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Carta del Editor

La calidad de vida ha sido un tema de alta relevancia en todas las sociedades, siendo su comprensión y concepción 
debatidas desde tiempos antiguos; sin embargo, el relacionarlo con el concepto de salud, aunque pareciera evi-
dente, tiene un enfoque relativamente nuevo. 

Como lo afirma Gro Harlem Bruntland, directora general emérita de la OMS, “La vida saludable es resultado del 
desarrollo sostenible y a la vez es un medio poderoso para conseguirlo”, lo que pone de manifiesto que la salud y 
el desarrollo se hayan directamente relacionados, y por tanto, la posibilidad de que todos los seres humanos de-
sarrollen capacidades que les permitan ser y hacer lo que desean, impacta positivamente en la condición de salud 
de la población. 

Sin embargo, evaluar cómo es la calidad de vida y la salud de una persona, resulta bastante dificultoso, dado que ellas, 
son reflejo, tanto, de las percepciones subjetivas que hace el individuo, como de las estructuras e interrelaciones que se 
tienen con un entorno objetivo, las cuales se hayan mediadas por su historicidad.

Lo anterior dado que, salud y calidad de vida son el resultado de la intercepción de condiciones sectoriales, tales 
como el acceso oportuno, seguro y continuo a infraestructuras y servicios que requiere cada individuo para mante-
ner o recuperar su salud, y de factores intersectoriales que le permitan a cada ser humano, y a la sociedad, acceder 
a condiciones sociales que le faciliten el cumplir con su proyecto vital, tales como buena vivienda, educación de 
calidad, trabajo digno, y recreación y ocio, entre otras.

El reto de compaginar estas dos grandes dimensiones es el desafío que enfrentan los nuevos gerentes y auditores 
que laboran en el sector salud; es decir, el horizonte de sentido de los dirigentes de las instituciones y empresas de 
salud es comprender la salud como el mejor sendero para garantizar la calidad de vida de la sociedad sobre la que 
sus acciones impactan.

El presente número de la revista E+B busca aportar a este desafío, mediante la divulgación de seis artículos, pro-
ducto de los trabajos de investigación de alumnos de la Especialización en Gerencia y Auditoría de la Calidad en 
Salud de las ciudades de Bogotá, Cúcuta y Neiva. Los contenidos de los mismos van desde temas de percepción de 
los servicios, hasta análisis de las glosas presentadas en una institución de salud. Esperamos que la lectura de estos 
aporte positivamente a su ejercicio profesional y personal.

Giovanni Jiménez
Profesor asociado II 
Especialización en Gerencia y Auditoría de la Calidad en Salud
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Resumen

El objetivo de esta investigación es identificar las prin-
cipales glosas generadas durante el año 2011 en el 
hospital San Vicente de la ciudad de Arauca (Arauca), 
la metodología utilizada fue un estudio cuantitativo 
descriptivo, los datos fueron obtenidos de las áreas 
de auditoría, facturación y cartera, y se agruparon 
por trimestre; una vez revisadas las glosas se pro-
cedió a clasificarlas en nueve grupos, conforma-
dos los grupos se totalizaron las glosas, ya con 
esta información se realizó una evaluación 
para lograr establecer cuál era el grupo con 
mayor incidencia; en el área de facturación 
de acuerdo a los grupos seleccionados se 
procedió a determinar la cantidad de re-
curso que representan estas glosas para 
la institución. Al finalizar el proceso se 
pudo determinar que la principal glosa 
generada son las representadas por las 
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facturas sin soportes las cuales representa la mayor pérdida, seguida de los grupos de soportes 
de imágenes diagnósticas y facturas sin autorización, estos tres representan el 58 % del valor 
total de la glosa de este año.

Palabras clave: glosa, factura, soporte, área de auditoría, área de facturación, cartera.

Abstract

The objective of this research is identify the main glosses generated during 2011 in San Vicente 
Hospital in Arauca city. The methodology used in this research was a quantitative, descriptive 
study. Data collected come from three different sources. 1) The auditory area. 2) Invoicing and, 
3) portfolio. These were group for trimester. The glosas were review and these were classifying 
in 9 groups. After the glosas were totalized the information was use to do an evaluation and 
found which was the group more affected. At the end it was determined that the main gloss ge-
nerated is represented by unsupported invoices which represent the greatest loss. The second 
cause is the support groups of diagnostic images and bills without permission; these represent 
the 58 % in the total glosas in 2011. 

Key words: glosas, bills, support, auditory area, invoicing area, portfolio.
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Introducción

Hoy en día las entidades prestadoras de ser-
vicios de salud se han visto enfrentadas a 
nuevos retos y esquemas de administración 
tendientes a desarrollar modelos eficientes 
que les permitan ser autosuficientes y que se 
les den la oportunidad de interactuar en el 
mercado ofreciendo buenos servicios, cum-
pliendo con los principios que deben regir las 
empresas sociales del Estado (ESE) y que al 
mismo tiempo faciliten y demuestren su via-
bilidad financiera.

Es necesario fijar toda la atención en proce-
sos como la facturación, la cual comprende: 
contratación hospitalaria, atención al usuario, 
manejo de manuales, tarifas y guías integra-
les, gestión de cartera, indicadores de ges-
tión, auditoría de cuentas médicas y sistemas 
de información y centros de costo. 

En la siguiente investigación se busca cono-
cer cuáles son las principales causas que han 
generado las diferentes glosas en el hospital 
San Vicente del municipio de Arauca en el año 
2011; con el fin de dárselas a conocer a las di-
rectivas de esta institución para que tomen las 
medidas necesarias en pro de su corrección.

Teniendo en cuenta que el proceso de factu-
ración en el hospital San Vicente de Arauca en 
el 2011, constituye una fuente de información 
e ingreso, factores ambos necesarios y repre-
sentativos para la viabilidad de la institución, 
se proyecta el presente trabajo de investiga-
ción con el propósito de identificar las princi-
pales causas de glosa y el porcentaje en dine-
ro que ellas representaron para el hospital. 

Uno de los principales factores responsables 
de las dificultades financieras que enfrentas 
las instituciones prestadoras de salud, espe-
cialmente las públicas, es la ausencia de pro-
cedimientos que permitan procesar la infor-
mación de forma eficiente; estas dificultades 
resultan ser un problema mucho más com-
plejo de lo que debiera de ser, se necesita que 
se desarrolle un sistema único de salud, para 
que cada institución prestadora de salud (IPS) 
no se vea avocada a seguir un procedimiento 
distinto para cada una, lo cual las hace vulne-
rables a las glosas de sus facturas.

Para las instituciones del sector de la salud la 
competitividad, productividad y viabilidad fi-
nanciera dependen de una gestión efectiva y 
positiva de sus procesos, que no solo se tenga 
en cuenta la relación médico, paciente y afi-
nes; sino las demás actividades, entre las cua-
les se encuentran los procesos de facturación, 
gestión de cartera, auditoría de cuentas entre 
otros que son fundamentales para lograr sa-
tisfacer las necesidades de los usuarios. 

La siguiente investigación realizada en el hos-
pital San Vicente de Arauca el cual ha enfren-
tado dificultades financieras en los últimos 
años y cada día son más grandes. En vista de 
que en la actualidad no se conocen estudios 
que identifiquen las principales glosas que se 
generan en esta institución, se hace necesa-
rio realizar este estudio para establecer cuáles 
fueron las principales glosas que se presenta-
ron durante el año 2011 en el HSVA y así servir 
de guía para generar planes que logren dismi-
nuirlas, lo que le daría lugar a un aumento en 
los ingresos de esta empresa social del Estado. 
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Facturación de los servicios de salud

La facturación de las ESE, clínicas y de los 
profesionales independientes de diferentes 
ramas de la salud hoy en Colombia es una ne-
cesidad imperante para sobrevivir en el mer-
cado. El no preparar a los colaboradores para 
tener información de la organización hará 
que cada minuto estemos perdiendo dinero, 
porque los usuarios utilizan los servicios las 24 
horas del día cuando prestamos asistencia de 
urgencia, la recomendación es que las perso-
nas estén empoderadas con los tres elemen-
tos : información, autonomía con fronteras y 
comunicación.

Aspectos a tener en cuenta para el 
éxito de la facturación

•• Qué documentos se necesitan para la 
prestación del servicio

•• Qué servicios se van a prestar

•• Con qué se va a facturar

•• Qué documentos se necesitan de so-
porte para la facturación

Los manuales de facturación nacen como 
una necesidad de facturar daños corporales 
ocasionados en los accidentes de tránsito en 
Colombia; es así como nace el Manual Tari-
fario del Decreto 2423 de 1996, mal llamado 
SOAT y que los actores lo tomaron para todo 
evento de facturación en el Sistema de Pro-
tección Social (SPS) aunque el mismo expre-
sara que no establecía los planes de benefi-
cios pero que se podían facturar incluso las 

actividades, procedimientos e intervencio-
nes del POS. el extinto Instituto del Seguro 
Social siempre sacó Acuerdos en los cuales 
estableció manuales tarifarios que consideró 
eran más claros que el Decreto 2423 de 1996, 
aunque tenían el inconveniente de que no se 
indexaban de acuerdo a lo establecido en la 
inflación de cada año, por lo cual esto cau-
saba resentimiento en los actores, pero se 
olvidaba que estos se hacían era para el ISS 
que era autónomo para establecer sus tarifas 
según el legislador. De los más utilizados por 
los actores están el Acuerdo 256 de 2001 y 
312 “La Ley 1231 de 2008” por la cual se uni-
fica la factura como título valor como meca-
nismo de financiación para el micro, peque-
ño y mediano empresario, y se dictan otras 
disposiciones”, hace referencia a un compra-
dor o beneficiario del servicio y a un vende-
dor o prestador del servicio, en algunos de 
sus apartes hace alusión a el obligado”.(Semi-
nario que y como Facturar). 

“La Ley 1231 de 2008 “por la cual se unifica 
la factura como título valor como mecanis-
mo de financiación para el micro, pequeño 
y mediano empresario, y se dictan otras dis-
posiciones”, hace referencia a un compra-
dor o beneficiario del servicio y a un ven-
dedor o prestador del servicio, en algunos 
de sus apartes hace alusión a “el obligado”. 
En la relación que se establece en el sector 
salud el beneficiario del servicio es el afilia-
do y no la entidad obligada a asumir el pago 
por la prestación del servicio (EPS o Entidad 
Territorial, entre otros) Dentro del Sistema de 
Seguridad Social en Salud, implementado a 
raíz de la expedición de la Ley 100 de 1993, la 
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Institución Prestadora de Servicios de Salud 
no está facultada para librar y entregar o re-
mitir al beneficiario del servicio, en este caso 
el paciente, la factura de que trata la Ley 1231 
de 2008 en los términos allí definidos. La mis-
ma debe ser librada y entregada o remitida 
a la entidad obligada al pago (EPS o Entidad 
Territorial, entre otros) quien es la única que 
debe aceptarla de manera expresa, precisión 
que no establece la Ley 1231 por cuanto esta 
aceptación se radica en el beneficiario del 
servicio. 

Así las cosas y ante la falta de claridad de la 
norma frente a los sujetos que participan en 
la relación en el sector salud y con el fin de no 
generar confusión en dicha relación, se deben 
continuar aplicando las normas que se han ex-
pedido específicamente para este sector:

La Ley 1122 de 2007 en la cual, entre otros as-
pectos, se regula la relación existente entre 
responsables del pago y prestadores de servi-
cios de salud, la cual está definida en el artícu-
lo 13 de dicha norma, en especial, el literal d), 
en cuanto atañe a las entidades promotoras 
de salud (EPS) de ambos regímenes. Dicha dis-
posición regula, entre otros, el tiempo de pago 
de conformidad con la modalidad contractual 
que se adopte y el trámite en el caso de formu-
lación de glosas. 

El Decreto 4747 de 2007 “por medio del cual 
se regulan algunos aspectos de las relaciones 
entre los prestadores de servicios de salud y 
las entidades responsables del pago de los 
servicios de salud de la población a su cargo, y 
se dictan otras disposiciones”, en la parte per-
tinente, dispone:

Artículo 21. Soportes de las facturas de presta-
ción de servicios. Los prestadores de servicios 
de salud deberán presentar a las entidades 
responsables de pago, las facturas con los so-
portes que, de acuerdo con el mecanismo de 
pago, establezca el Ministerio de la Protección 
Social. La entidad responsable del pago no po-
drá exigir soportes adicionales a los definidos 
para el efecto por el Ministerio de la Protec-
ción Social.

Artículo 22. Manual Único de Glosas, Devolu-
ciones y Respuestas. El Ministerio de la Pro-
tección Social expedirá el Manual Único de 
Glosas, Devoluciones y Respuestas, en el que 
se establecerán la denominación, codificación 
de las causas de glosa y de devolución de fac-
turas, el cual es de obligatoria adopción por 
todas las entidades. 

Glosas: las glosas son objeciones a las cuen-
tas de cobro presentadas por las institucio-
nes prestadoras de servicios de salud (IPS), 
originadas en las inconsistencias detectadas 
en la revisión de las facturas y sus respectivos 
soportes, las cuales pueden determinarse al 
interior de la misma institución o por las enti-
dades con las cuales se hayan celebrado con-
tratos de prestación de servicios, tales como: 
empresas promotoras de salud (EPS), compa-
ñías de seguros, direcciones seccionales de 
salud y otras IPS.

Cuando en una cuenta de cobro se presentan 
inconsistencias en lo que respecta a su presen-
tación, consolidación, aplicación de tarifas o 
cobertura de servicios, entre otros, la entidad 
contratante devolverá la cuenta a la IPS para 
su corrección y los prestadores de servicios de 
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salud, tendrán la obligación de aclarar o co-
rregir las observaciones y dar respuesta a las 
mismas dentro de un plazo establecido (De-
creto 4747, 2007). 

Entre las glosas más comunes se encuentran: 
documentos sin diligenciar o mal diligen-
ciados, documentos enmendados, inconsis-
tencias en los soportes anexos, cobros sin la 
comprobación de los derechos de usuario 
(tarjeta, cédula, carné), falta de información 
estadística, errores en las liquidaciones, ta-
rifas mal aplicadas, sumas mal realizadas, 
falta de la relación de pacientes, falta de do-
cumentos, prestación de servicios adiciona-
les a los establecidos en el contrato, falta de 
pertinencia técnico-científica entre diagnós-
tico y procedimientos realizados o servicios 
prestados.

Las cuentas de cobro pueden glosarse total 
o parcialmente, dependiendo de la causa 
que originó la glosa; totalmente, si involu-
cra toda la cuenta e impide la aceptación 
de los servicios prestados y parcialmente, 
cuando la glosa se realiza sobre unos servi-
cios o procedimientos específicos, estando 
la entidad contratante en la obligación de 
aceptar y reconocer el pago de los servicios 
no glosados. 

Presentación de glosas: para un adecuado ma-
nejo y gestión de las glosas, es necesario que 
en el contrato de prestación de servicios se 
establezcan, claramente, los requisitos y pla-
zos para su presentación, por parte de la en-
tidad contratante. En caso de no pactarse el 
plazo, se adopta el estipulado en la normati-
vidad vigente.

La comunicación de la glosa debe contener la 
relación de facturas o documentos equivalen-
tes glosados, donde se especifique: número 
del documento, nombre del usuario, servicio 
glosado y causa de la glosa. Adicionalmente, 
debe traer anexas las facturas o documentos 
equivalentes y los soportes presentados por 
dichos servicios

Trámite de glosas: las entidades responsables 
del pago de servicios de salud dentro de los 
treinta (30) días hábiles siguientes a la presen-
tación de la factura con todos sus soportes, 
formularán y comunicarán a los prestadores 
de los servicios de salud las glosas a cada 
factura, con base en la codificación y alcance 
definidos en el manual único de glosas, y a 
través de su anotación y envío en el registro 
conjunto de trazabilidad de la factura cuando 
este sea implementado. Una vez formuladas 
las glosas a una factura, no se podrán formu-
lar nuevas glosas a la misma factura, salvo las 
que surjan de hechos nuevos detectados en 
la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud deberá dar 
respuesta a las glosas presentadas por las en-
tidades responsables del pago de servicios de 
salud, dentro de los quince (15) días hábiles 
siguientes a su recepción. En su respuesta a 
las glosas, el prestador de servicios de salud 
podrá aceptar las glosas iniciales que estime 
justificadas y emitir las correspondientes no-
tas crédito, o subsanar las causales que gene-
raron la glosa, o indicar, justificadamente, que 
la glosa no tiene lugar. 

 La entidad responsable del pago, dentro de 
los diez (10) días hábiles siguientes, decidirá 
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si levanta total o parcialmente las glosas o las 
deja como definitivas. Los valores por las glo-
sas levantadas deberán ser cancelados dentro 
de los cinco (5) días hábiles siguientes, infor-
mando de este hecho al prestador de servi-
cios de salud. Las facturas devueltas podrán 
ser enviadas nuevamente a la entidad respon-
sable del pago, una vez el prestador de servi-
cios de salud subsane la causal de devolución, 
respetando el período establecido para la re-
cepción de facturas. Vencidos los términos y 
en el caso de que persista el desacuerdo se 
acudirá a la Superintendencia Nacional de 
Salud, en los términos establecidos por la ley 
(Decreto 4747, 2007).

Evaluación de las glosas: los funcionarios de-
signados para analizar y hacer el trámite de 
las glosas, deben evaluar si la glosa es o no 
pertinente.

•• Subsanable: se enmienda completando 
la documentación o información reque-
rida, realizando las correcciones nece-
sarias o formulando las aclaraciones del 
caso.

•• No subsanable: se procede a informar a 
la entidad contratante, su aceptación.

•• Glosa pertinente: corresponde a aquélla 
que es adecuadamente justificada por la 
entidad contratante. En este evento se 
procede a verificar si la causa de la glosa 
es o no subsanable.

Es importante y recomendable llevar un regis-
tro minucioso de las causas de glosas y hacer 
evaluaciones periódicas del mismo, ya que 
puede permitir identificar la calidad o defi-

ciencia, en algunos de los productos del área 
asistencial y de las unidades de facturación y 
cartera; fallas en los procesos técnico-admi-
nistrativos y técnico-científicos que pueden 
ser susceptibles de mejoramiento; funciona-
rios, procesos y áreas críticas para la gestión 
de la empresa.

Respuesta de glosas: todas las glosas presenta-
das por las entidades contratantes, deben ser 
respondidas por la IPS, independientemente 
de que sean o no subsanables.

