maltiple
Farmacia
Facturacion
Fluoroscopia
Gastroenterologia
Hemodinamia
Neumologia
Sala de neuroimagenes

Farmacia

Hemodialisis- dialisis peritoneal- servicio farmaceutico

Farmacia central

Imagenes diagnosticas
Area de digitacion y lectura

Area de lectura rx - Torax, abdomen y pelvis

Ecografia

Facturacion imagenes diagnosticas

Neumologia

Oncologia

Oficina de proteccion radiologica
Resonancia magnética
Tomografia

Uroginecologia

Sala fluoroscopia

Laboratorio
Laboratorio clinico
Laboratorio de patologia
Recepcion unidad transfunsional

Servicios generales
Cafeteria
Oficina de trabajo social
Oficina de investigacion
Oratorio
Sala de juntas
Salon 101

Apoyo terapéutico y rehabilitacion
Electroencefalograma

Electromiografia y potenciales evocados
Terapia ocupacional

Consulta externa

Consultorios 43 al 45y 47 al 50
Fonoaudiologia

Odontologia especializada

Cirugia
Programacion de cirugia
Quirofanos 1-8
Esterilizacion
Subdireccion atencion paciente quirurgico

Hospitalizacion
Unidad de cuidados intensivos
Unidad de cuidados intermedios

Referencia y contrareferencia
Servicios generales
Hun virtual
Salon de acreditacion
Salones 201, 202, 203

Area de registro clinico
Coordinacion enfermeria
Sala de procedimientos

Hospitalizacion
Habitacion 301-354

Servicios generales
Deposito de equipos
Sala de juntas

Area de registro clinico
Enfermeria
Ambiente de trabajo limpio y sucio
Central de enfermeria
Coordinacion enfermeria
Area de camillas y sillas de ruedas
Sala de procedimientos

Servicios generales
Distribucion de alimentos
Area de dep6sitos de equipos
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Consulta externa
Cardiologia
Consultorios 1 a 33
Porteria Entrega de diagnostico

funcionarios ’ . o . {
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Parqueaderos funcionarios = Oncologia
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residuos Sala de esperay facturacion
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Rehabilitacion

Rehabilitaciéon

SOBRE LA CALLE 44

Porteria

La morgue

Gestion de
residuos

%

%

NA— N

1T

(— Ingreso Farmacia
Facturacion T

Entrada principal

Parqueaderos
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Atencion al
usuario
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Nefrologia
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Consultorio
Procedimientos
Urologia

Baios y vestieres
estudiantes

s 20
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ropas ropas

personal
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Oncologia
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Cocina

Consultorio
Triage

Coordinacién

Sala de espera y facturacion
cocina

Prioritaria

Cafeteria
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Consultorio Reanimacion

34

Atencion prioritaria
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\
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Edificio
administra
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Parqueaderos funcionarios
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funcionarios
HUN
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Servicios

Consulta externa
Cardiologia

Consultorios 1a 33
Entrega de diagnodstico
Gastroenterologia
Nefrologia

Neumologia

Oncologia

Sala de esperay facturacion

Farmacia

Bodega farmacia

Sala de espera y facturacion
Imagenes diagnosticas
Sala de espera y facturacion
Laboratorio clinico
Patologia

Atencion pacientes particulares
Coordinacion médica
Experiencia de usuario

Oficina de investigacion

Sala de juntas

Atencion prioritaria
Consultorio Triage
Consultorios 34-36
Reanimacion

Sala de espera y facturacion

Oratorio
Cafeteria
Cocina

Patio

Salon de clases

Banos
Ascensores y escaleras

| I} Informacion
| /| Banos

|| Escaleras

| || sala de espera
| /] Entrada
- C»p |} Cafeteria
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Bogotd, D.C., 09 de octubre de 2020

MARIA ALEJANDRA SIERRA
Estudiante

Maestria en Disefio Industrial
Universidad Nacional de Colombia

Referencia: Proyecto: “Humanizar en salud a través del disefio de servicios en comunicaciones” (ID:
CEI-2020-07-01).

EL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO NACIONAL DE
COLOMBIA

CERTIFICA

Que el proyecto de investigacion titulado “Humanizar en salud a través del disefio de servicios en
comunicaciones”. con ID: CEI-2020-07-01, cuyo investigador principal es Maria Alejandra Sierra, fue
valorado por parte del Comité de Etica de la Investigacion del Hospital Universitario Nacional de
Colombia previa verificacion del quérum, en la novena sesién ordinaria del 2020 (28 de agosto de
2020). La evaluacidn tuvo en cuenta la pertinencia del proyecto, su rigor metodoldgico, la calidad
cientifica y el cumplimiento de la normatividad ética, técnica y cientifica a la que estan sujetas
investigaciones como la propuesta. Esta decision sera ratificada en la siguiente sesion ordinaria del
CEI-HUN.

El proyecto implica investigacién en seres humanos, y es compatible con las Normas Cientificas,
Técnicas y Administrativas para la Investigacién en Salud, descritas en la Resolucién No. 8430 de 1993
yla Resolucién 2378 de 2008. La categoria de riesgo a los seres humanos a la que el proyecto se ajusta
es la de investigacion sin riesgo.

Sus miembros revisaron y aprobaron los siguientes documentos del presente proyecto:

1.
2.
3.
4.
5.

