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INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA SEDE CALI

RESUMEN

OBJETIVO GENERAL: Determinar la efectividad de la senaletica de areas para la

orientacion de los pacientes dentro de las torres A y B de la Institucion

Universitaria Colegios de Colombia sede Cali durante el 2009-I.

MATERIALES Y METODOS: Se realize un estudio transversal; con una muestra

conformada por 120 pacientes que asistian a consulta odontologica a la Institucion

durante el 2009-I. Se midieron las variables edad, genero, estrato, nivel educative,

ocupacidn, determinacion y calificacidn de la senaletica; para Io cual se utilize un

formato tipo encuesta con un total de 18 items y que en su ultima parte variaban

dependiendo de la torre en la que fuera atendido el paciente.
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RESULTADOS: Hubo mayor participacion de personas con edad entre 46-55

anos (34.2%), del genero femenino (62.5%), pertenecientes al estrato 3 (48.3%) y

con nivel educative secundaria (33.3%), la ocupacion mas frecuente fueron las

amas de casa (26.7%). A 37 pacientes (30.8%) se les realize la toma de datos en

la torre A y a 83 pacientes (69.2%) en la torre B. El 74.2% manifesto no observar

alguna serial o aviso que Io ubicara en el edificio y el 89.2% dijeron que se deberia

mejorar las senales y avisos dentro de la institucion.

CONCLUSIONES: Las respuestas obtenidas de los pacientes evidencian que la

senaletica utilizada en la Institucion Universitaria Colegios de Colombia no es la

mcis adecuada, por Io cual no resulta efectiva para la orientacion de los pacientes

en las diferentes secciones de la institucion, sugiriendo en un amplio porcentaje el

cambio y mejora de la misma.

PALABRAS CLAVE: Senaletica, orientacion, senalizacion, simbolos graficos.

ABSTRACT

GENERAL OBJECTIVE: To determine the effectiveness of the signage for

patients’ orientation within towers A and B at Institucion Universitaria Colegios de

Colombia Cali during 2009-1.

MATERIALS AND METHODS: A transversal study was performed with a sample

conformed by 120 patients who attended to odontological consultation at the

institution during 2009-I. The following variables were measured: age, genre, social
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level, academic level, occupation, determination and grade of the signage. For this

task a survey-type form with 18 items in total was used, its last part varied

depending of the tower where the patient was received.

RESULTS: There was more participation of people between 46-55 years old

(34.2%), of female genre (62.5%), belonging to middle class- level 3 (48.3%), and

with high school level (33.3%), housewife was the most frequent occupation

(26.7%). Data from 37 patients (30.8%) were taken in the tower A and from 83

should be improved.

CONCLUSIONS: The answers provided by the patients shows that signage used

at Institucion Universitaria Colegios de Colombia is certainly not adequate and

therefore not effective for patients’ orientation in the different sections of the

institution, suggesting in a high percentage a change and improve of it.

KEY WORDS: signage, orientation, marking, graphic symbols.
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patients (69.2%) in the tower B. 74.2% manifested not having seen any signal or 

sign that points them out in the building and 89.2% said signs within the institution



INTRODUCCION

Dentro de las instituciones que atienden alguna rama de la salud, se busca cumplir

b&sicamente, con diagnosticar y tratar la enfermedad que presenta el paciente,

ayudar en su rehabilitacion y cumplir con la funcion de prevenir. Para cumplir

adecuadamente con estas funciones es necesaria una correcta sefialetica y

senalizacion, que sirva para agilizar el flujo de pacientes que ingresan al centro

conservando siempre el orden y la calma (1)

La sefialetica es distinta pero no esta desvinculada de la sefializacion, ya que la

primera tiene en cuenta el entorno. Se basa en el pictograma. Sirve para identificar

espacios, y es el primer contacto que se recibe de una empresa. La sefialetica no

sirve solo para identificar lugares, muchas veces se convierte en un servicio. Tiene

que ser acorde con el espacio en que se encuentra, muchas veces se incluye el

logotipo(2); cuenta con signos de orientacion, de informacion, de restriccion y de

prevencidn para que los usuarios puedan desenvolverse en un entorno (3-5). Pero

ademas, la sefialetica cumple con una funcion de persuasion, en donde se busca

que el usuario tenga un cambio en la conducta influyendo asi, en sus acciones (4-

6).