La omisión en la respuesta a las glosas presen-
tadas, además de causar las sanciones previs-
tas legalmente, evidencia una deficiencia ad-
ministrativa que puede ocasionar detrimento 
del equilibrio económico y de la gestión de la 
institución. En la respuesta deben relacionar-
se las glosas aceptadas, el número de la factu-
ra o documento equivalente afectado, el valor 
y la denominación del servicio descontado; 
cuando haya lugar a correcciones o aclaracio-
nes, deben anexarse los soportes pertinentes. 
Las glosas no aceptadas deben detallarse con 
sus respectivas explicaciones. 

Materiales y métodos

La presente investigación se realizó en el de-
partamento de Arauca el cual cuenta con una 
población de 281.435 habitantes según el 
Dane (2011).

En su capital, Arauca, se ubica el hospital San 
Vicente de Arauca, empresa social del Estado, 
como IPS de primer y segundo nivel de com-
plejidad, entidad en la cual se documentó la 
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investigación. El municipio de Arauca cuenta 
con 79.531 habitantes, 67.202 en el área de 
cabecera municipal y 12.329 en el área rural, 
con un aseguramiento del 99 %.

Se realizó un estudio cuantitativo descriptivo, 
en el cual se analizarán experiencias donde se 
identificará, por parte de auditoría qué tipos 
de glosas se presentaron en el año 2011 por 
cada trimestre y se analizará también la fac-
turación en el año mencionado con las glosas 
realizadas en el hospital San Vicente.

Los datos para la realización de este estudio 
fueron extraídos de las áreas de auditoría, 
facturación y cartera del hospital San Vicen-
te, previa autorización de su director del y los 
respectivos coordinadores de cada área de la 
que se necesitó información; los datos se re-

colectaron de la siguiente forma:

Área de auditoria

En esta área se analizaron todas las facturas 
que presentaron glosas de enero a diciem-
bre del año 2011, y se agruparon por trimes-

tre; una vez revisadas las glosas se procedió 
a clasificar en nueve grupos los principales 
eventos que originaron las glosas. Conforma-
dos los grupos se totalizaron las glosas, ya con 
esta información se realizó una evaluación 
para lograr establecer cuál era el grupo con 
mayor incidencia de presentación de glosas 
durante este año 2011; el tiempo que se nece-
sitó para la recolección y clasificación de esta 
información fue de cinco (5) meses.

Área de facturación y cartera

En esta área de acuerdo a los grupos selec-
cionados se procedió a determinar la canti-
dad de recurso que representan estas glosas 
para la institución y establecer si el grupo que 
presentaba mayor incidencia en las glosas era 
el que representaba la mayor pérdida para la 
institución, para esto fue necesarios revisar 
los libros de contabilidad, donde se extraje-
ron los valores de ingreso de venta de servi-
cios, y el estado de pérdidas y ganancias de la 
institución durante este año. 
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Resultados
Gráfica 1. Principales glosas generadas en el hospital San Vicente de Arauca, año 2011

En esta gráfica podemos observar que el grupo con mayor incidencia es el de facturas sin so-
portes, seguido de las facturas a las que les faltan los soportes de las imágenes diagnósticas, 
este grupo incluye las facturas en las cuales no se anexaron las lecturas de rayos X, ecografías, 
tomografías, biopsias, holter, ecocardiogramas y prueba de esfuerzo. En tercer lugar tenemos el 
grupo denominado no especifica, en este grupo se encuentran representadas las facturas que 
fueron glosadas con relación a concepto de glosa pero sin cantidades.

Gráfica 2. Ingresos por venta de servicios hospital San Vicente de Arauca durante el año 2011
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Gráfica 3. Valor de la glosa por cada grupo en el primer trimestre del año 2011

En el primer trimestre el valor total de la glosa fue de $383’117.200, representando un 5,3 % de 
lo facturado durante este primer trimestre.

Gráfica 4. Valor de la glosa por cada grupo en el segundo trimestre del año 2011

El valor total de los grupos de las glosas en este trimestre asciende a $457’279.900, y representa 
un 6,5 % de lo facturado en el segundo trimestre.
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Gráfica 5. Valor de la glosa por cada grupo en el tercer trimestre del año 2011

En el tercer trimestre el valor de la glosa fue de $ 314’763.200, lo que representa un 3,9 % del 
valor facturado durante este trimestre.

Gráfica 6. Valor de la glosa por cada grupo en el cuarto trimestre del año 2011

En el cuarto trimestre la glosa sumó $400’112.200, significando un 5,0 % del valor facturado en 
este trimestre.
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Gráfica 7. Valor total de las glosas por grupos año 2011

Las facturas sin soportes representaron para la institucion una glosa por un valor de $571’859.000, 
seguida de las facturas a las que les hacían falta los soportes de imágenes diagnósticas con 
$345’278.000, las facturas sin autorización, que aunque en el porcentaje mostrado en la gráfica 
1 ocupa el quinto lugar, su valor la hace que en este caso tenga el tercer lugar con $224’706.327. 

El trimestre con mayor glosa fue el segundo, mientras que en el tercero se presentó el menor 
valor glosado.

El total glosado por cuenta de estos nueve grupos fue de $1.555’272.500 para el año 2011, lo 
que representa el 5,2 % del total de ingresos para este mismo año.

Discusión y recomendaciones

En el estudio realizado se pudieron determinar las principales glosas generadas durante el año 
2011 en el HSVA, así mismo se pudo establecer que el valor total de dichas glosas representa el 5,2 
% del ingreso total del año en mención; a pesar de que este porcentaje es muy bueno no debemos 
olvidar que las glosas representan una pérdida para la institución. Se debe resaltar que el proceso 
de facturación en una institución de salud debe ser tomado como una herramienta fundamental 
que requiere de instrumentos técnicos como el control estadístico de procesos, y estar siempre 
orientada hacia un mejoramiento continuo, hay que tener en cuenta que esta sección no es in-
dependiente, al contrario, es el área donde confluyen todas las demás que integran la institución.

Dentro de la investigación se logra establecer que el grupo de facturas sin soportes representa 
la mayor pérdida, seguida de los grupos de soportes de imágenes diagnósticas y facturas sin 
autorización, estas representan el 58 % del valor total de la glosa de este año, así que implemen-
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tando planes de mejoramiento para estos casos específicos se estaría solucionando en gran 
medida la problemática establecida.

Es necesario que una vez se establezcan los contratos con las EPS, se deje claro los soportes que 
acompañan la factura de cobro, ya que en la investigación se pudo evidenciar que no se deja 
especificado los soportes que deben acompañar a la factura y es una de las causas más frecuen-
tes que están generando la glosa. 

Se debe socializar con el personal de recepción y facturación los tipos de requisitos que se esta-
blecen en dichos contratos, para que el área de recepción de pacientes sea el primer filtro que 
permita corregir la falta de soportes de las diferentes facturas.
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Calidad del ingreso al 

programa de control prenatal a 

las usuarias de la unidad básica 

Loma de Bolívar, en el período de 

octubre de 2012 a marzo de 2013

Resumen

Es un estudio descriptivo que tiene como principal objetivo 
realizar auditoría del acceso oportuno al programa de control 
prenatal, a 198 usuarias gestantes que asistieron a la Unidad 
Básica Loma de Bolívar de la ESE Imsalud de la ciudad de 
Cúcuta, en el período comprendido de octubre de 2012 a 
marzo de 2013.

De acuerdo a la Guía de Control Prenatal de Bajo Ries-
go se define el control prenatal como el conjunto de 
acciones y procedimientos sistemáticos y periódicos, 
destinados a la prevención, diagnóstico y tratamien-
to de los factores que puedan condicionar morbi-
mortalidad materna y perinatal.

Esta auditoria se basó en estudios comparativos 
en 198 usuarias, según trimestre de gestación 
y rango de edades, mediante la verificación de 
base de datos y aplicación de encuestas. Se ob-
tiene como resultado que del ingreso al pro-
grama de 198 mujeres, 137 (69,9 %) comien-
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za controles durante su primer trimestre de embarazo, siendo esto oportuno y mostrando una 
buena captación.

Se concluye que el acceso al programa fue oportuno, ya que el 69,19 % (137 usuarias) fueron 
captadas en el primer trimestre del embarazo; 42 (21,21 %) en el segundo trimestre, y 19 (9,6 
%) en el tercer trimestre. La mayor captación se realizó en las etapas tempranas de la gestación 
siendo lo anterior de especial importancia para un embarazo sin riesgos y seguro. 

Palabras clave: gestación, oportunidad, accesibilidad a los servicios, trimestre de gestación, 
gestantes.

Abstract

It is a descriptive study that has as main objective to carry out audit of timely access to prenatal 
control program, 198 pregnant clients who attended the Loma de Bolívar Basic Unit of the ESE 
Imsalud city of Cúcuta, in the period between October of 2012 to March 2013. 

According to the Guide to Low-Risk Prenatal Care prenatal care as a set of actions and systema-
tic procedures and newspapers, for the prevention, diagnosis and treatment of the factors that 
may determine maternal and perinatal morbidity and mortality is defined.

This audit was based on comparative studies on 198 users, according to trimester of ges-
tation and age range , by checking database and implementation of surveys. As re-
sult the program entry of 198 women who entered the program 137 (69.9 %) controls 
start during their first trimester of pregnancy, being timely and showing good uptake. 
We conclude that access to the program was timely, since ( 69.19 %) were captured 137 users 
in the first trimester of pregnancy; 42 ( 21.21 %) in the second quarter, 19 ( 9.6 % ) in the third 
quarter. The increased uptake was performed in the early stages of pregnancy and of particular 
importance for a safe pregnancy and safe.

Keywords: gestation, chance, services sccessibility, trimester of gestation, pregnant.
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Introducción

De acuerdo a su investigación, Mario Parra re-
fiere que en nuestro país la captación de ges-
tantes y el ingreso al control prenatal se ha 
caracterizado por no ser oportuno (2do. o 3er. 
trimestre de la gestación) y en número prome-
dio bajo, con un número elevado de maternas 
que no reciben ninguna atención de salud du-
rante la gestación y solo asisten al centro de sa-
lud para el tratamiento de las complicaciones 
o para la atención del parto, lo cual ha llevado 
a que se presenten altas tasas de mortalidad 
materna y perinatal que pudieron evitarse.

Según Julián A. Herrera en sus estudios sobre la 
evaluación del riesgo obstétrico en el cuidado 
prenatal, en Colombia la mortalidad neonatal 
precoz es la que menos cambios ha tenido en 
los últimos 15 años, así como las secuelas inva-
lidantes en el niño originadas en este período; 
lo anterior hace que sean apremiantes nuevas 
acciones o estrategias en el campo perinatal, 
con tareas dirigidas a mejorar la atención de 
la gestante en la etapa prenatal, parto y pos-
parto, así como a brindar un cuidado óptimo 
al recién nacido.

Según la encuesta realizada a las maternas, 
uno de los principales problemas es que las 
gestantes a pesar de que la unidad de salud se 
encuentre relativamente cerca o central a su 
domicilio, presentan poco interés en ingresar 
a estos controles; por tal motivo en la Unidad 
Básica Loma de Bolívar se implementó a través 
de esta auditoría la captación a estas maternas 
desde el momento en que se realiza su prueba 
de embarazo positiva, efectuandose cruce de 

información con el laboratorio clínico y pro-
moción y prevención (P y P). Por este motivo 
se realizó este estudio con el fin de evaluar la 
oportunidad en el ingreso y así prevenir pro-
blema o complicaciones de salud a la madre 
y al recién nacido y hacer mejoras en el pro-
grama.

 El objetivo más importante del acceso opor-
tuno al control prenatal es prevenir, orientar, 
disminuir, detectar y tratar a tiempo factores 
de riesgo de problemas de salud.

Siendo el objetivo de la auditoria analizar la 
calidad en cuanto a oportunidad de acceso al 
programa por parte de la Unidad Básica Loma 
de Bolívar, San José de Cúcuta, a las gestantes, 
un ingreso en los tres primeros meses previe-
ne, orienta, disminuye, detecta y es de gran 
ayuda para tratar a tiempo factores de riesgo 
para la futura madre y el recién nacido. 

Mayra Mora, Delia Moya e Ingrid Guiza definen 
el control prenatal como todas las acciones y 
procedimientos, sistemáticos y periódicos, 
destinados a la prevención, diagnóstico y tra-
tamiento de los factores que pueden coor-
dinar la morbilidad y mortalidad materna y 
perinatal. De acuerdo a Br. Suellen Díaz O. Br., 
Josycarl Girart C. la muerte de una madre es 
una tragedia evitable que afecta una vida jo-
ven llena de grandes esperanzas; es una de las 
experiencias más traumáticas que puede sufrir 
una familia y afecta seriamente el bienestar, la 
supervivencia y el desarrollo de los hijos, espe-
cialmente de los más pequeños. Todo lo ante-
rior trae como consecuencia el debilitamiento 
de la estructura social en general.
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Materiales y métodos

Esta investigación es analítico-descriptiva; se examinaron, recopilaron, analizaron y sistematiza-
ron los resultados obtenidos mediante bases de datos de los registros de asistencia de control 
prenatal mes a mes en el período de octubre de 2012 a marzo de 2013. La metodología emplea-
da consistió en la aplicación de encuestas al 50 % de las maternas y al análisis de la base de da-
tos del 100 % de gestantes que ingresaron nuevas al programa en 6 meses (octubre 2012 a mar-
zo 2013), a la Unidad Básica, las cuales se analizaron por trimestre de ingreso, edad de riesgo, 
oportunidad en la atención, accesibilidad demográfica y satisfacción en la atención brindada.

Resultados y discusión

Resultados base de datos octubre 2012 a marzo de 2013:

Tabla 1. Gestantes según mes de ingreso por trimestre

MES DE INGRESO
PRIMER

TRIMESTRE
SEGUNDO
TRIMESTRE

TERCER
TRIMESTRE TOTAL

OCTUBRE 14 3 2 19

NOVIEMBRE 31 9 1 41

DICIEMBRE 11 2 4 17

ENERO 17 6 5 28

FEBRERO 41 17 3 60

MARZO 23 5 4 32

TOTAL 137 42 19 198

Fuente de información: base de datos gestantes que ingresaron al control prenatal de octubre de 2012 a marzo 
de 2013. Elaboración propia de los autores.

En la tabla 1 se observa que la mayor captación de maternas para ingreso al programa de con-
trol prenatal fue en el primer trimestre de embarazo (137), de un total de 198 gestantes. Lo que 
nos permite inferir que la calidad en cuanto a ingreso oportuno es buena. 
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Tabla 2. Edades según trimestre de gestación

EDADES
PRIMER 

TRIMESTRE %
SEGUNDO
TRIMESTRE %

TERCER 
TRIMESTRE %

15-25 AÑOS 93 46.9 30 15.1 12 6.1

26-35 AÑOS 36 18.1 11 5.5 5 2.5

36-45 AÑOS 8 9.1 1 0.5 2 1.0

Fuente de información: base de datos gestantes que ingresaron al control prenatal de octubre de 2012 a marzo 
de 2013. Elaboración propia de los autores.

Según se observa en la tabla 2: entre el rango de las gestantes de 15 a 25 años se encontraron 
137 de donde 93 (46,9 %) se encuentran en primer trimestre, 30 (15,1 %) en segundo trimes-
tre, y 12 (6,1 %) en tercer trimestre; de 26 a 35 años, 52 maternas con: 36 (18,1 %) en primer 
trimestre, 11 (5,5 %) en segundo trimestre y 5 (2,5 %) en tercer trimestre. Y en el rango de 36 a 
46 años: 11 maternas con 8 (9,1 %) en primer trimestre, 1 (0,5 %) en segundo trimestre y 2 (1,0 
%) en tercer trimestre; la mayor captación para un ingreso temprano se dio en las edades de 
15-25 años. 

Carmen Esguerra e Irene Esguerra, refieren que el control prenatal es el cuidado que proporcio-
na el equipo de salud a la mujer gestante, con el objeto de garantizar las mejores condiciones de 
salud para ella y el feto durante la gestación y posteriormente, una óptima atención del parto.

Según resultados se encontró que la oportunidad en el programa de atención prenatal en la 
Unidad Básica es buena, encontrándose en los seis meses de la investigación al 69,9 % de ges-
tantes que iniciaron controles en el primer trimestre del embarazo, siendo esta la etapa adecua-
da según Guyton, en su publicación muestra que el ingreso al control prenatal en las primeras 
20 semanas es indicado para prevenir, controlar y tratar a tiempo problemas que pueden pre-
sentarse tanto a la materna como al hijo.

 Dentro del rango de edades de ingreso se presentaron en mayor número en mujeres de 15 a 
25 años. Según Plascencia, Josefina Lira y Héctor Oviedo Cruz en su estudio y según nuestras 
investigaciones las adolescentes son más propensas a presentar mayores complicaciones, pero 
con ingreso temprano al programa, y como dice Martínez R. en su estudio sobre factores de 
riesgo en el embarazo, se pueden reducir alteraciones al binomio madre e hijo y esta etapa 
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temprana ocasiona más problemas de salud 
que pueden ser prevenidos con un control 
oportuno y bien orientado. 

Según la encuesta (Figura 1) elaborada por 
los investigadores, con el fin medir la opor-
tunidad al programa, se aplicaron estas a 100 
de las gestantes con el objeto de conocer el 
trimestre en que fue ingresada al programa, 
cuanto tiempo transcurrió desde su test de 
embarazo positivo, la atención brindada por 
el profesional y las causas por las cuales ha in-
cumplido sus controles. 

Se obtuvo que las usuarias asisten cumplida-
mente a sus controles, (79 %), siendo impor-
tante porque el profesional podrá detectar a 
tiempo una posible complicación y prevenir-
la, y de acuerdo al Centro de Enseñanza del 
Embarazo le da a la mujer la posibilidad de 
acceder a la información esencial sobre su 
embarazo, quitándole la angustia ante lo des-
conocido y dándole la calma que le transmitirá 
a su pequeño en su interior. De las 100 gestan-
tes encuestadas; 71 ingresaron al programa de 
control prenatal entre el mes 1 a 3 de gesta-
ción, siendo un número importante de ingre-
sos en el primer trimestre a la hora de prevenir 
riesgos y complicaciones durante el embarazo.

El 89 % de las gestantes encuestadas recono-
cen la importancia de asistir oportunamente 
a sus citas de control prenatal mes a mes. Asis-
tir puntalmente puede prevenir riesgos tanto 
para la madre como para el bebé. Así mismo, 
la mayor parte de las gestantes tiene su domi-
cilio cerca a la Unidad Básica no siendo este 
un impedimento para asistir cumplidamente 
a sus citas de control prenatal.