Carta de presentacion. Julio de 2020.

Protocolo de investigacién. Version 2. Agosto de 2020.
Resumen ejecutivo. Julio de 2020.

Hojas de vida resumidas. Julio de 2020.
Consentimiento Informado. Version 2. Agosto de 2020.

Hospital Universitario Nacional de Colombia
Calle 44 # 59 - 75 Bogotd, Colombia
TEL:39048 88

www.hun.edu.co

EE EE ‘
UNIVERSIDAD

EE =N “NACIONAL

Corporacion 5/ DE COLOMBIA

CM-FR-04 VIGENTE DESDE 2019-04-15 VERSION :001  SALUDUN
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Concepto: El Comité de Etica de la Investigacion precisa que el estudio cumple los requisitos de calidad
y rigor exigidos, por lo tanto, se permite APROBAR el protocolo y los documentos previamente
mencionados.

Declaracion de intereses: Los miembros del Comité declaran no tener intereses en la evaluacion de
este protocolo con el Investigador.

Nombre Cargo

José Guillermo Ruiz Rodriguez - Presidente del CEl

- Médico, Especialista en Medicina Interna,
Especialista en Gerencia en Salud,
Especialista en Medicina Critica y Cuidado
Intensivo.

Clara Eugenia Arteaga Diaz - Médico, Magister en Genética Humana,
Magister en Bioética.

- Miembro de la comunidad.

Jesus Becerra Camargo - Quimico Farmacéutico, Magister en

Administracién de Salud, Magister en

Atencién Farmacéutica, Doctor en

Farmacia Asistencial.

Giancarlo Buitrago - Médico, Magister en Epidemiologia Clinica,
Magister en Economia, Doctor en
Economia.

Carol Cristina Guarnizo Herrefio - Odontodloga, Magister en Salud Publica,

Doctora en Epidemiologia.

Maria Angélica Gonzalez Russi - Abogada, Especialista en Derecho
Financiero y Bursatil, Magister en Derecho
Privado Econdmico.

Itali Linero Segrera - Odontdloga, Especialista en Cirugia
Maxilofacial, Doctora en Biotecnologia.

Maria Cristina Plazas - Matemdtica, Magister en fisica Radioldgica
y Médica, Doctora en Fisica de la
Radiobiologia Médica.

Gerardo Quintana - Médico, Especialista en Medicina Interna,
Sub-especialista en Reumatologia, Magister
en Epidemiologia Clinica.

Mario Orlando Parra Pineda - Médico, Especialista en Bioética,
Especialista en Ginecologia y Obstetricia,
Magister en Educacién, Magister en
Bioética, Doctorado en Bioética.

Virginia Inés Soto Lesmes - Enfermera, Especialista en Gerencia en
Salud, Especialista en Alta Gerencia en
Economia Publica, Magister en Educacién
de Adultos, Doctorado en Enfermeria.

Hospital Universitario Nacional de Colombia
Calle 44 # 59 - 75 Bogotd, Colombia
TEL:39048 88

www.hun.edu.co
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La sede del Comité de Etica de la Investigacidn del Hospital Universitario Nacional de Colombia se
encuentra ubicada en la Calle 44 # 59-75 (Bogotd, Colombia)

El Comité de Etica de la Investigacion del Hospital Universitario Nacional de Colombia se adhiere a las
disposiciones contempladas en la Declaracion de Helsinki. De igual manera se rige bajo los
lineamientos juridicos y éticos del pais, que se encuentran consignadas en las resoluciones 8430 de
1993y 2378 de 2008 del Ministerio de Proteccidn Social.

Lo anterior consta en el acta CEI-HUN-ACTA-2020-09

Cordialmente,

Prfesidente .
Comité de Etica de la Investigacion

Hospital Universitario Nacional de Colombia
Calle 44 # 59 - 75 Bogotd, Colombia
TEL:39048 88

www.hun.edu.co
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Anexo 15

Bogotd, 19 de enero de 2022

Senores:

A quien corresponda

Saludo cordial,

Por medio de la presente carta, yo SILVIA CRISTINA DUARTE TORRES - SERVICIO DE
TERAPIA OCUPACIONAL del Hospital Universitario Nacional de Colombia (HUN), doy
constancia de que MARIA ALEJANDRA SIERRA PEREZ, identificado(a) con CC.
1032495120, vinculado al programa académico MAESTRIA EN DISENO de la Universidad
Nacional de Colombia, se encuentra trabajando en el proyecto “HUMANIZAR EN SALUD
A TRAVES DEL DISENO DE SERVICIOS EN COMUNICACIONES” durante el periodo
comprendido entre NOVIEMBRE DE 2020 Y MARZO DE 2022. Por este motivo, solicitamos
muy amablemente que se le permita la entrada a la institucion durante el periodo
mencionado para el ejercicio de las siguientes labores:

- Entrevistas.
- Sesiones de cocreacion.

- Entrevistas y evaluacion del modelo de humanizacién con usuarios del
servicio de consulta externa.

Agradecemos su colaboracién,

Cordialmente

eI s

SILVIA CRISTINA DUARTE TORRES
Coinvestigador

Servicio de terapia ocupacional / Profesora Asociada Facultad de Medicina.
Hospital Universitario Nacional de Colombia