En las instituciones del sector salud este sistema de signos cumple un papel muy

importante, ocasionado porque generalmente se encuentran grandes edificios con

estructuras complejas para quien no las conoce, ademas porque sus usuarios

suelen presentar dolencias, preocupaciones, enfermedades, entre otras (2-7). La

ubicacion de las personas en las areas especificas representa una mejor atencibn

al paciente desde que ingresa a la institucion hasta que llega al punto deseado,
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mejorando asi la calidad de la atencion y prestacion de los servicios (8-9). La

demarcacion en las instituciones facilita la organizacidn de los espacios

ad ministrati vos, acad&micos, clinicos y sociales (10-11).

Al conocer la importancia de la senaletica, su evaluacidn constante es necesaria.

Los test de rendimiento comunicacional pueden indicar que simbolos-signos son

innecesarios o confuses, y cuales son adecuados; este proceder es forzoso para

evitar la indeseada connotacidn y asegurar siempre la interpretacion correcta(12-

13). No se encontraron reportes donde se evidencien investigaciones o

estadisticas de la tematica, Investigaciones como la de Rojas (2007) (12), se

enfocaron en la evaluacidn de la efectividad de la senaletica, mostrando en sus

resultados que en muchos casos es necesario el rediseno de los simbolos

empleados y de una mejor ubicacion con Io que se logra una mayor efectividad en

la interpretacion entre los pacientes.

La Institucidn Universitaria Colegios de Colombia sede Cali, es una institucion de

educacidn superior que atiende a traves de sus estudiantes alrededor de 2300

pacientes semestralmente. La institucion cuenta con una sefialetica y hasta hoy,

no se han encontrado estudios que evaluen la efectividad de esta. Esta

investigacion quiere dejar una informacion que sirva para generar estrategias y

contribuir en la acogida del usuario y a la vez potenciar la orientacion por el interior

de la institucion evitando as! la desubicacion; y teniendo como principal objetivo

determinar la efectividad de la senaletica para la orientacion de pacientes dentro

de las torres A y B del UNICOC sede Cali durante el 2009-I.

86



MATERIALES Y METODOS

Se realize un estudio transversal; la poblacion objeto fueron pacientes que asistian

a consulta odontologica en UNICOC durante el primer periodo del 2009 teniendo

en cuenta que semestralmente se atienden aproximadamente 2300 pacientes, se

obtuvo una muestra conformada por 120 pacientes seleccionados por

conveniencia, de quienes accedieron a participar voluntariamente y firmaron el

consentimiento informado, fueron incluidos todos los pacientes que ingresaron a la

institucion tanto para tratamientos por primera vez como aquellos que ya habian

ingresado en otro momento, se excluyeron los pacientes que tenian

discapacidades visuales, mentales y/o fisicas, y ademas clasificando entre los

pacientes que asistian a la torre A y a la torre B.

Se realize una estandarizacion sobre senaletica supervisada por el asesor

metodologico, la cual fue realizada inicialmente de forma teorica y luego evaluada,

obteniendo un Kappa aproximado de 0.9. Tambien se realize una prueba piloto

con un total de 12 pacientes, que permitio la realizacion de correcciones al formato

de recoleccion. Se midieron las variables edad, genero, estrato, nivel educative,

ocupacion, determinacion y calificacion de la senaletica; para Io cual se utilize un

formato tipo encuesta con un total de 18 items y que en su ultima parte variaban

dependiendo de la torre en la que fuera atendido el paciente.