Figura 1. Encuesta aplicada a las maternas 
de la Unidad Básica Loma de Bolívar

Fuente de información: base de datos de gestantes 
que ingresaron al control prenatal entre octubre de 
2012 y marzo de 2013. Elaboración propia de los au-
tores.

A pesar de la calidad del servicio ofrecido por 
la entidad, se identificaron obstáculos para 
ellas, que impedían la accesibilidad al mismo; 
adicionalmente, problemas socioeconómicos 
como falta de recursos financieros para asistir 
a las citas, falta de tiempo, descuido y también 
se identificó un pequeño número (11 %) que 
no asistía oportunamente debido a la lejanía 
de su domicilio con la entidad de salud. 

Las usuarias consideraron que los servicios que 
recibieron en la institución fueron buenos (88 
%), mostrándose de acuerdo con el proceso del 
programa de control llevado a cabo por los pro-
fesionales a cargo. El (87 %) menciona al jefe de 
enfermería como a un orientador vital en su pro-
ceso; sin embargo, se detectó a una usuaria con 
algunas inconformidades debido a demoras en 
el servicio por el volumen de personas atendidas.
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Conclusiones

Luego de esta evaluación del trabajo se evidencia que aunque la calidad, en cuanto al atributo 
de oportunidad en el acceso al servicio de control prenatal en la Unidad Básica Loma de Bolívar 
es buena y muestra acogida por parte de las gestantes, aún existen elementos que hacen que la 
accesibilidad no sea la adecuada, uno de estos es la falta de recursos para asistir cumplidamente 
a las citas, algunas tiene su domicilio retirado y no cuentan con el tiempo necesario, debido a 
sus múltiples obligaciones laborales y familiares, siendo estas condiciones inconvenientes de 
índole personal y no por falta de la atención de la institución prestadora del servicio de salud.

 El objetivo más importante era un ingreso oportuno al control prenatal, dándose cumplimento 
al objetivo principal del programa: prevenir, orientar, disminuir, detectar, tratar a tiempo facto-
res de riesgo y problemas de salud, evidenciándose con 137 gestantes que ingresaron al pro-
grama en el primer trimestre de su embarazo de 198, que asistieron en los 6 meses de estudio. 

Se logró valorar el ingreso oportuno al control prenatal según la normatividad a través de la 
base de datos de gestantes ingresadas durante el período de estudio, siguiéndose la orienta-
ción por parte del médico, el jefe de enfermería y el laboratorio clínico analizándose el progra-
ma con el total de 198 maternas atendidas en los meses de octubre de 2012 a marzo de 2013. 
En donde iniciaron el 69,9 % en el primer trimestre, 21,21 % en el segundo trimestre y 9,6 % en 
el tercer trimestre.

 Según las recomendaciones dadas por los autores se empezó a implementar un método de 
demanda inducida donde se realizará cruce de información directo entre laboratorio clínico y P 
y P de la siguiente manera: los paraclínicos realizados durante su control serán entregados di-
rectamente al jefe de enfermería encargado del programa y no a la usuaria para llevar un mayor 
control. Así mismo los test de embarazo con resultado positivo, de esta manera el jefe cita a la 
paciente y la ingresa al programa inmediatamente contribuyendo al ingreso oportuno.
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3
Resumen 

El clima organizacional ha evolucionado a través del tiempo, las dife-
rentes compañías o empresas enfocan la atención sobre este tema que 
ha permitido motivar el desarrollo de varios estudios a nivel mun-
dial, cobrando gran importancia y reconocimiento para el avance de 
cualquier organización en el logro de sus objetivos. En este orden 
de ideas, el diagnóstico del ambiente laboral dentro de las organi-
zaciones ha recibido mayor importancia, porque permite identi-
ficar detalladamente cómo se encuentra el ambiente laboral de 
una empresa u organización. El presente estudio es de meto-
dología cuantitativa descriptiva transversal. La población del 
presente estudio es de 15 empleados distribuidos así; cuatro 
administrativos, diez médicos y uno de servicios generales. 
De los resultados se puede decir que en la institución se tie-
nen claras las tareas definidas, ya que el 77,78 % del talento 
humano de la IPS Somefyr, está “totalmente de acuerdo” 
o “de acuerdo”. Según la percepción de los trabajadores 
frente a la recompensa e incentivos, se puede concluir 
que están muy de acuerdo con la organización, pues 
prima la recompensa e incentivos frente a las amena-
zas y críticas. A nivel de riesgo, la percepción de los 
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trabajadores considera que la organización ha tomado riesgos en los momentos oportunos 
conllevando al logro de los objetivos. La organización de igual forma es cautelosa en la toma 
de decisiones con el fin de lograr la máxima efectividad de los objetivos propuestos. El ambien-
te laboral es agradable y sin tensiones dentro de la organización, aunque existe una pequeña 
población que manifiesta estar muy en desacuerdo. Del mismo modo se puede concluir que la 
relación jefe-trabajador es agradable.

Palabras clave: clima organizacional, ambiente laboral, clima laboral.

Abstract

The organizational climate has evolved over time, different companies or companies focus at-
tention on this issue that has allowed motivate the development of several studies worldwide, 
gained great importance and recognition for the advancement of any organization in achieving 
its targets. In this vein, the diagnosis of the work environment within organizations has become 
more important, because it allows detailed identification as it is the working atmosphere of a 
company or organization. The present study is cross-sectional descriptive quantitative meth-
odology. The study population is distributed as 15 Employees, 4 Administrative, 10 Doctors, 1 
GS. From the results it can be said that the institution has clearly defined tasks and that 77.78 
% of human talent in the IPS Somefyr is Strongly Agree or Agree. The perception of workers vs. 
reward and incentives, we can conclude that they are strongly agreed that the organization, as 
the reward and incentive bonus against threats and criticism. A level of risk, workers perceived 
that the organization has taken risks at appropriate times leading to achievement of objectives. 
The organization is equally cautious in making decisions in order to maximize the effectiveness 
of the proposed objectives. The atmosphere is nice and works without tensions within the orga-
nization, although a small population to be in pretty disagreement manifests. Similarly can be 
concluded that the boss-worker is nice.

Keywords: Organizational climate, work environment, working environment.

Evaluación del programa de clima 

organizacional en la IPS Somefyr Ltda. 

de la ciudad de Cúcuta en el período 

comprendido entre el  II semestre de 

2012 y el II semestre de 2013



30

Introducción

La Revolución Industrial, en la segunda mitad 
del siglo XVIII, se inicia en Inglaterra y se di-
funde después al continente, una transforma-
ción profunda, probablemente, la más radical 
desde el período neolítico, de los sistemas de 
trabajo y de la estructura de la sociedad. Todo 
se transforma: trabajo, mentalidades, gru-
pos sociales. No es un proceso súbito, como 
el de una revolución política, sino duradero; 
tampoco es, simplemente, un proceso de in-
dustrialización, ya que se producen cambios 
paralelos en la agricultura y en la sociedad. 
Desde la revolución industrial, se produce 
un cambio cuantitativo: del taller con varios 
operarios se pasa a la gran fábrica con cen-
tenares de obreros, de varias docenas de ve-
cinos a la metrópoli de centenares de miles 
de habitantes. Pero los cambios definidores 
parecen ser cualitativos. La esencia de la so-
ciedad industrial es que evoluciona de modo 
continuo; cada cambio suscita la necesidad 
de otro cambio. El término de revolución in-
dustrial lo han empleado varios autores para 
comprender cómo ha evolucionado a través 
del tiempo el concepto del empleador y del 
trabajador, entre ellos se encuentra. 

Engels F. (1845) en su obra Situación de la clase 
obrera en Inglaterra, describe “cómo se trans-
formó la sociedad burguesa por el surgimien-
to del proletariado”. Stuart M. (1848) en sus 
Principios de economía política relata “la rique-
za de las naciones por medio de la revolución 
industrial”. Marx K. (1867) en el libro El Capital, 
lo describe de manera más amplia en donde 
refiere que “la revolución industrial primero 
se apodera de la máquina que es instrumen-

to artesanal, y deja aún al hombre, aparte del 
nuevo trabajo de vigilar la máquina con la vis-
ta y corregir sus errores con la mano, el papel 
puramente mecánico de la fuerza motriz”. To-
ymbee A. (1884), “populariza la denominación 
en sus Conferencias sobre la revolución indus-
trial, en donde detalla cómo fue la sustitución 
de la competencia por las normas medievales 
que habían controlado anteriormente la pro-
ducción y distribución de la riqueza en Ingla-
terra” (pág. 135).

El clima organizacional ha evolucionado a 
través del tiempo, las diferentes compañías 
o empresas enfocan la atención sobre este 
tema que ha permitido motivar el desarrollo 
de varios estudios a nivel mundial, cobrado 
gran importancia y reconocimiento para el 
avance de cualquier organización en el logro 
de sus objetivos. En este orden de ideas, el 
diagnóstico del ambiente laboral dentro de 
las organizaciones ha recibido mayor impor-
tancia, porque permite identificar detallada-
mente cómo se encuentra el ambiente laboral 
de una empresa u organización.

Seisdedos N. (1996), lo indica como “el conjun-
to de percepciones globales (constructo per-
sonal y psicológico) que el individuo tiene de 
la organización, reflejo de la interacción entre 
ambos; lo importante es cómo percibe un su-
jeto su entorno, sin tener en cuenta cómo lo 
perciben otros; por tanto, es más una dimen-
sión del individuo que de la organización”. 
García G. (citado en Forehand y Gilmer, 1964), 
manifiesta que es “un conjunto de caracterís-
ticas objetivas de la organización, perdura-
bles y fácilmente medibles, que distinguen 
una entidad laboral de otra. Son unos estilos 



31

de dirección, unas normas y medioambiente 
fisiológico, unas finalidades y unos procesos 
de contraprestación” (pág. 160).

Así mismo Méndez A. (citado en Litwin & Strin-
ger, 1968), “Son efectos subjetivos percibidos 
del sistema formal, el estilo informal de los 
administradores, y de otros factores ambien-
tales importantes sobre las actitudes, valores, 
creencias y motivación de las personas que 
trabajan en una organización dada” (pág. 49).

Los anteriores aportes, permiten analizar que 
el recurso más importante en cualquier orga-
nización es el humano, porque tanto los re-
cursos materiales como la tecnología logran 
ser adquiridos debido a que su disponibilidad 
puede ser simple. Por lo tanto la importancia 
del conocimiento del clima organizacional se 
basa en la influencia que este ejerce sobre el 
comportamiento de los trabajadores, siendo 
fundamental su diagnóstico para el diseño 
de instrumentos de gestión empresarial. Es 
evidente que la existencia de un adecuado y 
óptimo clima organizacional repercutirá posi-
tivamente en el desempeño del trabajador y 
de la empresa en general. 

Un adecuado clima organizacional influirá 
directamente sobre la gestión de la empresa 
y, por ende, en la satisfacción de sus clientes. 
Pelaes O. (2010) describe algunas variables 
internas que pueden ser analizadas median-
te un estudio de clima organizacional como 
son: “comunicación, supervisión, carga de tra-
bajo, beneficios, condiciones físicas, identifi-
cación con la empresa, percepción de la alta 
dirección, efectividad organizacional, ética, 
relación, organización-personal, y otras más”. 

La aproximación hacia el conocimiento del 
estado de estas se realiza a través de la per-
cepción que de ellas tienen los miembros de 
la organización.

Lemus Jiménez William (2011), detalla las 
“características del clima organizacional y 
cómo repercute sobre las motivaciones de 
los miembros de la organización y sobre su 
correspondiente comportamiento, donde el 
comportamiento tiene una gran variedad de 
consecuencias para la organización como, 
por ejemplo, productividad, satisfacción, ro-
tación, adaptación, etc.”.

Dentro de las características se encuentran:

Estructura. Hace referencia a la forma en 
que se dividen, agrupan y coordinan las ac-
tividades de las organizaciones en cuanto a 
las relaciones entre los diferentes niveles je-
rárquicos, indistintamente de la posición en 
el nivel. Su fundamento tiene una relación 
directa con la composición orgánica, plas-
mada en el organigrama, y que comúnmente 
conocemos como estructura organizacional”. 
“Dependiendo de la organización que asu-
ma la empresa, para efectos de hacerla fun-
cional será necesario establecer las normas, 
reglas, políticas, procedimientos, etc., que 
facilitan o dificultan el buen desarrollo de 
las actividades en la empresa, y a las que se 
ven enfrentados los trabajadores en el des-
empeño de su labor. El resultado positivo o 
negativo, estará dado en la medida en que 
la organización visualice y controle el efecto 
sobre el ambiente laboral”. La conformación 
de una adecuada estructura organizacional 
en la empresa, facilita o dificulta el flujo de 
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las comunicaciones, aspecto transcendental 
en cualquier tipo de comunidad que aspire a 
convivir de la mejor manera.

Responsabilidad. Este aspecto necesa-
riamente va ligado a la autonomía en la 
ejecución de la actividad encomendada y 
guarda a su vez, una estrecha relación con 
el tipo de supervisión que se ejerza so-
bre las misiones dadas a los trabajadores. 
Para cada uno de los individuos, indepen-
dientemente del cargo que ocupe o del oficio 
que realice, si están desarrollando la actividad 
que les place hacer, su labor siempre será im-
portante, manteniendo la idea de que están 
aportando un grano de arena a la organiza-
ción, y esa importancia se mide con una rela-
ción directa vinculada con el grado de auto-
nomía asignada, los desafíos que propone la 
actividad y los compromisos que se asumen 
con los mejores resultados.

Recompensa. ¿Qué se recibe a cambio del es-
fuerzo y dedicación y ante todo de los buenos 
resultados obtenidos en la realización del tra-
bajo? Un salario justo y apropiado, acorde con 
la actividad desarrollada, constituye el primer 
incentivo en una relación laboral. Es impor-
tante no olvidar que a pesar de que el sala-
rio justo y los resultados del trabajo logren el 
equilibrio esperado, los humanos “reclaman” 
reconocimiento adicional.

Desafío. En la medida que la organización pro-
mueva la aceptación de riesgos calculados con 
el fin de lograr los objetivos propuestos, los 
desafíos ayudarán a mantener un sano clima 
competitivo, necesario en toda organización.

Relaciones. Estas se fundamentarán en el 
respeto interpersonal a todo nivel, el buen 
trato y la cooperación, con sustento en base 
a la efectividad, productividad, utilidad y obe-
diencia, todo en límites precisos, sin que se 
torne excesivo y llegue a dar lugar al estrés, 
acoso laboral (mobbing) y otros inconvenien-
tes de este estilo.

Cooperación. Está relacionada con el apoyo 
oportuno, con el nacimiento y mantenimien-
to de un espíritu de equipo con el propósito 
de lograr objetivos comunes relacionados a 
su vez, con los objetivos de la empresa.

Estándares. Un estándar, sabemos, establece 
un parámetro o patrón que indica su alcan-
ce y cumplimiento. En la medida en que los 
estándares sean fijados con sentido de racio-
nalidad y ante todo de que puedan ser logra-
dos sin exagerar los esfuerzos necesarios para 
ello, los miembros del grupo percibirán estos, 
con sentido de justicia o de equidad.

Conflicto. El conflicto siempre será generado 
por las desavenencias entre los miembros de 
un grupo. Este sentimiento bien podrá ser ge-
nerado por motivos diferentes: relacionados 
con el trabajo o bien con lo social y podrá dar-
se entre trabajadores de un mismo nivel o en 
la relación con jefes o superiores.

Identidad. Hoy día se conoce como sentido 
de pertenencia. Es el orgullo de pertenecer 
a la empresa y ser miembro activo de ella y 
tener la sensación de estar aportando sus es-
fuerzos por lograr los objetivos de la organi-
zación.
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Teniendo en cuenta el anterior concepto, la 
forma como se perciban cada uno de los ele-
mentos que conforman la generación del cli-
ma organizacional en la empresa, produce en 
los individuos una variada gama de actitudes, 
positivas o negativas, de acuerdo a las circuns-
tancias y a la forma como estas se evalúen. De 
ahí que el clima organizacional refleja la inte-
racción entre características personales y or-
ganizacionales.

El ambiente donde una persona desempe-
ña su labor diariamente, el trato que un jefe 
puede tener con sus subordinados, la relación 
entre el personal de la empresa e incluso la 
relación con proveedores y clientes, comple-
mentan el clima organizacional, que en ulti-
mas se ve reflejado en los logros de los objeti-
vos planeados por la empresa. El clima laboral 
revela la percepción de los individuos, siendo 
esta información fundamental a la hora de 
valorar los instrumentos de gestión que es-
tán siendo utilizados (encuestas, entrevistas, 
dinámicas en grupo, etc.) y poder diseñar 
aquellos que sean idóneos para la resolución 
de posibles conflictos y la consecución de ob-
jetivos empresariales. Así mismo, la satisfac-
ción del cliente juega un papel fundamental, 
porque son estos a los que van dirigidos los 
esfuerzos del personal de la organización. De 
igual forma, mantener un clima organizacio-
nal favorable es importante ya que puede 
posibilitar la estabilidad del personal y ayuda 
a cumplir la misión de la organización. 

Por otra parte, se debe analizar si el tipo de 
contrato tiene algún impacto en el desem-
peño del trabajador en la organización a la 

que pertenece. En Colombia existe la norma 
del Código Sustantivo del Trabajo en la que 
su objetivo es lograr la justicia en las relacio-
nes que surgen entre empleadores y trabaja-
dores, dentro de un espíritu de coordinación 
económica y equilibrio laboral.

En Colombia se encuentran establecidos los 
diferentes tipos de contrato definidos por el 
Ministerio de la Protección Social, en los que se 
define que un contrato es un acuerdo verbal o 
escrito entre el trabajador y el empleador, en 
el que se pactan la labor, el sitio, la jornada, 
la cuantía y la forma de pago. “El contrato de 
trabajo puede celebrarse por tiempo deter-
minado, por el tiempo que dure la realización 
de una obra o labor determinada, por tiempo 
indefinido o para ejecutar un trabajo ocasio-
nal, accidental o transitorio. A continuación se 
ilustran los diferentes tipos de contratos que 
existen de acuerdo con el Ministerio de la Pro-
tección Social y sus principales características” 
(Graduados Colombia).
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Figura 1. Tipos de contratos en Colombia

Tipos de contratos en Colombia 

Contrato a término fijo (Art. 46 del Código Sustantivo de Trabajo y Art. 28 de la Ley 789 de 2002). 
Es un contrato laboral que tiene un límite temporal especificado de manera clara en el mismo. 
Puede ser prorrogado indefinidamente, salvo en los casos en los cuales el plazo pactado sea 
inferior a un año. 

Los contratos a término fijo se pueden clasificar en dos modalidades de contratación: contratos 
con un vencimiento igual o superior a un año y los contratos con un vencimiento menor a un año.