Para la recoleccion de la informacion los investigadores se ubicaron en la puerta

de entrada de los pacientes, se les pregunto que si querian ser parte del estudio y

los anos cumplidos hasta la fecha (si la persona decia que si y tenia la edad
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recoleccion. Una vez se obtuvieron las 120 encuestas que se debian incluir en la

Fue clasificada sin riesgo segun la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de

Salud de la Republica de Colombia, ya que fue un estudio que empled solo

entrevistas o encuestas.

Andlisis Estadfstico. Los datos fueron tabulados en Excel 2007, para luego

realizar el analisis estadfstico con el programa Epi Info Version 3.3.1 de 2007, del

Centro de Control y Prevencidn de Enfermedades de Atlanta. Se realizaron los

analisis univariado y bivariado; para determinar las distribuciones porcentuales de

cada una de las variables tanto dependientes como independientes, usando de
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correspondiente apta para el estudio); se procedia a ser firmado el 

consentimiento informado, donde se describian derechos y deberes de la persona

que ingresa al estudio. Despues de que se tuvo el consentimiento firmado, los 

investigadores procedieron a identificar a cada persona con una escarapela que 

llevaba el escudo de la institucion y un numero, se recolectaron algunos datos de

tipo sociodemogrSfico y se les permitio su desplazamiento hasta la torre donde 

serian atendidos, la cual tiene puntos estrategicos que son la: caja - valoracion -

lugar donde el paciente ya tenga destinado Hegar - gradas - ascensor - bafios - 

fotocopiadora. Una vez el paciente terminaba y se disponia a salir se le hicieron 

las respectivas preguntas relacionadas con la senal&tica siguiendo el formato de

muestra, se procedio a su tabulation en el programa Excel de office 2007.

La investigacidn se realizo con el consentimiento y aprobacion del Comite de Etica 

en investigacidn de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia - UNICOC.



tablas de frecuencia y grSficas de tortas; en el anSlisis bivariado se relacionaron

las variables independientes con la dependiente para encontrar niveles de

un nivel de significancia cuyo valor fue de 0.05.

RESULTADOS

Objetivo 1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacidn.

Con relation a las variables de tipo sociodemografico se encontro mayor

participation en la prueba de personas con edad entre 46-55 anos (34.2%), del

genero femenino (62.5%), pertenecientes al estrato 3 (48.3%) y con nivel

educative secundaria (33.3%). Entre las ocupaciones reportadas bubo una gran

variedad pero fue m£s frecuente las amas de casa (26.7%).

Se incluyeron en la muestra un total de 120 participantes; a 37 pacientes (30.8%)

se les realize la toma de datos en la torre A y a 83 pacientes (69.2%) en la torre B.

Objetivo 2. Identificar si la sefialetica existente dentro del UNICOC sede Cali,

facilita y regula los servicios requeridos por los pacientes.

De forma general se les realize un total de 8 preguntas relacionadas con la

serialization; encontrandose prevalentemente que el 89.2% cree que deberia

mejorarse la sefialetica dentro de la institucidn, sus respuestas mas frecuentes se

pueden apreciar en la tabla No. 1.
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significancia estadisticos entre estos, haciendo uso de tablas de contingencia, 

graficas de barras, la variable no parametrica Chi2, y el test exacto de Fisher; con



Adem^s tambien se realizaron preguntas dependiendo de la torre en la que se

encontraba; las respuestas mas frecuentes a las personas de la torre A y la torre B

se encuentran descritas en la tabla No. 2 y No. 3 respectivamente.

Entre aquellos pacientes, de la torre A, que se manifestaron asertivamente sobre

la senaldtica, Io hacen sobretodo diciendo que “la senal o letrero es fcicil de

entender” y luego diciendo que “la imagen fue llamativa”, situacidn se presenta

constante para todas las preguntas realizadas en la torre A. El 22.3% de las

personas consideraron adecuada la senaletica empleada en todos sus sentidos

(visible, entendible, llamativa, color adecuado, buena ubicacion).