Modalidad 1: igual o superior a un (1) año

Debe constar siempre por escrito.
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El término de su duración no puede ser supe-
rior a tres (3) años, pero puede ser prorroga-
ble de forma indefinida.

Si hay período de prueba debe constar por es-
crito al inicio del contrato.

Para su terminación no se requiere aviso previo. 

En caso de terminación unilateral del contrato 
sin justa causa, el empleador deberá pagar al 
trabajador una indemnización, en los térmi-
nos establecidos en el Artículo 28 de la Ley 
789 de 2002.

Modalidad 2: inferior a un (1) año

Este tipo de contratos únicamente pueden 
prorrogarse hasta por tres (3) veces, por perio-
dos iguales o inferiores, al cabo de los cuales 
el término de renovación no podrá ser inferior 
a un (1) año.

Para su terminación no se requiere aviso previo.

En caso de terminación unilateral del contrato 
sin justa causa, el empleador deberá pagar al 
trabajador una indemnización, en los térmi-
nos establecidos en el Artículo 28 de la Ley 
789 de 2002.

Contrato a término indefinido (Art. 47 del Códi-
go Sustantivo de Trabajo). El contrato a térmi-
no indefinido es aquel que no tiene estipula-
da una fecha de terminación de la obligación 
entre el empleado y el empleador, cuya dura-
ción no está determinada por la de la obra o 
la naturaleza de la labor contratada, o no se 
refiera de manera explícita a un trabajo oca-
sional o transitorio. Puede hacerse por escrito 
o de forma verbal.

Características

Si se quieren establecer cláusulas específicas 

para el contrato es necesario formalizar este a 

través de un contrato escrito.

El empleador se compromete a pagar presta-

ciones sociales, prima de servicios, descansos 

remunerados y aportes parafiscales.

En caso de terminación unilateral del contrato 

sin justa causa, el empleador deberá pagar al 

trabajador una indemnización, en los térmi-

nos establecidos en el Artículo 28 de la Ley 

789 de 2002.

Contrato de obra o labor (Art. 45 del Código 

Sustantivo de Trabajo). El contrato es por una 

labor específica y termina en el momento que 

la obra llegue a su fin. Este tipo de vinculación 

es característica de trabajos de construcción 

y de universidades y colegios con profesores 

de cátedra, que cumplen su  labor una vez 

haya terminado el período académico. Este 

contrato es igual en términos de beneficios y 

descuentos a los contratos indefinidos y defi-

nidos, por ser un contrato laboral.

Contrato de aprendizaje (Art. 30 de la Ley 

789 de 2002). Este tipo de contrato es una 

forma especial de vinculación a una empre-

sa y está enfocada a la formación de prac-

ticantes, donde este recibe herramientas 

académicas y teóricas en una entidad auto-

rizada por una universidad o instituto, con 

el auspicio de una empresa patrocinadora 

que suministra los medios para que el prac-

ticante adquiera formación profesional me-

tódica en el oficio.
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La idea de este tipo de contrato es el apren-

dizaje y que el practicante se incluya al 

mundo laboral, la remuneración es llamada 

auxilio de sostenimiento y depende com-

pletamente de un convenio entre ambas 

partes, donde el estudiante no tiene presta-

ciones sociales. El valor de la remuneración 

depende de si el practicante es universitario 

o no, de ser universitario tiene derecho a un 

salario que debe ser superior o igual al mí-

nimo y si el practicante no es universitario 

tendrá como base de pago un salario por 

debajo del mínimo.

Contrato temporal, ocasional o accidental 

(Art. 6 del Código Sustantivo de Trabajo). 

Se define el trabajo ocasional, accidental o 

transitorio, como aquel trabajo de corta du-

ración y no mayor de un mes, que se refiere 

a labores distintas de las actividades nor-

males del empleador. Es decir, que no tiene 

que ver con las labores propias que desarro-

lla el contratante. Por ejemplo, en una ofi-

cina de una agencia de viajes aparece una 

humedad y se hace necesario contratar a un 

técnico para arreglar el problema. La agen-

cia de viajes necesita un técnico que arre-

gle la pared. El técnico estaría por contrato 

ocasional porque no va dentro de las tareas 

rutinarias de la empresa.

Esta forma de contratación puede hacerse 

por escrito o verbalmente; pero es recomen-

dable hacerlo por escrito, determinando la 

tarea específica del trabajador para evitar 

conflictos durante y después de la realiza-

ción de la labor. 

Características

Puede ser verbal o escrito.

Debe relacionarse con actividades ajenas al 
objeto social del contratante.

Su duración nunca podrá ser mayor a treinta 
(30) días.

Contrato civil por prestación de servicios. Este 
tipo de contrato se celebra de manera bilate-
ral entre una empresa y una persona (natural 
o jurídica) especializada en alguna labor es-
pecífica. La remuneración se acuerda entre las 
partes y no genera relación laboral ni obliga a 
la organización a pagar prestaciones sociales. 
La duración es igualmente en común acuerdo 
dependiendo del trabajo a realizar. El emplea-
do recibe un sueldo al cual se le descuenta 
únicamente por concepto de retención en la 
fuente.

En un estudio realizado por Uribe A., Garrido 
J. y Rodríguez A. (2011), ellos describen que 
“la calidad de vida laboral se puede entender 
como la percepción que tienen los emplea-
dos de la organización de las condiciones del 
trabajo, del ambiente laboral y de la sinergia 
entre la vida laboral, personal y familiar”. Se-
gún, González. P. & Bravo (1996), (citado por 
Poza y Prior 1988), la calidad de vida laboral 
“da cuenta de la forma en que se produce la 
experiencia laboral tanto en sus condiciones 
objetivas (seguridad, higiene salario, etc.) 
como en sus condiciones subjetivas (la forma 
como vive el trabajador)” (pág. 162). 

De igual forma las autoras afirman que “en 
la actualidad las condiciones laborales no 
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ofrecen suficientes beneficios a los trabaja-
dores a cambio de los servicios prestados 
por ellos, por el contrario, son las institucio-
nes las que reciben un mayor beneficio de 
sus trabajadores. Este desarrollo del entorno 
organizacional es creado como un marco de 
referencia que propicia la flexibilización orga-
nizacional del trabajo dando como resultado 
la implantación del capitalismo organizacio-
nal, es decir, el establecimiento del paradig-
ma empresarial en instituciones que ofrecen 
servicios de carácter social. Su referencia es 
sustentada por las mudanzas del contexto 
socioeconómico, esto es, por el incremento 
de beneficios, por la generación constante 
de la productividad y por la mercantilización 
de todos los servicios de naturaleza social del 
mercado” (págs. 104 y 105).

Por otro lado, la cantidad de clientes externos 
en una organización refleja el cumplimiento 
de los objetivos misionales, por eso, es nece-
sario tener bien definidos los aspectos que 
puedan causar conflictos organizacionales 
para que de esta forma se busquen solucio-
nes pertinentes que impacten positivamente 
en los procesos que desempeñan. Es necesa-
rio investigar el clima laboral en el que se des-
envuelven los trabajadores internos, ya que 
de esto depende el desempeño y la produc-
tividad laboral.

Es por eso que surge la necesidad de realizar 
el presente estudio sobre el clima organiza-
cional, a raíz de ver si los trabajadores que 
laboran en la IPS Somefyr Ltda., se sienten 
bien con respecto al bienestar psicológico-fí-
sico-social y si están satisfechos con la organi-
zación de la institución. 

La IPS Somefyr Ltda. es un entidad de carácter 
privado enfocada a la evaluación, diagnóstico, 
promoción, prevención y prescripción de los 
procesos de habilitación y rehabilitación en 
los sistemas neuromuscular, músculoesquelé-
tico y cardiovascular de personas que puedan 
generar deficiencias o condiciones de discapa-
cidades temporales o permanentes, en la que 
su propósito principal es orientar a los equipos 
terapéuticos de rehabilitación integral para lo-
grar que el paciente consiga los máximos nive-
les de funcionabilidad, independencia, calidad 
de vida y participar en los grupos de manejos 
interdisciplinarios en las diferentes especiali-
dades y subespecialidades. 

De igual forma se aprecia en la institución au-
sencia de seguimiento continuo del clima or-
ganizacional, lo que motivó a las investigado-
ras a diseñar un proyecto investigativo para 
contribuir con el fortalecimiento de la empre-
sa ya que la misma se encuentra en proceso 
de acreditación. Del mismo modo, el estudio 
pretende ayudar a la IPS Somefyr Ltda., en el 
mejoramiento de las actividades, por lo que 
se brindarán apoyo y sugerencias positivas, 
acordes a las necesidades de los funciona-
rios con respecto al clima laboral, teniendo 
en cuenta el grado de satisfacción que tiene 
cada empleado durante el desempeño de las 
funciones dentro de la institución prestadora 
de servicios de salud.

Objetivos de la investigación 

El objetivo general que se diseñó para el pre-
sente trabajo de investigación fue evaluar el 
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programa del clima organizacional en  la IPS 
Somefyr Ltda. de la ciudad de Cúcuta, y los 
objetivos específicos fueron: a) identificar el 
estado actual del clima organizacional en la 
IPS Somefyr Ltda., b) describir el grado de mo-
tivación de los funcionarios de la IPS y, c) ana-
lizar la estructura del clima organizacional en 
la institución.

Diseño metodológico

El presente estudio es de metodología cuanti-
tativa descriptiva transversal. Cuantitativa por-
que busca las técnicas e instrumentos de reco-
gida de datos, se exige fiabilidad y validez, con 
el  fin de garantizar la objetividad de la infor-
mación obtenida. Para su análisis e interpre-
tación, los datos se transforman en unidades 
numéricas que permiten, a su vez, realizar me-
diciones y predicciones más exactas. Se aplican 
fundamentalmente análisis estadísticos que 
argumentan matemática y objetivamente los 
resultados. El análisis y tratamiento de datos 
ocurre después de su recogida, teniendo un 
carácter estático y deductivo. Su rigurosidad 
en la investigación, exige criterios de validez, 
fiabilidad y objetividad, factores esenciales de 
la investigación, a la vez, que determinan su 
calidad (Sampiere, 1991). Descriptiva porque 
se investigarán detalladamente las situacio-
nes predominantes a través de la descripción 
exacta de las actividades, objetos, procesos y 
personas que laboran en la IPS Somefyr Ltda.

El diseño investigativo es de carácter trans-
versal, porque se recolectaron los datos en un 
solo momento, en una medición única y tiem-

po único, para describir las variables y analizar 
su incidencia e interrelación en un momento 
dado. Los diseños transaccionales descriptivos 
tienen como objetivo indagar la incidencia y 
los valores en que se manifiestan una o más 
variables. El procedimiento consiste en me-
dir en un grupo de personas u objetos una o 
(generalmente), más variables y proporcionar 
su descripción (Sampiere, 1991). La población 
del presente estudio es de 15 empleados dis-
tribuidos así: cuatro administrativos, diez mé-
dicos y uno de servicios generales. 

Instrumento y recolección de datos 

Se aplicó una encuesta, la cual se adoptó y se 
sometió a evaluación de expertos en la ciudad 
de Cúcuta, por personal calificado con expe-
riencia en el tema a investigar, en la cual se 
tuvieron en cuenta las sugerencias y poste-
riormente se llevaron a cabo las respectivas 
correcciones, quedando estructurada en dos 
partes: variables sociodemográficas y clima 
organizacional, constituida por 9 dimensio-
nes: estructura, responsabilidad, recompensa, 
riesgo, relaciones/calor, estándares de desem-
peño, cooperación, apoyo, conflicto e identi-
dad, con un total de 53 ítems; seguidamente 
se realizó la prueba piloto en una población 
que guardó las mismas característica a la po-
blación objeto de estudio (Somefyr Ltda.), pos-
teriormente se realizó un análisis estadístico 
que determinó confiabilidad y validez del 
instrumento (p=50). Luego, avalado el instru-
mento, se llevó a cabo la respectiva aplicación 
en la población objeto, en la que se obtuvie-
ron los siguientes resultados.
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Análisis de resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos por el instrumento aplicado a la población objeto, se 
observa que el sexo que predomina en la institución es el femenino representado en un 78 %; 
de igual forma la mayoría de los funcionario su estado civil es de casado (78 %), seguido de se-
parado (22 %), con familias conformados de 1 a 3 hijos (67 %) seguido sin hijos (33 %). El nivel 
académico de los funcionarios predomino el técnico o tecnológico con un (67 %) seguido de 
universitario (22 %).

Lo anterior permite comprender que todos los integrantes de la organización se encuentran 
comprometidos económicamente razón por la cual conlleva compromiso y sentido de perte-
nencia hacia la institución.

En cuanto al clima organizacional se tiene distribuida la encuesta de la siguiente manera:

Estructura: percepción de los trabajadores acerca de los límites que hay en la organización en 
cuento a reglas, reglamentos, procedimientos y tramites. Evaluado desde la pregunta 1 a la 10.

Responsabilidad: percepción de los trabajadores en su autonomía en la toma de decisiones. 
Evaluado de la pregunta 11 a la 17.

Recompensas: percepción de la recompensa del trabajo. Evaluado de la pregunta 18 a la 23.

Riesgo: Sentimientos de los trabajadores a los desafíos que enfrentan dentro de la institución. 
Evaluado de la pregunta 24 a la 28.

Relación interpersonal: percepción de los trabajadores sobre el ambiente laboral y buenas rela-
ciones. Evaluado de la pregunta 29 a la 33.

Estándares de desempeño: percepción sobre las normas de rendimiento dentro de la organiza-
ción. Evaluado de la pregunta 34 a la 39.

Cooperación/Apoyo: percepción de trabajo en equipo. Evaluado de la pregunta 40 a la 44.

Conflicto: comprensión de dificultades y manejo de las mismas. Evaluado de la pregunta 45 
a la 49.

 Identidad: sentido de pertenencia de los trabajadores hacia la organización. Evaluado de la 
pregunta 50 a la 53.

A continuación se ilustran los resultados con base en lo anteriormente descrito.
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Gráfica 1

La estructura de la organización. Se logró identificar que la institución tiene claras sus tareas de-
finidas en los diferentes cargos permitiendo con ello el funcionamiento integral de la empresa, 
evidenciado lo anterior en la siguiente gráfica que representa cómo los funcionarios califican 
en “muy de acuerdo” con tener definidos en qué consiste su manual de funciones representado 
con un 55,56 %, seguido con el “estar de acuerdo” (22,22 %), siendo positivo para la organización 
porque permite cumplir con las metas establecidas dentro de su misión.

Gráfica 2

Dentro de la institución se evidencia que no existe tramitología en cada uno de los procesos 
que forma parte de la estructura organizacional de la empresa, representado con un 55,56 %, 
correspondiente a “en desacuerdo” en comparación con algunos funcionarios que perciben 
“muy de acuerdo” con un 11,11 %, de que sí existe tramite dentro de los procesos.
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Gráfica 3

La gráfica 3 muestra cómo los trabajadores perciben positivamente la autonomía que desem-
peñan en la toma de decisiones dentro de la organización de acuerdo al nivel de responsabili-
dad, con un porcentaje del 44,44 % correspondiente en estar “de acuerdo” en lo arrojado en la 
encuesta aplicada.

Gráfica 4

Además, cuando se presentan errores las personas buscan la solución inmediata y correctiva 
para fortalecer el desempeño en las áreas que conforman la organización, representado en un 
55,56 % “en desacuerdo”, teniendo en cuenta que un grupo de empleados (44,44 %) percibe que 
no se tienen presentes las dificultades para realizar un respectivo correctivo que conlleve a dicho 
fortalecimiento.
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Gráfica 5

Con relación a la percepción de los trabajadores frente a la recompensa e incentivos, se puede 
observar que el 55,56 % manifiesta estar “muy de acuerdo” en que en la organización prima la 
recompensa e incentivos frente a las amenazas y críticas, pero hay un 11,11 % que manifiesta 
estar “en desacuerdo”.

Gráfica 6 

En la gráfica 6 se puede evidenciar que difiere simultáneamente la manifestación de los traba-
jadores entre estar “muy de acuerdo” (33,33 %) y “de acuerdo” (33,33 %) con relación a que la 
organización genera las recompensas con base al desempeño laboral. Del mismo modo existe 
un 22,22 % “en desacuerdo” y un 11,11 % en “muy en desacuerdo”.
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Gráfica 7

A nivel de riesgo, la percepción de los trabajadores considera que la organización ha tomado 
riesgos en los momentos oportunos evidenciándose mediante la gráfica con un 88,89 % en “de 
acuerdo”, y un 11,11 % manifiesta estar en “muy en desacuerdo”.

Gráfica 8

La organización es cautelosa en la toma de decisiones con el fin de lograr la máxima efectividad 
de los objetivos propuestos y se puede apreciar (mediante la gráfica) la manifestación dada por 
los trabajadores, lo cual refleja que el 55,56 % está “de acuerdo” y el 33,33 % en “muy de acuer-
do”. De igual forma hay funcionarios que no perciben lo mismo y se puede evidenciar con los 
que están “en desacuerdo” (11,11 %).
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Gráfica 9

Según la gráfica 9, los trabajadores perciben un ambiente agradable y sin tensiones dentro de la 
organización, evidenciado con un calificación de 75 % en “de acuerdo” y un 16,67 % en “muy de 
acuerdo”. Sin embargo, existe una pequeña población que manifiesta estar en “muy en desacuerdo” 
(8,33 %).

Gráfica 10

En la presente gráfica se puede observar que la relación jefe-trabajador es agradable, pues el 
63,64 % de los trabajadores manifiesta estar “de acuerdo” y un 27,27 % “muy de acuerdo”. Del 
mismo modo hay una pequeña población de manifiesta no estar de acuerdo con esta manifes-
tación y se puede evidenciar con un 9,09 %.
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Gráfica 11

Con relación a los estándares de desempeño, se puede observar que la organización prima en 
el mejoramiento de las funciones, la percepción de los trabajadores frente a lo que piensa la 
dirección de la organización es de 58,33 % en “de acuerdo” y un 33,33 % en “muy de acuerdo”.

Gráfica 12

En la gráfica 12 los trabajadores perciben que la dirección piensa que si los funcionarios están 
contentos la productividad, se ve bien marcada y se refleja mediante la gráfica con el 75 % en 
“de acuerdo” y un 25 % en “muy de acuerdo”.
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Gráfica 13

Con respecto al trabajo en equipo, los trabajadores manifiestan que en un 58,33 % está “de 
acuerdo” y un 25% “muy de acuerdo”, referente a que los jefes y compañeros se ayudan cuando 
las tareas o actividades a desarrollar son muy difíciles; pero un 16,67 % manifiesta no estar de 
acuerdo.

Gráfica 14

En la gráfica 14 los jefes de la organización enfatizan el factor humano, y así lo perciben los 
trabajadores con un 41,67 % en “muy de acuerdo” y “de acuerdo”; pero hay un población que se 
considera “en desacuerdo” (8,33 %) y “muy en desacuerdo” (8,33 %).
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Gráfica 15

Los trabajadores reflejan mediante la grafica anterior que pueden expresar sus opiniones aun 
sin estar de acuerdo los jefes, y esto se puede evidenciar con un 58,33 % en “de acuerdo”, y un 
33,33 % en “muy de acuerdo”. En esta interrogante se valora la percepción que los trabajadores 
tienen de la organización frente al manejo de los conflictos. Hay una población del 8,33 % “en 
desacuerdo” para poder expresar sus opiniones ya que sus jefes no están de acuerdo con ellos.

Gráfica 16

En la organización lo más importante es tomar decisiones en forma fácil y rápida, con un 58,33 
% en “de acuerdo” y un 16,67 % en “muy de acuerdo”; pero hay una población que considera 
estar “en desacuerdo” con un 16,67 % y “muy en desacuerdo” con un 8,33 %. Este interrogante 
permite evaluar cómo los trabajadores aprecian el manejo de los conflictos al momento de la 
toma de decisiones para agilizar los procesos.
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Gráfica 17

Los funcionarios de la organización consideran tener un gran sentido de pertenencia hacia ella 
y esto se puede apreciar a través de la gráfica anterior, donde el 58,33 % está “de acuerdo” y un 
41,67 % “muy de acuerdo”. Estos resultados permiten observar que en la organización se genera 
un ambiente agradable de trabajo y fluye la ejecución de los procesos.

Gráfica 18

En la presente gráfica podemos apreciar que un 54,55 % está “en desacuerdo” con la interrogan-
te, pues con relación a la anterior pregunta, los trabajadores consideran tener un alto grado de 
sentido de pertenencia, aunque se puede también observar que hay una población (18,18 %) 
que está en “muy de acuerdo” con que no existe lealtad de los trabajadores hacia la organización.
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Conclusiones

Con base en los resultados arrojados por el instrumento aplicado a la población objeto, se ob-
servó que el sexo que predomina en la institución es el femenino representado con un 78 %; de 
igual forma la mayoría de los funcionarios son casados (78 %), seguidos por separados (22 %), 
con familias conformados de 1 a 3 hijos (67 %) seguidos con sin hijos (33 %). El nivel académico 
de los funcionarios predominante es el técnico o tecnológico con un (67 %) seguido de univer-
sitario (22 %). Lo anterior permite comprender que todos los integrantes de la organización se 
encuentran comprometidos económicamente razón por la cual conlleva compromiso y sentido 
de pertenencia hacia la institución.

A continuación se concluyen los resultados obtenidos en cuento al clima organizacional:

Con respecto a la estructura de la organización, se identificó que la esta tiene claras sus tareas 
en los diferentes cargos permitiendo el funcionamiento integral de la empresa, siendo un asun-
to positivo para la organización porque permite cumplir con las metas establecidas dentro de 
su misión.

Dentro de la institución se evidencia que no existe tramitología en los procesos que forman 
parte de la estructura organizacional de la empresa, pero algunos funcionarios consideran que 
sí existe tramite dentro de los procesos.

Con relación a la autonomía que desempeñan los trabajadores en la toma de decisiones dentro 
de la organización de acuerdo al nivel de responsabilidad, perciben estar de acuerdo.

La percepción de los trabajadores frente a la recompensa e incentivos, se puede concluir que 
están muy de acuerdo en que en la organización prima la recompensa e incentivos frente a las 
amenazas y críticas.

A nivel de riesgo, la percepción de los trabajadores considera que la organización ha tomado 
riesgos en los momentos oportunos conllevando al logro de los objetivos. La organización de 
igual forma es cautelosa en la toma de decisiones con el fin de lograr la máxima efectividad de 
los objetivos propuestos.

El ambiente labora es agradable y sin tensiones dentro de la organización, aunque existe una 
pequeña población que manifiesta estar muy en desacuerdo. Del mismo modo se puede con-
cluye que la relación jefe-trabajador es agradable.

Los estándares de desempeño dentro de la organización priman y se ven reflejados con el me-
joramiento de las funciones. Del mismo modo, los trabajadores perciben que la dirección pien-
sa que si los funcionarios están contentos, la productividad se ve bien reforzada.
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El trabajo en equipo, referente a que los jefes y compañeros se ayudan cuando las tareas u acti-
vidades a desarrollar son muy difíciles, es positivo ya que se cuenta con la colaboración e inte-
gración de los funcionarios y/o jefes para el cumplimiento de los objetivos de la organización.

En la organización lo más importante es tomar decisiones en forma fácil y rápida, permitiendo a 
los trabajadores estimar el manejo de los conflictos al momento de la toma de decisiones para 
agilizar los procesos.

Los funcionarios de la organización consideran tener un gran sentido de pertenencia lo cual se 
puede apreciar con los resultados donde la organización genera un ambiente agradable y fluye 
la ejecución de los procesos.

Recomendaciones

Dados los resultados del instrumento y con base en el mejoramiento continuo del ambiente 
laboral, se sugieren las siguientes recomendaciones:

Replantear los procesos que mayores trámites generan, con el fin de agilizar las funciones asig-
nadas y por ende, lograr el cumplimiento de los objetivos propuestos.

La organización debe hacer actividades de integración que permitan mejorar el ambiente labo-
ral, con aquellos funcionarios que perciben no sentir agrado en sus puestos de trabajo.

La organización debe reestructurar las funciones de los procesos con el fin de redistribuir las 
tareas asignadas.
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4
Resumen

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) afectan negativa-
mente el desarrollo económico y social de millones de personas, deterio-
rando su salud y por ende su calidad de vida (Vinaccia & Orozco, 2005).

El presente artículo nos muestra un estudio descriptivo, retrospec-
tivo, que mediante una muestra intencionada de usuarios asisten-
tes al programa de control de la hipertensión arterial (HTA) en una 
ESE de baja complejidad, establece la adherencia de los mismos 
al programa. 

Mediante un test de adherencia al tratamiento se obtuvieron 
los siguientes resultados: 67,7 % es población femenina, 96,8 
% habita en la zona urbana del municipio, la edad oscila entre 
47 y 92 años, el 58,1 % y el 54,8 % obtuvieron un riesgo car-
diovascular bajo y medio al inicio y final del estudio respec-
tivamente, finalmente el 71 % de los estudiados presenta 
una buena adherencia al programa tomando en cuenta 
los factores de salud descritos en los instrumentos.

Palabras clave: hipertensión, factores de riesgo y en-
fermedad crónica (fuente: DeCS).
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Adherencia al programa 

de control de la hipertensión 

arterial a partir de variables 

asociadas a los factores de salud

Abstract

Chronic Non-communicable (NCD) diseases negatively affect economic and social develop-
ment of millions of people, damaging their health and therefore the quality of life for them.

This article shows a descriptive, retrospective study, using a purposive sample of users attend-
ing the program control of blood pressure (HBP) in a low complexity ESE provides adhesion of 
the same program.

Through a test of adherence to treatment the following results were obtained: 67,7 % female 
population, 96,8 % live in the urban area of the municipality, the age ranges from 47 to 92 years, 
58,1 % and 54, 8 % earned a low cardiovascular risk and a half at the beginning and end of the 
study, respectively, finally 71 % of those studied exhibits good adhesion to the program taking 
into account health factors described in the instruments.

Keywords: Hypertension, Risk Factors and Chronic Disease (fuente: Mesh).
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Introducción

Las enfermedades crónicas son enfermedades 
de larga duración y progresión generalmente 
lenta. Son la principal causa de muerte e inca-
pacidad en el mundo. Las más comunes son 
las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, 
la enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
y la diabetes. De los 35 millones de personas 
que murieron de enfermedades crónicas en el 
año 2005, la mitad tenían menos de 70 años y 
la mitad eran mujeres (World Health Organi-
zation, 2010). 

Se calcula que las defunciones por las enfer-
medades infecciosas, las afecciones perina-
tales y las carencias nutricionales disminui-
rán un 3 % en los próximos 10 años, se prevé 
que las muertes debidas a las enfermedades 
crónicas aumentarán 17 % para 2015 (World 
Health Organization, 2003).

Estas patologías afectan a la mayoría de na-
ciones pero tienen un impacto considerable 
sobre poblaciones en situación de vulnera-
bilidad (económica, política, social, cultural); 
definidas con un proceso de evolución pro-
longado, no resuelto espontáneamente y rara 
vez alcanzan una cura completa, cuentan con 
etiología múltiple y un desarrollo poco prede-
cible debido a la amplia variedad de factores 
de riesgo.

Se constituye en una de las primeras causas 
de consulta médica y solo entre el 3 y el 34 % 
controlan las cifras tensionales con un trata-
miento antihipertensivo y esta cifra se le atri-
buye a la falta de adherencia al tratamiento 
(Casas, Chavarro & Cardona, 2013). Un estudio 

realizado por Jones ha demostrado que solo 
entre el 40 % y el 50 % de los pacientes que 
inician un nuevo tratamiento farmacológico 
mantienen la medicación a los 6 meses de ha-
berlo iniciado (Caro et al., 1999), y además que 
el 50 % de los pacientes bajo este tratamien-
to no toman adecuadamente la medicación 
(Choo et al., 2001).

Los usuarios diabéticos e hipertensos tienen 
un alto riesgo de presentar complicaciones, 
las cuales se ven incrementadas cuando no 
existe control ni seguimiento adecuado a las 
patologías mencionadas; siendo claro que 
aquellos con más factores de riesgo y con más 
condiciones clínicas asociadas tienen una pro-
babilidad más alta de incidencia (Arias, 2001).

En cuanto al vínculo usuario-profesional de la 
salud, este último juega un papel importante, 
al igual que una comunicación eficaz, donde 
el usuario reciba información clara sobre su 
patología y tratamiento. Se ha observado que 
fortalecer el vínculo de confianza aumenta el 
grado de satisfacción del usuario e incremen-
ta la adherencia a los tratamientos (Guerra, 
2012).

Con lo anteriormente expuesto y ubicándose 
en el ámbito local, es importante identificar 
los determinantes en salud que influyen posi-
tiva o negativamente en la patología crónica, 
por medio de la revisión de historias clínicas 
realizadas a usuarios que presenten hiperten-
sión arterial, como la enfermedad crónica no 
transmisible con mayor incidencia de la ESE 
Hospital Arsenio Repizo Vanegas del munici-
pio de San Agustín  (Huila).
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El siguiente artículo es de gran utilidad, por-
que está encaminado a reconocer la funcio-
nalidad en el primer nivel de atención en el 
manejo estipulado para los usuarios con hi-
pertensión arterial y el direccionamiento de 
las acciones tendientes a mantener una con-
dición de salud ya afectada por la patología 
básica; se han realizado investigaciones sobre 
la población con ECNT, pero definitivamente 
ninguna de estas se enfoca en la atención de 
los primeros niveles según el Sistema General 
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) vigen-
te; el desarrollo de la investigación requiere 
de poca inversión económica, además que 
cuenta con total disposición de su grupo in-
vestigador y no incluye riesgos para el recurso 
humano participante.

Materiales y metodos

Se utilizó un diseño descriptivo, retrospecti-
vo, realizado a partir de datos presentes en 
las historias clínicas de usuarios con patolo-
gía hipertensiva, los cuales fueron atendidos 
en la ESE Hospital Arsenio Repizo Vanegas del 
municipio de San Agustín (Huila) durante los 
meses de enero a junio de 2013. La muestra 
seleccionada es de 31 usuarios de tipo inten-
cionado teniendo en cuenta los criterios de 
inclusión y exclusión definidos en el presente 
artículo; cabe resaltar que el total de pobla-
ción atendida por la ESE es de 101 usuarios. 

•	 Criterios de inclusión de la muestra

Usuarios mayores de 18 años, con diagnóstico 
de HTA de más de seis meses, que requieran 
tratamiento farmacológico.

•	 Criterios de exclusión de la muestra

Usuarios con diagnóstico de diabetes mellitus.

•	 Instrumentos

Ficha de caracterización sociodemográfica 
y de variables clínicas del paciente, el test de 
adherencia al programa de hipertensión de 
escala dicotómica (opciones si o no) adopta-
do por la institución, que incluye preguntas 
del servicio, educación al paciente y el test de 
Morisky-Green (Casas Piedrahita et al., 2013). 
Este último está validado para población co-
lombiana y es de amplio uso en todos los paí-
ses de habla hispana. El instrumento para esta 
investigación mostró una consistencia interna 
de acuerdo al método Kuder-Richardson de 
0,622 siendo aceptable. 

Resultados

La muestra fue compuesta por 21 mujeres (67,7 
%) y 10 hombres (32,3 %) (tabla 1); el 80 % re-
porta estar casado, el 3,2 % vive en unión libre 
y el 6,5 % separado, al igual que soltero, y el 3,2 
% viudo (tabla 2). La media de la edad está en 
62 años, la edad mínima fue de 47 y la máxima 
de 92 años; la desviación típica es de 11.8. 

De la muestra seleccionada el 96,8 % afirma ha-
bitar en el área urbana del municipio y el restan-
te 3,2% manifiesta vivir en la zona rural (tabla 3).

Respecto a la clasificación de riesgo cardiovas-
cular al inicio del estudio y conforme la divi-
sión existente en Colombia, a saber: bajo, me-
dio, alto y muy alto, se encontró que el 54,8 % 
presenta riesgo cardiovascular medio seguido 
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del 35,5 % para muy alto, 6,5 % para alto y 3,2 
% para bajo; los resultados de la clasificación 
anterior utilizando los mismos parámetros al 
finalizar el estudio en cuanto a división por-
centual, quedó dividida de la siguiente ma-
nera: 51,6 % para riesgo cardiovascular medio 
seguido del 35,5 % muy alto, 9,7 % alto y final-
mente el 3,2 % para bajo (tablas 4 y 5).

En cuanto al tratamiento farmacológico y su 
adherencia durante la duración del estudio, 
se evidencia en orden de mayor a menor por-
centaje una adherencia baja (32,3 %) seguido 
de alta (22,6 %), muy alta (19,4 %), media (16,1 
%) y por ultimo muy baja (9, 7%) (tabla 6).

El conocimiento de la patología por parte de 
los usuarios evidencia que el 58,1 % de los 
mismos posee un conocimiento muy alto de 
la misma, seguido del 38,7 % para conoci-
miento alto y 3,2 % para conocimiento bajo 
(tabla 7).

Para la actividad física que debe llevar cada 
uno de los usuarios diagnosticados con hi-
pertensión arterial, se evidencia que en el 
grupo de usuarios el 61,3 % presenta una 
muy alta realización de la misma seguido del 
32,3 % para una actividad física muy baja y 
un restante 6,5 % para actividad física alta 
(tabla 8).

El punto final del estudio lo muestra la ad-
herencia general al programa de riesgo car-
diovascular para usuarios hipertensos, que 
separa la misma por baja, media, alta y muy 
alta donde respectivamente esta ocupa los si-
guientes porcentajes: 9,7 %, 19,4 %, 45,2 % y 
25,8 % (tabla 9).

Posterior a la descripción de cada una de las 
variables, se llevó a cabo una verificación 
por medio de llamadas telefónicas al total de 
usuarios de la muestra con el fin de identificar 
los motivos de su inasistencia y falta de ad-
herencia al programa; del total, se realizaron 
24 llamadas efectivas (77,4 %); en 14 de ellas, 
equivalentes al 58,4 %, los pacientes manifes-
taron asistir puntualmente a sus controles y 
recordaron la fecha de su último control en 
la institución de salud; el 41,6 % restante (10 
usuarios) manifestaron no asistir a los contro-
les argumentando lo siguiente: 

•• Recibe otro tipo de tratamiento, 40 %.

•• Compra los medicamentos de forma in-
dependiente y por este motivo no asiste 
a los controles, 30 %.

•• Refieren estar bien de salud y no ven la 
necesidad de asistir a controles, 20 %.

•• No recordaron la fecha del control, 10 %.

El 22,6 % restante corresponde a llamadas no 
efectivas, que hacen referencia a usuarios sin 
número telefónico, teléfonos apagados o nú-
meros erróneos. 

Análisis de resultados

Un factor importante para el desarrollo fa-
vorable de la patología hipertensiva se ve 
reflejado en el apoyo familiar que recibe el 
paciente índice (Holguín et al., 2006), confor-
me al estudio realizado, más del 80 % de los 
usuarios se encuentran dentro de un grupo 
familiar actuando como factor protector me-
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diante la modificación o corrección de estilos 
de vida presentes previos a la patología que 
pudieran generar o no un desarrollo desfavo-
rable en el estado de salud; un acceso oportu-
no y rápido a los servicios de salud dentro de 
un área determinada facilita el seguimiento y 
control de los usuarios hipertensos, actuando 
así como factor favorable en el desarrollo de 
la patología, de conformidad con lo eviden-
ciado por área de procedencia de los usuarios 
según el estudio.

El tratamiento farmacológico de los usuarios 
hipertensos ayuda en gran medida a la nive-
lación de las cifras tensionales de los mismos 
y su adherencia, por parte de los usuarios, es 
determinante en el éxito o fracaso de cual-
quier programa de riesgo cardiovascular (In-
garamo et al., 2005). Según el estudio realiza-
do, más de la mitad de los usuarios presenta 
una adherencia farmacológica desfavorable 
lo cual genera un factor de riesgo desde 
el punto de vista de adherencia general al 
programa.

En contraste con lo anterior el conocimiento 
al respecto de su patología y la actividad física 
que se realice por parte del usuario, comple-
mentan el éxito o fracaso del tratamiento, en 
estos dos aspecto el estudio demuestra que 
los usuarios conocen y practican reduciendo 
así posibles complicaciones y comportándose 
como factores protectores de los mismos.

Conforme la normatividad colombiana (reso-
lución 4003 de 2008), si un usuario pertenece 
a un programa de riesgo cardiovascular, debe 
ser clasificado según su riesgo para determinar 
pautas especificas con respecto al tratamiento 

y seguimiento, el estudio demuestra que du-
rante el tiempo del mismo no se afectaron los 
extremos de la clasificación (bajo y muy alto), 
y en cambio los medios de la clasificación se 
inclinaron hacia el riesgo cardiovascular alto, 
aumentando en número dejando al riesgo 
medio en menor cuantía; se esperaría que du-
rante el seguimiento de los usuarios dentro de 
un programa de riesgo se mejore su condición 
o en contraste se mantenga pero que esta no 
disminuya ya que si lo hace podría significar el 
fracaso del programa planteado (Carhuallan-
qui et al., 2010; Caro et al., 1999).