Entre aquellos pacientes, de la torre B, que se manifestaron asertivamente sobre

la senaletica de esta torre, Io hacen sobretodo diciendo que “la senal o letrero me

fue visible” y luego diciendo que “la sefial o letrero la entendi facilmente”. El 33.3%

de las personas que consideraron adecuada la sefialetica empleada, Io hacen

diciendo que es adecuada en todos sus sentidos (visible, entendible, llamativa,

color adecuado, buena ubicacion).

Objetivo 3. Evaluar si la senaletica que tiene el UNICOC es efectiva para los

pacientes que asisten a consulta.

Cuando se relaciona si la persona cree que se deberia mejorar las senales y

avisos en la institucion con el rango de edad, se encuentra que a medida que se

incrementa la edad, es mayor el porcentaje de personas que considera que

deberia mejorarse la sefialetica de la institucion, solo entre las edades de 26-35

afios es mas alto el porcentaje de pacientes que considera que la sefialetica no
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deberia ser cambiada; encontr^ndose diferencias significativas que muestran

relation entre estas variables, p = 0.0435. (GrSfica 1)

Al hacer esta relation con la variable genero, se puede apreciar que el 61.5% de

las personas que piensan que No se deberia mejorar la sefializacion en la

institution son del genero femenino, sin embargo los porcentajes son similares

entre las personas que piensan que Si deberia mejorarse la serialization. No hubo

diferencias significativas que muestren relation entre las variables (p = 0.5818). En

la relation con el estrato socioecondmico se puede observar que el mayor

porcentaje de personas que creen que No se deberian hacer mejoras son las

pertenecientes al estratos 3 (76.9%). No hubo diferencias significativas que

muestren relation entre las variables (p = 0.2146).

En la relation con el nivel educativo, aquellas personas que piensan que no se

deberia mejorar la serialization, son mas frecuentes cuando tienen por nivel

educativo primaria (46.2%). No hubo diferencias significativas que muestren

relation entre las variables (p = 0.1976).

discusiOn

El uso de imagenes es una eficiente alternativa de comunicaciOn que busca

orientar a los usuarios brindando de esta forma acceso a determinada information.

Los simbolos-signos evitan las barreras idiomaticas, pues son sucintos, rOpidos

decodificando su sentido transparente a un publico masivo y heterogeneo,

informan oportunamente aquello que se busca, favoreciendo una buena relation

interpersonal (14).
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Sin embargo han surgido problemas, referentes al diseho, que generan poco

entendimiento por parte del usuario, haciendo deficiente su funcion; esto sucede

porque son pocos los casos en los que se tiene en cuenta la opinion de las

personas a las que va dirigida la informacion, generando finalmente niveles bajos

de satisfaccion, una vez son realizadas las encuestas sobre calidad de los

servicios recibidos (6,12,14).

Hidalgo en 2003 (10) manifesto que la sehalizacion interna del edificio no fue

dptima para el usuario que accedia a sus instalaciones, presentaba deficiencias

tanto en sus carteles, como en rotulos y senalizaciones. En el caso de Rojas en

2007 (12) se pudo evidenciar no sdlo signos ineficientes, sino tambien deficiencias

durante el proceso de diseho del simbolo; por Io cual dentro de su investigacion

realizo nuevos disehos, mejorando asi la sehaldtica con Io que incremento el

entendimiento entre los usuarios.

Situacion que coinciden con los resultados encontrados en esta investigacion en

donde el 50.8% de los entrevistados califico como regular la sehaletica utilizada en

la institucion. Esto podria explicar que en este estudio el 74.2% de los

participantes manifesto no observar alguna sehal o aviso que Io ubicara en el

edificio y el 89.2% manifesto que deberia mejorarse las sehales y avisos dentro de

la institucion; ademas se encontro que a medida que se incrementaba la edad, era

mayor el porcentaje de personas que consideraban que deberia mejorarse la

sehaletica institucional (p = 0.0435).