Conclusiones

Resulta relevante para futuros estudios inda-
gar sobre las creencias e imaginarios existen-
tes alrededor del tratamiento farmacológico y 
la utilización de medicación alternativa para 
mejorar la patología hipertensiva, además 
de la frecuencia de consulta en otro personal 
no profesional como curanderos, pastores, 
técnico de farmacia, vendedores de hierbas, 
vecinos, etc.

El impacto del programa a nivel institucional 
es de vital importancia con el propósito de evi-
denciar los cambios reales del estilo de vida en 
los usuarios que presentan la patología. 

La articulación de un equipo interdisciplinario 
(medico, enfermero, psicólogo, trabajador so-
cial) debe evidenciarse desde el primer nivel 
de atención el cual es la puerta de entrada 
para el diagnóstico de la patología y donde se 
prevea el mejoramiento y mantenimiento de 
la misma. 
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Tablas

Tabla 1. sexo

Frequency Percent
Valid 

Percent
Cumulative 

Percent

Valid
Masculino 10 32,3 32,3 32,3
Femenino 21 67,7 67,7 100,0

Total 31 100,0 100,0

Tabla 2. Estado civil

Frequency Percent
Valid 

Percent
Cumulative 

Percent

Valid

Casado 25 80,6 80,6 80,6
Soltero 2 6,5 6,5 87,1

Separado 2 6,5 6,5 93,5
Union libre 1 3,2 3,2 96,8

Viudo 1 3,2 3,2 100,0
Total 31 100,0 100,0

Tabla 3. Área de procedencia

Frequency Percent Valid 
Percent

Cumulative 
Percent

Valid
Rural 1 3,2 3,2 3,2

Urbana 30 96,8 96,8 100,0
Total 31 100,0 100,0
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Tabla 4. Riesgo cardiovascular al inicio

Frequency Percent
Valid 

Percent
Cumulative 

Percent

Valid

Bajo 1 3,2 3,2 3,2
Medio 17 54,8 54,8 58,1

Alto 2 6,5 6,5 64,5
Muy alto 11 35,5 35,5 100,0

Total 31 100,0 100,0

Tabla 5. Riesgo cardiovascular al final

Frequency Percent
Valid 

Percent
Cumulative 

Percent

Valid

Bajo 1 3,2 3,2 3,2
Medio 16 51,6 51,6 54,8

Alto 3 9,7 9,7 64,5
Muy alto 11 35,5 35,5 100,0

Total 31 100,0 100,0

Tabla 6. Adherencia al tratamiento farmacológico

Frequency Percent
Valid 

Percent
Cumulative 

Percent

Valid

Muy baja 3 9,7 9,7 9,7
Baja 10 32,3 32,3 41,9

Media 5 16,1 16,1 58,1
Alta 7 22,6 22,6 80,6

Muy alta 6 19,4 19,4 100,0
Total 31 100,0 100,0

Tabla 7. Nivel de conocimiento de la enfermedad

Frequency Percent
Valid 

Percent
Cumulative 

Percent

Valid

Baja 1 3,2 3,2 3,2
Alta 12 38,7 38,7 41,9

Muy alta 18 58,1 58,1 100,0
Total 31 100,0 100,0
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Tabla 8. Actividad física

Frequency Percent
Valid 

Percent
Cumulative 

Percent

Valid

Muy baja 10 32,3 32,3 32,3
Alta 2 6,5 6,5 38,7

Muy alta 19 61,3 61,3 100,0
Total 31 100,0 100,0

Tabla 9. Adherencia general

Frequency Percent
Valid 

Percent
Cumulative 

Percent

Valid

Baja 3 9,7 9,7 9,7
Media 6 19,4 19,4 29,0

Alta 14 45,2 45,2 74,2
Muy alta 8 25,8 25,8 100,0

Total 31 100,0 100,0
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Resumen

El presente estudio muestra la percepción que tienen los usuarios 
frente al nivel de calidad de la atención de los servicios de salud 
prestados por una IPS de primer nivel en el departamento del 
Huila. Se realizó un estudio descriptivo, cuantitativo, cuya uni-
dad de análisis fueron los usuarios que demandaron el servicio 
del hospital durante el período de estudio, los cuales fueron 
encuestados y los principales resultados muestran que en 
términos generales un 69 % de la población se encuentra 
satisfecha con el servicio brindado; respecto al proceso de 
atención el 51 % de la población califica el tiempo de espe-
ra para ser atendido como regular (10 a 20 minutos) y un 
62 % de la población denota que recibió una buena va-
loración y examen clínico por parte de los profesionales; 
y respecto a la infraestructura el 80 % de los usuarios 
está conforme con las instalaciones del hospital, la do-
tación del mismo, el aseo del lugar y la organización 
de la institución. 

Palabras clave: satisfacción del paciente, percep-
ción, calidad de la atención de salud e indicadores 
de calidad de la atención de salud (fuente: Decs).
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Análisis de la percepción 

de la calidad de los servicios 

de salud en el primer nivel 

de atención

Abstract

The present study shows the perception of users compared to the level of quality of care of 
health services provided by a top-level IPS in the department of Huila. A descriptive quantitati-
ve study, the unit of analysis were users who sued the service of the Hospital during the study 
period, which were surveyed and the main results show that overall 69% of the population is 
satisfied with was performed service provided, regarding the process of care 51% of the po-
pulation qualifies waiting time to be seen as fair (10 to 20 minutes) and 62% of the population 
indicates that received a good assessment and clinical examination by professionals, and for 
the infrastructure 80% of users are satisfied with the facilities of the Hospital, the crew thereof, 
cleanliness of the place and the organization of the institution..

Keywords: Patient Satisfaction, Perception, Quality Health Care and Quality Indicators, 
Health Care.
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Introducción

Evaluar la calidad de la atención de los servi-
cios de salud desde la perspectiva del usua-
rio es cada vez más común, a partir de ellos 
es posible obtener un conjunto de conceptos 
y actitudes asociadas con relación a la aten-
ción recibida, con los cuales se adquiere infor-
mación que beneficie a las instituciones que 
otorgan los servicios de salud a los prestado-
res y a los usuarios en sus necesidades y ex-
pectativas.

En las últimas décadas los métodos para 
monitorizar, inspeccionar y evaluar la aten-
ción en salud, han evolucionado; el enfoque 
cambió de la anatomía médica a la garantía 
de la calidad y de ahí al mejoramiento de esta 
y la gerencia para la calidad total.1

El tema de la percepción de calidad se con-
vierte en un factor de riesgo en un mediano 
y largo plazo ya que un punto de vista nega-
tivo de alguna institución puede influir en la 
demanda de los servicios médicos. Todo esto 
surge como parte de la transformación en 
salud que presentan las instituciones de este 
sector que requieren de nuevos protocolos, 
guías y criterios que conlleven a mejorar la 
prestación de servicios de salud con calidad. 
Por ello, la intención de la investigación se 
basó principalmente en desarrollar un análisis 
de la percepción de la calidad que comple-
mente la ya existente calidad médica ofrecida 
en la institución. Esto se obtuvo luego de ha-
ber hecho un diagnóstico de la actualidad del 

1	 Donabedian, A. (1.989). Garantía y monitoría de la calidad de la 
atención médica. Serie Perspectivas en Salud Pública. Cuerna-
vaca, México: Instituto Nacional de Salud Pública. 

hospital revisando la información del SIAU y 
con entrevistas a los profesionales y represen-
tantes de los usuarios. 

Existen varias razones por las que se debe-
ría considerar la satisfacción como una me-
dida importante de resultado del proceso 
asistencial,2 entre otras, la satisfacción es un 
instrumento útil para evaluar las consultas 
y los modelos de comunicación, como, por 
ejemplo, el éxito en informar o involucrar a 
los pacientes en la toma de decisiones sobre 
el tipo de atención. Además, la opinión del 
paciente puede utilizarse sistemáticamente 
para mejorar la organización de los servicios 
a proveer.

Uno de los conceptos más aceptados en lo 
referente a la satisfacción de los usuarios es 
la del Dr. Avedis Donabedian “La calidad en 
atención en salud, consiste en la aplicación 
de la ciencia y tecnología médicas en forma 
tal que maximice los beneficios de la salud de 
la población sin aumentar en forma propor-
cional sus riesgos. El grado de calidad es, por 
consiguiente, la medida en que se espera que 
la atención suministrada logre el equilibrio 
más favorable de riesgos y beneficios”.3

La insatisfacción de los usuarios en la presta-
ción de los servicios de salud es uno de los de-
fectos en la calidad del servicio prestado que 
acarrea por lo general, problemas de salud 
para los pacientes y compromisos legales para 
los prestadores de este servicio. Las entidades 
de salud deben cumplir una importante fun-

2	 Fitzpatrick R. Surveys of patient satisfaction: I-Important gener-
al considerations. BMJ 1991;302:887-9. Eur J Public Health.

3	 Jiménez V.M., Ortega V.M.C., Cruz A.G., Cruz C.M. et al. Satisfac-
ción del usuario como indicador de calidad.
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ción social y humanitaria en la comunidad y 
en nuestro país tenemos muchas dificultades 
con la atención tanto por el recurso humano 
como por los problemas económicos que se 
presentan.4

La calidad de atención en salud es una de las 
mayores preocupaciones de quienes tienen 
la responsabilidad de la prestación de estos 
servicios y una necesidad de quienes requie-
ren de estos. Es un hecho que toda institución 
prestadora de servicios de salud debe evaluar 
con alguna regularidad la calidad de la aten-
ción. Cuando se habla de calidad, se hace 
referencia a satisfacer las necesidades y ex-
pectativas tanto del usuario interno como del 
externo.5 La calidad se ha convertido en factor 
estratégico para lograr una ventaja competiti-
va en toda entidad y con ella lograr una me-
jora continua en los resultados; con la calidad 
buscamos prevenir la aparición de defectos y 
minimizar el riesgo.

El presente estudio tuvo como objetivo gene-
ral, analizar la percepción de los usuarios so-
bre la calidad de la prestación de los servicios 
de salud brindados por parte del profesional 
en el hospital San Francisco de Asís del muni-
cipio de Elías y como objetivos específicos los 
siguientes: 

1.	 Determinar el nivel de conocimiento que 
tienen los usuarios acerca de sus derechos 

4	 Rodríguez, Héctor Augusto. Calidad en los servicios de salud en 
Colombia desde la perspectiva del consumidor: Propuesta de 
Construcción de una escala de medida. En: Colombia: Revista 
Colombiana de Marketing. Enero, 2000, Vol. 1, Nº 1, p.59-72. (Ci-
tado en marzo 11 de 2011).

5	 Aranaz, J. y Mira, J.J. (2000). La satisfacción del paciente como 
una medida del resultado de la atención sanitaria. Medicina 
Clínica. 114 (Supl 3):26-33. Extraído desde http://calite-revista.
umh.es/indep/web/satisf_paciente.pd 

y deberes en la institución prestadora de 
servicios de salud.

2.	 Conocer el trato personal que recibió en el 
proceso de atención por parte del profe-
sional y el tiempo que transcurre entre la 
solicitud de una cita y la asignación de la 
misma según la unidad de servicio.

3.	 Describir la percepción que tienen los 
usuarios con respecto al tiempo de espera 
para recibir los servicios de salud.

4.	 Identificar el grado de satisfacción del 
usuario con la atención y el servicio recibi-
do por la institución prestadora de salud.

Materiales y métodos

El proyecto se realizó utilizando la metodo-
logía de marco lógico, el estudio se enfocó a 
determinar la percepción de los usuarios ex-
ternos sobre el servicio de atención en salud 
brindado por el hospital San Francisco de Asís 
del municipio de Elías. Para recopilar la in-
formación, se utilizó como instrumento una 
encuesta, la cual contó con preguntas que 
involucran los indicadores básicos de la insti-
tución como son los de estructura, de proceso 
y de resultado; tal es el caso de los derechos 
y deberes, tipo de servicio de atención, cali-
dad en el proceso de atención según el tipo 
de servicio, el tiempo de espera para la pres-
tación del servicio, la salida y el seguimiento 
del usuario al momento que fue atendido y 
finalmente el grado de satisfacción de este 
con el servicio recibido. Para ello se tomó una 
muestra de 150 usuarios de los 3800 en total 
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que tiene la institución y se les aplicó una encuesta de satisfacción en las distintas áreas de 
servicio; urgencias, consulta externa, promoción y prevención P y P, laboratorio, odontología, 
farmacia y facturación.

Para lo anterior se llevó a cabo un estudio descriptivo, cuantitativo, de tipo retrospectivo sobre 
la percepción que tienen los usuarios sobre la calidad de la atención recibida en el hospital San 
Francisco de Asís del municipio de Elías Huila. La población de estudio se conformó con las 3800 
personas mayores de 15 años de ambos sexos que habitan en el municipio y que asistieron 
indistintamente a la consulta externa del hospital en el período de junio de 2013 y ellos fueron 
nuestra unidad de análisis. El muestreo fue no probabilístico debido a que no todos los usuarios 
de la población tienen la misma probabilidad de ser elegidos y se hizo a través del método de 
muestreo discrecional ya que a criterio propio se definieron los usuarios sobre los que se cree 
que pueden aportar al estudio. El total de la muestra fue de 150 usuarios.

Como criterios de selección se utilizaron los siguientes: 

Criterios de inclusión

•• Mayores de 15 años. 

•• Que hayan recibido atención en el período seleccionado. 

•• Deseo voluntario de participar en el estudio. 

Criterios de exclusión 

•• Menores de 15 años. 

•• Personas que manifiestan el deseo de no participar en el estudio. 

Variables

•• Tiempo de espera: valora la accesibilidad al servicio. El tiempo que esperó desde que tomo 
el turno hasta recibir la atención. 

•• Cumplimiento de horario de atención de la consulta por parte del profesional: se refiere al 
acatamiento por parte del profesional del horario en el que debe cumplir su trabajo (car-
ga horaria) y en el cumplimiento del horario de las citas. 

•• Satisfacción del usuario: valora el proceso del servicio y está dado porque el profesional 
le puso atención a sus dolencias, porque fue examinado, porque explicó lo que tenía, 
porque entendió las recomendaciones que le dio, porque tuvo privacidad durante la con-
sulta.
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•• Percepción que tiene el usuario sobre el trato recibido: está basada en el trato que le dio el 
profesional que lo atendió en los diferentes servicios, que recibió en la farmacia, en el inte-
rés y la responsabilidad que pusieron los funcionarios en atenderle y brindarle un servicio 
con calidad. 

La fuente de información es primaria y son los usuarios o acompañantes, a los cuales se les 
aplicó la encuesta que fue llenada por los entrevistadores. Para el presente estudio se utilizó 
una encuesta instrumento de tipo cuantitativo, elaborado en base a la clasificación propuesta 
por Donabedian,6 para explorar la percepción de la calidad que tienen los usuarios; consta de 
13 preguntas, las cuales son cerradas en las que las respuestas en su mayoría son dicotómicas y 
otras tiene alternativas fundamentadas en la escala de Likert puesto que se refieren a aspectos 
psicosociales. 

Este instrumento ha sido modificado y validado para ser utilizado. Consta de 4 áreas: 

1.	 Encabezado en el cual se hace referencia al tema de estudio y si conoce los derechos y de-
beres de los usuarios. Preguntas sobre la percepción de la calidad del servicio recibido en el 
establecimiento de salud. Esta percepción se basa en el análisis de las categorías propuestas 
por Donabedian.7

2.	 Con relación a la estructura, se consideró la limpieza e higiene del centro de salud, dotación 
e infraestructura.

3.	 En cuanto al proceso, se valoraron las acciones de revisión y diagnóstico, la información y la 
y comunicación proporcionadas al usuario. 

4.	 Para evaluar los resultados, se seleccionó la percepción general acerca de la calidad de la 
atención recibida.

La validación de la encuesta se realizó a través de una prueba piloto en la cual se aplicaron diez 
encuestas, con la finalidad de determinar la comprensión del instrumento por parte del usuario 
externo; además, esta validación permitió comprobar si las preguntas cumplían con el objetivo 
de reflejar fluidez, pertinencia, precisión y oportunidad, siendo también importante para eva-
luar el procedimiento de aplicación de la encuesta. Una vez realizada esta prueba se efectuaron 
los cambios necesarios para garantizar el logro de los objetivos.

6	  Donabedian A. The definition of quality and aproaches to its assessment. En: Explorations in quality assessment and monitoring.Vol. I. Health 
Administration Press. Ann Arbor. Michigan. 1996

7	  Donabedian, A. (1.989). Garantía y monitoría de la calidad de la atención médica. Serie Perspectivas en Salud 
Pública. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Pública. 
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Resultados y análisis

Los resultados de cada una de las preguntas realizadas en la encuesta están sujetos a diferentes 
opciones de respuesta como son: si, no o n.s. que corresponde a que no sabe; bueno, regular o 
malo; fácil, difícil y muy difícil y excelente, buena y regular. 

Para iniciar el análisis se presentará una descripción de los resultados de cada una de las pre-
guntas realizadas en la mencionada encuesta. La primera variable corresponde a la información 
de los derechos y deberes de los usuarios, en la tabla 1 se muestra este resultado.

Tabla 1

I. Información derechos y deberes

Variable Si No N.S. Total
Información deberes y derechos 104 31 15 150
Porcentaje 69 % 21 % 10 % 100 %

Fuente: encuestas. Elaboración: investigadores

La Ley 1438 de 2011 enfatiza que al usuario se le debe hacer entrega oportuna de la informa-
ción, dar conocimiento claro y conciso de los derechos y deberes que tiene en la institución a la 
que está asistiendo, un trato digno y amable, la identificación del personal de salud y el resguar-
do y confidencialidad de la historia clínica entre otros aspectos,8 por tanto se evidencia que a 
pesar de que la mayor parte de los usuarios conoce sus deberes y derechos, el 31 % de los que 
participaron en la encuesta acudieron a los servicios de la institución y no se les brindó ninguna 
información sobre los derechos y deberes.

La siguiente información corresponde al trato que recibió el usuario en el proceso de atención 
en el hospital.

8	  República de Colombia, Ministerio de salud, enero de 2011. Tomado de http://www.minsalud.gov.co/comunicadosPrensa/Pagi-
nas/ReformaalasaludLey1438de2011.aspx
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Gráfica 1

Fuente: encuestas. Elaboración: investigadores

Así, en términos generales el 78 % (equivalente a 117 usuarios) manifestó haber recibido buen 
trato durante la atención del profesional de la entidad, el 15,3 % (equivalente a 23 usuarios) 
manifestó haber recibido un regular trato durante esta atención y solo un 6,6 % (equivalente a 
10 usuarios) calificó un mal trato en la atención por parte del profesional de la entidad de salud. 
La gráfica 2 muestra este comportamiento.

En cuanto al tiempo que transcurrió entre la solicitud de una cita y la asignación de la misma 
según la unidad de servicio, se obtuvieron los siguientes resultados. 

Tabla 2

Tiempo entre la solicitud y 
la asignación de la cita

Fácil Difícil Muy difícil No responde Total

1 día 2-3 días
Más de 3 

días
Total usuarios 80 23 6 41 150

Porcentaje 53 % 15 % 4 % 27 % 100 %

Fuente: encuestas. Elaboración: investigadores
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Lo que quiere decir, como lo muestra la tabla 2, que el 53 % respondió ser fácil el tiempo trans-
currido entre la solicitud de una cita y la asignación de la misma en la entidad de salud, el 15 
% responde ser difícil este tiempo y tan solo el 4 % equivalente a 6 usuarios respondió ser muy 
difícil este tiempo para acceder a una cita. 27 % de la población encuestada no responde esta 
pregunta. 

En cuanto a los trámites que debe realizar el usuario en la institución se presentaron los siguien-
tes resultados.

Tabla 3

Trámites para la atención Fácil Difícil Muy difícil Total

Total usuarios 135 12 3 150

Porcentaje 90 % 8 % 2 % 100 %

Fuente: encuestas. Elaboración: investigadores

Se observa que el 90 % (equivalente a 135 usuarios) considera que los trámites que se deben ha-
cer para recibir su atención son fáciles, por lo tanto se razona que los que se deben realizar para 
la consecución de una cita de atención del servicio en la institución, son de fácil acceso y simples.

El proceso de la valoración y el examen clínico como tal que recibe el usuario por parte de los 
profesionales que lo atienden refleja el siguiente comportamiento.

Gráfica 2

Fuente: encuestas. Elaboración: investigadores



71

En términos generales se puede resumir que un 62 % (equivalente a 93 usuarios) de quienes 
respondieron este interrogante, se sienten satisfechos con la valoración clínica y médica expe-
dida por el profesional que los atendió, el 9 % (equivalente a 14 usuarios) consideró que fue 
regular la valoración clínica y médica, el 1 % (equivalente a 2 usuarios) calificó como mala dicha 
valorización recibida por el profesional y el 27 %, como se estipuló anteriormente, no respon-
dió a este interrogante ya que no cuenta con este servicio específico. La grafica 2 enseña este 
comportamiento.

Una de las características de la calidad en cuanto al proceso que se le preguntó al usuario fue la 
del tiempo de espera.

Gráfica 3 

Tiempo de espera

Para su análisis general según la encuesta sobre el total de la muestra practicada en la institu-
ción, se observa que el tiempo de espera para la atención está equilibrado entre diez y veinte 
minutos lo que corresponde a un bueno y regular, queriendo así corroborar que se deben me-
jorar y optimizar los tiempos de espera.

Examinamos en lo que concierne al indicador de estructura con la prestación del servicio en 
diferentes aspectos, en primera instancia a la calificación que le da el usuario a los servicios de la 
institución tales como la comunicación telefónica, la facilidad para llegar al hospital y el horario 
de atención. La tabla 4 nos muestra el resultado de esta variable.
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Tabla 4

Calificación de acceso a los servicios
  Excelente Bueno Regular Total

Comunicación telefónica 120 28 2 150
Facilidad para llegar al hospital 101 35 14 150

Horario de atención 82 44 24 150

Fuente: encuestas. Elaboración: investigadores

La gráfica anterior muestra que los usuarios se inclinaron más hacia la excelencia por el servicio 
de comunicación telefónica ya que 120 usuarios de una muestra de 150 respondieron que el 
servicio es excelente, 28 usuarios manifestaron que el servicio es bueno y solo 2 usuarios mani-
festaron que el servicio es regular; en cuanto a la facilidad en llegar al hospital 101, 35 y 14 usua-
rios manifestaron que es excelente, bueno y regular respectivamente; y en cuanto al horario de 
atención estos respondieron excelente 82 usuarios, 44 bueno y 24 regular.

Por otra parte se examinaron las condiciones durante la atención del servicio y se identificaron 
las siguientes variables: instalación y dotación, orden higiene y limpieza, privacidad brindada, 
confidencialidad hacia su vida privada y su estado de salud, la presentación personal de los 
funcionarios y la información recibida relacionada con su atención y resolución de dudas e in-
convenientes. La gráfica 4 muestra los resultados según la encuesta.

Gráfica 4

Fuente: encuestas. Elaboración: investigadores
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En esta gráfica se observa que en la excelencia plena se encuentra en la presentación personal 
de los empleados ya que la totalidad de la muestra, es decir 150 personas, manifestó que es 
excelente, a su vez la resolución de dudas e inquietudes no tuvo la misma suerte ya que se en-
cuentra un equilibrio en las tres respuestas dadas por los usuarios, o sea, denota lo excelente lo 
bueno y lo regular, por otra parte en cuanto a confidencialidad se refiere nos presenta un alto 
número de usuarios que lo califican como excelente al igual que la privacidad brindada y las 
instalaciones y dotaciones de la entidad de salud en general. 

Finalmente y quizás la variable más importante a tratar en la presente investigación y que ge-
neraliza la medición de la calidad en la prestación del servicio, es la satisfacción con la atención 
y el servicio recibido por la institución y para ello la gráfica 6 muestra este resultado. 

Gráfica 6
Satisfacción del usuario

Fuente: encuestas. Elaboración: investigadores

En cuanto a este indicador, se observa que el 69 % de los usuarios que responden ante esta 
muestra manifestó estar satisfecho con la atención y el servicio recibido por la institución y el 31 
% restante respondió no estar satisfecho, esto debido a diversos factores que anteriormente se 
habían comentado y que para mejorar sus resultados, basta con establecer y ejecutar políticas 
de mejora continua en las diversas unidades de servicio y del talento humano, para el funciona-
miento eficiente y superior calidad de todos los servicios.
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Conclusiones

Teniendo en cuenta lo desarrollado en la investigación donde se recurre a diferentes variables 
para evaluar y analizar la percepción de la calidad de los servicios de salud prestados en el 
hospital San Francisco de Asís del municipio de Elías, departamento del Huila, se concluye que 
los usuarios beneficiarios de este servicio se mantienen conformes en su gran mayoría con la 
prestación del servicio ya que cerca del 70 % de la muestra se consideran satisfechos con la 
atención y servicio que recibieron y cerca del 90 % de esta consideró fácil el acceso y los trámites 
que se realizaron para solicitar algún tipo de servicio en específico, por otra parte solo el 1 % de 
la muestra consideró mala la valoración clínica y médica que recibió por parte del profesional 
y finalmente cerca del 80 % de los usuarios de la muestra destacó un buen trato personalizado 
por el profesional que lo atendió. Adicionalmente se establece que aproximadamente el 70 % 
de los usuarios de la muestra se mostró satisfecho con la atención y servicio que recibió por lo 
que se concluye que hay una favorable percepción de la calidad de los servicios de salud pres-
tados por esta institución.

Recomendaciones

Conformar un equipo de gestión y mejoramiento continuo entre los mismos empleados de la 
institución, basado en un plan de gestión institucional y gestión de la calidad que tome como 
referencia el presente estudio, que conlleve a mejorar el nivel de calidad global de atención. 

Planear, ejecutar y evaluar la prestación del servicio y la atención al cliente haciendo los ajustes 
necesarios en períodos trimestrales.

Es importante mejorar los procesos de medición de la satisfacción del usuario; como encuestas 
de satisfacción, buzones de quejas u organización de comités de usuarios, los cuales permiten 
conocer las percepciones buenas o malas de calidad respecto a los servicios recibidos. 

Establecer políticas de estímulos a las unidades de salud que presenten mejores resultados de 
satisfacción de usuarios y mejor cumplimiento de los planes de mejora. 

Implementar un sistema de capacitación eficiente al personal de salud que permita mejorar la 
actitud y trato al paciente. 

Difundir los resultados del presente estudio a través del equipo de gestión y mejoramiento continuo 
del área, para diseñar un programa de intervención con la participación de todos los trabajadores. 

Fomentar y apoyar posteriores estudios de investigación en el tema de calidad vinculando tam-
bién al usuario interno. 
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Resumen

El concepto de satisfacción ha adquirido una gran importancia en las 
últimas décadas, aplicándose a todos los campos donde se establezca 
una relación entre servicio y cliente. Para medir estos niveles de satis-
facción se empleó un método reconocido, el Servqual, que aborda 
cinco dimensiones a saber, confiabilidad, responsabilidad, segu-
ridad, empatía y elementos tangibles que se tuvieron en cuenta 
para la elaboración de la encuesta. Con este instrumento se bus-
ca conocer el nivel de satisfacción del usuario y la perspectiva 
de los funcionarios sobre cómo prestan el servicio, en este caso 
en una unidad de hemodiálisis de la ciudad de Neiva, con el 
fin de saber cuáles son las debilidades en cada una de es-
tas dimensiones y formular líneas de acción que permitan 
superar las problemáticas observadas. Los resultados ob-
tenidos muestran, al igual que en otras investigaciones, 
que no hay una diferencia sustancial entre la satisfacción 
de los usuarios y la perspectiva de los funcionarios, para 
los usuarios la satisfacción global puntuó en 5,88 y una 
percepción de los funcionarios frente al servicio que 
prestan de 6,34, según las medias. Sin embargo, las 
diferencias se dan dentro de una misma dimensión 
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Niveles de satisfacción 

de los usuarios de la unidad renal 

de hemodiálisis del Hospital Universitario 

de Neiva Hernando Moncaleano Perdomo 

y la perspectiva de los funcionarios 

frente al servicio que prestan

donde el nivel de satisfacción global para esta, es menor en los usuarios que en los funcionarios. 
Es importante entonces para llegar a niveles de calidad óptimos, estimar la satisfacción de los 
usuarios, trabajar sobre las debilidades, lo que incluye a los funcionarios que en ocasiones pue-
den tener perspectivas altas del servicio que prestan y estar alejados de la realidad.

Palabras clave: satisfacción, calidad, hemodiálisis, acceso, oportunidad, seguridad, pertinen-
cia, continuidad.

Abstract

The concept of satisfaction has acquired great importance in recent decades, to apply to all 
fields where a relationship is established between client and service. To measure these levels of 
satisfaction used a validated methodology Servqual, which addresses five dimensions namely 
reliability, responsiveness, assurance, empathy and tangibles were taken into account in the 
development of the survey. This instrument seeks to understand the level of user satisfaction 
and the perspective of officials on how to provide the service, in this case in a hemodialysis unit 
of the city of Neiva, in order to know what are the weaknesses in each of these dimensions and 
develop courses of action to overcome the problems observed. The results expressed, as in oth-
er research, that there is a substantial difference between user satisfaction and perspective of 
staff, for users overall satisfaction scored at 5.88 and a perception of officials against 6.34 service 
provided as stockings. It is important then to reach optimal levels of quality, estimating user 
satisfaction, work on weaknesses, including officials who sometimes can have high prospects 
of the service provided and be far from reality.

Keywords: Satisfaction, Quality, Hemodialysis Access, Opportunity, Safety, Relevance, Continuity.
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Introducción

La satisfacción de los usuarios frente a un ser-
vicio o producto constituye un objetivo y tam-
bién un resultado. En la atención de estos en 
las redes asistenciales de salud, esta perspec-
tiva no puede pasar inadvertida pues se ha 
convertido en una preocupación permanente 
de los servicios de salud tanto públicos como 
privados. Con relación a los usuarios, es una 
herramienta funcional para el conocimiento 
y diagnóstico más certero de las necesidades 
y expectativas de la población y en proponer 
alternativas orientadas a su satisfacción. El 
contraste de estos niveles de satisfacción con 
la perspectiva del personal que atiende a los 
usuarios y que representa la expectativa de la 
administración es una llave hacia la calidad.

La satisfacción como “concepto en alza”1 es 
un indicador de rendimiento y por ende de 
calidad. Esta adjetivación, ha impulsado el 
desarrollo de múltiples estudios, algunos de 
ellos en el sector salud, logrando crear escalas 
de medición fiables, en el caso de Donoso2 en 
Chile o Serrano,3 en México, que hace un es-
tudio desde una perspectiva más individual, 
evaluando tres dimensiones servicio-insta-
laciones, organización y acto médico, similar 
a los objetivos de esta investigación. Sin em-
bargo, hay estudios que incluyen variables 
aplicadas al sistema de salud, como es el caso 
de Juan Seclén-Palacin y Christian Darras4 en 
Perú, en donde se relacionó la satisfacción 
del usuario con el nivel socioeconómico. En 
Colombia, Freddy Velandia5 y otros colabo-
radores analizaron factores que determinan 
variaciones en cuanto a la oportunidad y sa-
tisfacción en los servicios de salud, usando la 

encuesta de calidad de vida del Dane. Ricardo 
Millán6 relaciona esta calidad de vida con sín-
tomas de depresión y ansiedad estableciendo 
una causalidad entre calidad de vida baja y la 
aparición de cuadros depresivos y ansiosos.

En el campo de la salud, los datos que se obser-
van en las distintas modalidades de medición 
de la satisfacción de los usuarios, constituyen 
una fuente importante para la elaboración 
y ejecución de medidas técnico-adminis-
trativas y toma de decisiones a partir de la 
identificación de áreas más débiles que ne-
cesiten ser abordadas en forma integral por 
los directivos y equipos técnicos del sector, 
paso esencial si se quiere llegar a niveles de 
calidad óptimos. Estos niveles pueden revelar 
si el sistema de salud cumple con las expec-
tativas de los usuarios. También es necesario 
involucrar a los funcionarios, pues son estos 
quienes directamente tienen el contacto con 
los usuarios y pueden tener expectativas altas 
frente al servicio que prestan y estar lejos de 
la realidad.

Según Roberto D’Achiardi,7 citando los datos 
obtenidos en NHANES III, en Colombia en el 
2007 se estimaron 4.600 pacientes con enfer-
medad renal crónica (ERC). Un informe dado 
por el Fondo Colombiano de Enfermedades 
de Alto Costo expresa que en el año 2009 de 
22,47 % (388.931)8 afiliados al sistema salud, 
se encontraron con diagnóstico confirmado 
de ERC. Ante esta realidad nacional, el depar-
tamento del Huila se encuentra en rojo junto 
con otros departamentos que presentan más 
de 55,6 de prevalencia por cada 100.000 habi-
tantes. Todo el departamento tiene una pre-
valencia de 66,64 y Neiva de 77,71 por cada 
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100.000 habitantes. Estos resultados varían 
de acuerdo al régimen al cual pertenecen los 
pacientes. Para el régimen contributivo la pre-
valencia es de 83,19 en el departamento y en 
la capital se estima en 80,6 por cada 100 mil 
habitantes, frente a un 43,46 para el departa-
mento y 73,34 para la capital huilense en el ré-
gimen subsidiado. Según el censo del 2005, el 
Huila tiene 1’111.989 habitantes, de los cuales 
315.952 viven en Neiva.9 Este panorama ani-
ma la labor investigativa orientada no solo a 
conocer, sino también a buscar alternativas 
que permitan mitigar estas problemáticas, si 
entendemos que la salud pública es de “res-
ponsabilidad estatal y ciudadana, de protec-
ción de la salud como un derecho esencial, 
individual, colectivo y comunitario logrado 
en función de las condiciones de bienestar y 
calidad de vida”.1 Los hospitales, clínicas, cen-
tros de salud y unidades especializadas deben 
tener en cuenta estos indicadores que son 
esenciales a la hora de brindar un servicio que 
lleve al paciente a una mejor calidad de vida.

El Ministerio de Salud, mediante el decreto 
1011 de 2006 reglamenta los indicadores de 
salud: “acceso, oportunidad, seguridad, per-
tinencia y continuidad”.11 Estos indicadores 
serán las dimensiones que aborde el trabajo 
de investigación con relación estricta a una 
unidad de hemodiálisis. 

El estudio busca hacer una descripción es-
tadística de los niveles de satisfacción de 
usuarios de una unidad de hemodiálisis de 
la ciudad de Neiva, y confrontarla con la 
perspectiva que tienen los funcionarios que 
prestan el servicio. Los resultados arrojados 
pueden evidenciar dentro de las dimensiones 

que se abordan en los servicios de salud en 
Colombia arriba mencionados, cuáles presen-
tan mayor resistencia en el momento de satis-
facer las necesidades de los usuarios, lo que 
permite posteriormente plantear alternativas 
hacia la mejora del servicio.

Metodología

Este estudio, es de tipo cuantitativo, descrip-
tivo y transversal. Para la población se tomó 
la totalidad, dado el reducido número de pa-
cientes en la unidad de hemodiálisis donde 
se encuestó a los usuarios acerca del servicio, 
igual que a los funcionarios.

Para la elaboración de la encuesta se tuvo 
como base el modelo Servqual, que es una 
herramienta actual y se ha utilizado para me-
dir niveles de satisfacción en muchas áreas 
como la financiera12, el turismo13, la contadu-
ría y administración14y la salud15, entre otras. 
Este modelo mide el nivel de satisfacción en 
un rango de uno a siete, donde uno represen-
ta el grado de insatisfacción más bajo y siete 
el grado de satisfacción más óptimo. Se pro-
cedió de igual manera para la encuesta diri-
gida a los funcionarios. El modelo postula 5 
dimensiones16 que se adaptaron dado el ob-
jeto del estudio, tomando en cuenta las carac-
terísticas de calidad en los servicios de salud, 
expuestas en el decreto 1011 de 2006. 

La construcción de la prueba tuvo en cuenta 
entonces las características presentes en el 
decreto antes mencionado y las dimensiones 
que abarca el modelo SERVQUAL. Es preciso 
poner de manifiesto que este ejercicio no es 
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una sumatoria de metodologías, sino una construcción consciente de las dificultades a la hora 
de evaluar una apreciación subjetiva, como lo es la satisfacción. De esta forma quedan opera-
cionalizadas las dimensiones.

Dimensión Descripción Aspecto medible 
Ítems que 
evalúan el 
aspecto

El
em

en
to

s 
ta

ng
ib

le
s Esta dimensión está relacionada con la 

apariencia de las instalaciones físicas, 
equipo, personal y material de comu-
nicación. Son los aspectos físicos que 
el usuario percibe en la organización. 
Cuestiones tales como limpieza y mo-
dernidad son evaluadas en los elemen-
tos personas, infraestructura y objetos.