En este estudio se asumio el sesgo de seleccion de los participantes por el tiempo

con que se conto para el trabajo de campo, no fueron seleccionados al azar sino
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por conveniencia, en los dias y horarios que los investigadores tenian

disponibilidad para realizarlo y sin discriminar si los pacientes asistian o no por

primera vez a consulta en la institucion.

La fortaleza e importancia de esta investigacion se presenta porque son muy

pocas las investigaciones que hacen referenda a este tema y menos incluyendo el

criterio de los pacientes.

CONCLUSIONES

Las respuestas obtenidas de los pacientes evidencian que la senaletica utilizada

en la Institucion Universitaria Colegios de Colombia no es la mas adecuada, por Io

cual no resulta efectiva para la orientacion de los pacientes en las diferentes

secciones de la institucion, sugiriendo en un amplio porcentaje el cambio y mejora

de la misma.

La edad resulto influyente en la consideracion de que debe mejorarse la

sefialetica institucional; a mayor edad hubo mas interes por el cambio o mejora de

estos simbolos graficos.

RECOMENDACIONES

Esta investigacion fue bastante importante porque se pudo evidenciar la

necesidad de implementar nueva senaletica con personas especializadas en el

tema y siempre teniendo en cuenta la opinion y necesidades de los usuarios, que

garanticen la efectividad del trabajo final.
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ANEXOS

No 89 74.2

No 50.861

70 58.3

54 45

No 70 58.3

69.2No 83

Regular 61 50.8

Si
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PREGUNTA RESPUESTA N %
iEn la entrada de este edificio usted observa alguna serial o aviso 
quetoubique?

<j,Dentro de la mstitucion le fue fecil ubicarse e identificar los sitios o 
lugares a donde tiene que Hegar para ser atendido?
/^Observa usted sefiales o avisos en cada uno de los servicios que 
presta la institucion?
Para dirigirse al punto deseado usted recibid informacidn de:

oCree usted que las senales o avisos de esta institucion estdn en 
lugares visibles?
tComo calificaria usted las sefiales o avisos para su orientacidn en 
esta institucidn?
cCree usted que deberia mejorarse las senales y avisos dentro de la 
institucidn?

^Son llamativas y entendibles las sefiales, avisos o dibujos dentro de 
esta institucidn para su atencidn?

Tabla No.1. Respuestas mas frecuentes a preguntas generates relacionadas con 
la sefialetica

No

Guarda de 
seguridad

107 89.2



Tabla No.2. Respuestas de las personas de la torre A.

No 35 94.6

No 27 73

Si 21 56.8

Si 20 54.1

98

TORRE A
SENALETICA RESPUESTA NPREGUNTA

A1. ^Observe usted esta serial 
o letrero en algun piso de la 
universidad al momento de 
realizar pago con tarjeta de 
cr&dito?

A2. ^Sabe usted en que piso se 
presta este servicio?

A3, (i,Observe usted esta senal 
al utilizar el ascensor para 
desplazarse a algun sitio de la 
universidad?

A4. e.Observd usted esta 
imagen cuando le realizaron la 
valoracidn?

ADMlNISTRAC'ON
AUDITOR)*
TESORERIA

Ascewo««

'WlORACKW
$12500



Tabla No.3. Respuestas de las personas de la torre B.

Si 48 57.8

No 62 74.7

No 72 86.7

No 61 73.5

No 46 55.4
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TORRE B
SENALETICAPREGUNTA RESPUESTA %N

iSCFMSOflSB

B3. ^Observd usted esta serial o 
letrero en algun piso de la 
universidad al momento de 
realizar algun reclamo por sus 
tratamientos)?

B4. <i,Observ6 usted esta 
imagen en algun piso de la 
universidad?

B5. ^Sabe usted en que piso se 
presta este servicio?

B1. Observe usted esta serial 
al utilizer el ascensor para 
desplazarse a algun sitio de la 
universidad?

B2. ^Se sintio usted orientado 
con esta imagen al momento de 
Hegar a su sitio de destine?
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Grafica 1. Relation entre la edad y la consideration de que la senaletica debe ser 
cambiada
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