Área de acceso a la 
unidad e información 
visual y oral por parte 
de los funcionarios del 
servicio de hemodiálisis 
del Hospital Universita-
rio de Neiva.

1, 2, 8, 10, 15

Em
pa

tí
a

La empatía es la capacidad de brindar 
cuidado y atención personalizada a los 
usuarios. Cuando el trato entre funcio-
nario y usuario es amable y personal. 
También se evalúan los equipos y su 
correcto funcionamiento.

Atención del personal, 
recursos en equipos 
médicos que permiten 
brindar un servicio de 
calidad, oportuno y 
amable.

6, 9, 11, 13, 16

Se
gu

ri
da

d

Son los aspectos que previenen eventos 
adversos y que dentro de la unidad de 
hemodiálisis están relacionados con la 
bioseguridad, tranquilidad de los pa-
cientes en cuanto a sus pertenencias y la 
restricción de acceso a la unidad a per-
sonas ajenas a la misma.

Restricciones de biose-
guridad y confianza con 
respecto al personal.

3, 14, 17, 19

Co
nfi

ab
ili

da
d

Para esta dimensión se expone la confia-
bilidad como la habilidad de desarrollar 
el servicio prometido eficazmente y con 
exactitud. Se indaga a los usuarios sobre 
si se ha presentado interrupción en los 
tratamientos, por falta de algún servicio, 
el sostenimiento o mejoramiento del 
estado de salud. Desde esta perspectiva, 
se estaría evaluando la confiabilidad del 
tratamiento y los recursos humanos y 
técnicos en favor de los resultados.

Eficacia del tratamiento 
en consideración a los 
recursos técnicos y hu-
manos de la unidad de 
hemodiálisis.

Re
sp

on
sa

bi
lid

ad

Para los usuarios que se atienden en la 
unidad que ya tienen un diagnóstico y 
tratamiento asignado, la responsabili-
dad es básica para que el tratamiento se 
brinde de manera continua y puntual se-
gún el programa asignado y la revisión 
constantes por parte de los especialistas 
del mismo, con el  fin de brindar infor-
mación oportuna y real a los pacientes.

Vigilancia del tratamien-
to de hemodiálisis y 
continuidad del progra-
ma asignado.

5, 12, 20, 22
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Esta encuesta fue puesta a consideración de profesionales relacionados con el área del conoci-
miento sobre la que se hace este trabajo investigativo.

Después de revisar las sugerencias hechas por los jurados, la encuesta se aplicó a cuatro perso-
nas que sufrían de alguna enfermedad crónica (diabetes, hipertensión) y cuatro a trabajadores 
del área de la salud que laboraban en áreas asistenciales especializadas (dos trabajadores de 
una unidad renal distinta a la del estudio, un funcionario de una unidad oncológica y uno que 
labora en una unidad de cuidado crítico adulto).

El instrumento posteriormente se aplicó a la población estudio, primero a los usuarios que asis-
ten al servicio de hemodiálisis del Hospital Universitario de Neiva en la sala de espera momen-
tos antes de la conexión y posteriormente a los trabajadores en horario laboral buscando un 
espacio apto para el mismo.

Se crearon dos bases de datos con los resultados de los instrumentos las cuales se trabajaron 
según la metodología de la forma Servqual para su respectivo análisis.

Resultados

A manera general, los resultados expresan que en la unidad de hemodiálisis del Hospital Univer-
sitario de Neiva Hernando Moncaleano Perdomo, los niveles de satisfacción de los usuarios son 
óptimos, con algunas disonancias que serán analizadas a continuación. Estos son los resultados.

Tabla 1. Resultados de la encuesta aplicada a los usuarios de la unidad de hemodiálisis con sus respectivas 
medias y desviación estándar

Ítem
Cuestionario

Suma Media

Desviación  

estándar
1 La unidad cuenta con instalaciones cómodas, agradables y 

limpias. 123 6,15 0,67

2 Los empleados de la unidad exhiben buena presentación 
personal y son agradables en el momento de dialogar con 
ellos. 118 5,9 0,72

3 La clínica brinda un ambiente que lo hace sentirse cómodo 
durante su estancia. 109 5,45 0,60

4 La unidad cuenta con todos los recursos y servicios que ne-
cesita. 130 6,5 0,51

5 Como funcionario considera que el personal especializado 
da información clara y precisa a los usuarios sobre el manejo 
de la enfermedad fuera de la unidad de hemodiálisis, en pro 
del tratamiento. 93 4,65 0,49
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6 Cuando realiza una solicitud en lo referente al tratamiento 
es atendido de manera adecuada y con pronta respuesta. 102 5,1 0,72

7 El tratamiento asignado cumple con sus expectativas. 118 5,9 0,97

8 El personal brinda la información adecuada en el momento 
de acceder al servicio. 118 5,9 0,85

9 Siente confianza respecto al personal que lo atiende en la 
unidad. 129 6,45 0,51

10 Considera usted que el tiempo de espera para acceder al 
servicio es adecuado. 82 4,1 0,72

11 Cuando se encuentra en la unidad de hemodiálisis y siente 
incomodidad por algún evento, tiene la suficiente confianza 
para acudir al personal encargado. 115 5,75 0,85

12 Cumple la clínica de manera puntual y adecuada el crono-
grama o las citas asignadas al tratamiento. 122 6,1 0,45

13 El personal siempre está dispuesto a atenderlo y ayudarlo. 119 5,95 0,76

14 El personal que lo atiende durante el tratamiento cuenta 
con los elementos de bioseguridad como gorro, tapabocas, 
guantes y bata. 133 6,65 0,49

15 Cuenta la unidad con información visual sobre lugares y ser-
vicios. 135 6,75 0,44

16 Su tratamiento no ha sido interrumpido a la fecha pues la 
unidad cuenta con todos los recursos necesarios para brin-
dar un excelente servicio. 138 6,9 0,45

17 Siente seguridad con sus pertenencias en la unidad. 128 6,4 0,50

18 El personal médico especialista en nefrología chequea cons-
tantemente su tratamiento y lo informa sobre el mismo. 125 6,25 0,44

19 Confía en que en la unidad nunca entrará alguien que no 
esté autorizado para hacerlo. 138 6,9 0,45

20 Los exámenes requeridos por el personal médico han sido 
suministrados eficientemente. 120 6 0,00

21 La información suministrada sobre la enfermedad ha sido 
clara y sincera. 110 5,5 0,51

22 La clínica informa mediante vía oral, escrita o telefónica la 
siguiente cita. 73 3,65 0,49

Ahora se exponen los resultados obtenidos de la encuesta a los funcionarios.
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Tabla 2. Resultados de la encuesta aplicada a los funcionarios de la unidad de hemodiálisis con sus respectivas 
medias y desviación estándar

 Ítem Cuestionario
Suma

Me-
dia

Desvia-
ción 

estándar

1 Considera usted que la unidad cuenta con instalaciones cómodas 
y agradables. 62 6,2 0,79

2 Cree usted que proyecta una buena imagen ante los usuarios. 62 6,2 0,79

3 Como funcionario propicia un ambiente cómodo para la estancia 
de los usuarios. 57 5,7  0,48

4 Brinda usted con los recursos que tiene la unidad un servicio 
óptimo. 66 6,6 0,52

5
Como funcionario considera que el personal especializado da in-
formación a los usuarios sobre el manejo de una posible crisis fuera 
de la unidad de hemodiálisis, en pro de tratamiento. 67 6,7 0,48

6 Cuando el usuario realiza una solicitud en lo referente al tratamien-
to se le atiende de manera adecuada y con pronta respuesta. 57 5,7 0,82

7
Los tratamientos asignados a los usuarios son evaluados constan-
temente de tal forma que no generen falsas expectativas en los 
usuarios. 63 6,3 0,67

8 Brinda una información adecuada al usuario, en el momento en 
que accede al servicio. 66 6,6 0,52

9 Siente como profesional que genera confianza en los usuarios. 65 6,5 0,53

10 Realiza con eficiencia los trámites para que los usuarios accedan a 
tiempo al servicio. 61 6,1 0,57

11
Cuando los usuarios que se encuentran dentro de la unidad de 
hemodiálisis manifiestan su inconformidad con actitud ofuscada, 
usted los atiende con una actitud adecuada. 64 6,4 0,52

12 Cumple la clínica de manera puntual y adecuada el cronograma o 
las citas asignadas al tratamiento. 60 6 0,00

13 Se encuentra siempre dispuesto a atender y ayudar a los usuarios. 66 6,6 0,52

14 Utiliza los elementos de bioseguridad como gorro, tapabocas, 
guantes y bata. 68 6,8 0,42

15 Cuenta la unidad con información visual sobre lugares y servicios. 68 6,8 0,42

16 Su trabajo lo realiza de tal forma que evita que a un usuario le sea 
interrumpido el servicio. 69 6,9 0,32

17 Siente que los usuarios pueden estar seguros con sus pertenencias 
en la unidad. 65 6,5 0,53

18
Considera que el personal médico especialista en nefrología che-
quea constantemente los tratamientos de los usuarios e informa a 
estos sobre dicha evaluación. 65 6,5 0,53

19 Nunca deja que personas ajenas a la unidad entren sin autorización 
a lugares no permitidos. 68 6,8 0,63

20 Cree que los exámenes asignados a los usuarios se realizan de ma-
nera eficiente. 59 5,9 0,57

21 La información suministrada a los usuarios sobre la enfermedad es 
clara y sincera. 63 6,3 0,67

22 Se le recuerda a los usuarios por vía oral, escrita o telefónica la si-
guiente cita. 55 5,5 0,71
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Se obtuvo un nivel de satisfacción global de 5,88 y una percepción de los funcionarios frente 
al servicio que prestan de 6,34, según las medias. Ninguno dimensión puntuó menos de cinco, 
siendo el puntaje más bajo 5,1 para continuidad en los resultados obtenidos de los usuarios 
encuestados y el más alto 6,35 para la dimensión seguridad, que también es la más alta en los 
puntajes de los funcionarios. Esto quiere decir, que tanto los usuarios como los funcionarios ven 
esta dimensión como una fortaleza en la unidad que presta el servicio de hemodiálisis. 

Cabe anotar que la expectativa es más alta por parte de los funcionarios, y que nunca estuvo 
por debajo de las medias obtenidas por los usuarios. Esto se evidencia en la siguiente gráfica.

Gráfica 1. Comportamientos de las medias por dimensiones entre usuarios en contraste con los resultados 
obtenidos para los funcionarios.

	

El modelo Servqual permite hacer un análisis de las brechas determinadas por las desviaciones 
estándar. Los ítems con los resultados más alejados positivamente de cero, presentan mayor 
dificultad. Esto quiere decir que a la hora de diseñar un plan de acción con el fin de fortalecer 
las debilidades se tienen que tener en cuenta estos resultados. Estos son los puntajes obtenidos 
tanto para usuarios como para funcionarios.
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Gráfica 2. Desviaciones estándar obtenidas de las encuestas realizadas a los usuarios de la unidad de hemodiá-
lisis del Hospital Universitario de Neiva.

Dimensiones
Elementos 

tangibles
Empatía Seguridad Confiabilidad Responsabilidad

Preguntas 1 2 8 10 15 6 9 11 13 16 3 14 17 19 4 7 18 21 5 12 20 22

De acuerdo con esta gráfica, las dimensiones que presentan mayor dificultad son las de elemen-
tos tangibles y empatía con desviaciones por encima de 0,8 y en la dimensión confiabilidad el 
ítem 18 que indaga sobre la constante revisión por parte del personal médico de los resultados 
y avances del tratamiento.
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Gráfica 3. Desviaciones estándar obtenidas de las encuestas realizadas a los funcionarios de la unidad de he-
modiálisis del Hospital Universitario de Neiva.

Dimensiones Elementos tan-
gibles Empatía Seguridad Confiabilidad Responsabilidad

Preguntas 1 2 8 10 15 6 9 11 13 16 3 14 17 19 4 7 18 21 5 12 20 22

A diferencia de la gráfica anterior, los funcionarios presentan datos más dispersos pasando del 
0,80 el ítem 6 de la dimensión que evalúa la empatía. Aquí se pregunta sobre la rapidez con 
que se da solución a peticiones de los usuarios. Es contrario en la dimensión de responsabilidad 
donde en el ítem 12, que evalúa sobre el cumplimiento de los cronogramas, la desviación es 
cero, manifestando una percepción elevada por parte de los funcionarios.

Gráfica 4. Comparación de las medias obtenidas para usuarios y funcionarios de la unidad de hemodiálisis.
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Se observa como se ha dicho con anterioridad que los datos se comportan de manera similar, es 
decir, que hay coherencia entre el nivel de satisfacción de los usuarios de la unidad de hemodiá-
lisis y la perspectiva de los funcionarios. La dimensión elementos tangibles presenta la mayor 
diferencia en el ítem 8 y la dimensión responsabilidad en los ítems 5 y 22. Más adelante se hará 
una descripción más detallada de dimensión por dimensión.

En cuanto a la dimensión elementos tangibles que evalúa los elementos área de acceso a la 
unidad de hemodiálisis, se observa una mayor discrepancia en los datos obtenidos. Existe una 
diferencia frente al tiempo de espera, dado que los usuarios lo califican como medio (4,1), frente 
a una muy buena percepción que tienen los funcionarios (6,1). Los otros resultados se compor-
tan de manera similar. 

La segunda dimensión empatía: que pregunta sobre el personal y recursos en equipos que per-
miten brindar un servicio oportuno y eficaz. Evaluada con 5 ítems en el servicio, se obtuvieron 
los resultados más bajos en el ítem 6 que pregunta sobre la resolución de inquietudes de los 
funcionarios frente a su tratamiento. Sin embargo, en el ítem 9 donde se pregunta sobre si 
el personal está dispuesto a dar solución a los requerimientos de los usuarios los puntajes se 
igualan, la desviación es alta en los funcionarios para el ítem 9, lo que puede sugerir que no 
todo el personal da respuesta a las solicitudes de los usuarios con igual prontitud y certeza.

En la siguiente dimensión que es seguridad: restricciones de bioseguridad y acceso a la unidad 
los puntajes son muy similares, con medias que sugieren que la calidad del servicio es óptima. 
Los funcionarios hacen uso de las normas de seguridad para sí mismos y para los usuarios lo 
que crea un una atmósfera de confianza y seguridad que se evidencia en la similitud de los da-
tos obtenidos con puntajes similares.

En la dimensión confiabilidad, que estima la eficacia del servicio (respecto al tratamiento con-
siderado) de los recursos técnicos y humanos de la unidad de hemodiálisis, las medias de los 
usuarios sin calificarla como un servicio de baja calidad, si están por debajo de la percepción de 
los funcionarios.

En cuanto a la dimensión responsabilidad: estrategias de vigilancia del tratamiento de hemo-
diálisis y continuidad del programa asignado, fue donde se presentó la mayor diferencia entre 
los puntajes obtenidos por la evaluación hecha por los usuarios frente a la percepción de los 
funcionarios. En esta dimensión se observan comportamientos diferentes, la percepción del 
funcionario está en niveles óptimos frente a medias obtenidas de los puntajes dados por los 
usuarios que están por debajo de los niveles de satisfacción aceptables. Esto demanda especial 
interés pues en esta dimensión se pregunta sobre la continuidad en el servicio, lo que incluye 
el cumplimiento de los cronogramas para citas programadas y el aviso previo de las mismas. En 
este caso la información podría no estar llegando a los usuarios.
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Discusión

La satisfacción en el campo de los servicios de 
salud y otros, se obtiene “cuando el usuario 
percibe que el servicio prestado supera sus ex-
pectativas”.17 Trabajos realizados sobre aten-
ción en servicios de salud han revelado que 
atributos como “tiempo que se dedica a cada 
paciente” y la “espera para ser atendido”,18 han 
adquirido especial valor para los usuarios. Es-
tos aspectos incluidos en las dimensiones de 
responsabilidad y empatía evaluados en las 
encuestas ofrecen puntajes de satisfacción y 
aunque la percepción de los funcionarios es 
superior, la diferencia no es significativa, lo 
que es valioso en un servicio de hemodiálisis 
donde los pacientes son crónicos y el trata-
miento ambulatorio.

En el estudio realizado por Jorge Riveros en 
Chile, donde se estudia la gestión de la unidad 
de salud contrastando la satisfacción de los 
usuarios y los funcionarios frente al servicio, 
los resultados apuntan a que no existen dife-
rencias significativas entre ambas percepcio-
nes. Sin embargo, se da importancia a la par-
ticipación de los usuarios frente a los servicios 
de salud y las exigencias que se desprenden 
de los mismos, pues los datos obtenidos son 
una “información valiosa para mejorar la toma 
de decisiones de la gestión, desde la identifi-
cación de puntos fuertes y puntos débiles de 
la misma, para cada hospital estudiado”.19

Los datos obtenidos en ambas encuestas de 
forma similar, no presentan mayor diferencia, 
la importancia se encuentra en la funcionali-
dad de los resultados para los administrativos 
a la hora de planificar, estableciendo directri-

ces más certeras mitigando las problemáticas 
para alcanzar estándares de calidad exigidos 
por el gobierno. Las políticas públicas, como 
en el estudio de Donoso en Chile, justifican la 
creación de un protocolo confiable a la hora 
de evaluar la satisfacción de los usuarios de 
servicios de salud a escalas nacionales, si se 
entiende la salud desde una responsabilidad 
conjunta entre Estado e individuos. Centros 
especializados, como las unidades de hemo-
diálisis, pueden buscar medios que permitan 
evaluar su funcionamientos a través de la sa-
tisfacción de los usuarios.

El contraste de los resultados obtenidos en 
los niveles de satisfacción de los usuarios y los 
obtenidos para funcionarios, permite cono-
cer la interacción entre la unidad que presta 
el servicio y los usuarios. Dado que los entes 
administrativos no interactúan regularmen-
te con los usuarios, sí lo hace el personal que 
trabaja para la unidad. Conocer la expectati-
va frente al servicio que está prestando per-
mite evaluar si se está realizando de manera 
óptima y si hay coherencia entre la labor exi-
gida y la labor prestada.

Aunque la satisfacción se desglosa de apre-
ciaciones subjetivas, esto no evita que se pue-
dan operacionalizar. Hay que realizar estudios 
entre Estado y el sector particular, primero 
para crear protocolos confiables para evaluar 
la satisfacción de los usuarios de servicios de 
salud, y segundo, incentivar al sector privado 
para que estos servicios sean prestados con 
calidad y de acuerdo a las políticas públicas y 
que estas políticas se retroalimenten hacién-
dose cada vez más eficaces.
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