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La calidad de vida ha sido un tema de alta relevancia en todas las sociedades, siendo su comprension y concepcién
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 condicién de salud
de la poblacién.

Sin embargo, evaluar cémo 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 intercepcién 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, educacién de
calidad, trabajo digno, y recreacién y ocio, entre otras.

El reto de compaginar estas dos grandes dimensiones es el desafio 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 nimero de la revista E+B busca aportar a este desafio, mediante la divulgacién de seis articulos, pro-
ducto de los trabajos de investigacion de alumnos de la Especializacion en Gerencia y Auditoria de la Calidad en
Salud de las ciudades de Bogot3, Cucuta y Neiva. Los contenidos de los mismos van desde temas de percepcién de
los servicios, hasta andlisis de las glosas presentadas en una institucion de salud. Esperamos que la lectura de estos
aporte positivamente a su ejercicio profesional y personal.

Giovanni Jiménez
Profesor asociado Il
Especializacion en Gerencia y Auditoria de la Calidad en Salud
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Resumen

El objetivo de esta investigacion es identificar las prin-

Javier Domingo Luna Gonzilez* cipales glosas generadas durante el ano 2011 en el

hospital San Vicente de la ciudad de Arauca (Arauca),

Carmen Yaneth Velandia Moliniva la metodologia utilizada fue un estudio cuantitativo

Catalina Beltran Cogollos*** descriptivo, los datos fueron obtenidos de las areas
Rubiela Mejia Gonzalez**** de auditoria, facturacion y cartera, y se agruparon
por trimestre; una vez revisadas las glosas se pro-

cedio a clasificarlas en nueve grupos, conforma-

dos los grupos se totalizaron las glosas, ya con

*  Bacteri6logo. Especializacion Gerencia yAudl.- esta informacion se realizé una evaluacion
toria de la Calidad en Salud - Cucuta. Universi-

dad Jorge Tadeo Lozano para lograr establecer cual era el grupo con

** Terapeuta Respiratoria. Especializacion Geren- mayor incidencia; en el area de facturacién

cia y Auditoria de la Calidad en Salud - Ciicuta. de acuerdo a los grupos seleccionados se

Universidad Jorge Tadeo Lozano. ., . .
L . o procedié a determinar la cantidad de re-
*%* Bacteriologa. Especializacion Gerencia y Auditoria

de la Calidad en Salud - Ciicuta. Universidad Jorge curso que representan estas glosas para

Tadeo Lozano. la institucion. Al finalizar el proceso se

*#%* Bacteriologa. Especializacion Gerencia y Auditoria pudo determinar que Ia principal glosa
de la Calidad en Salud - Cuicuta. Universidad Jorge

e — generada son las representadas por las



facturas sin soportes las cuales representa la mayor pérdida, seguida de los grupos de soportes

de imdagenes diagndsticas y facturas sin autorizacién, estos tres representan el 58 % del valor
total de la glosa de este aio.

Palabras clave: glosa, factura, soporte, area de auditoria, area de facturacion, 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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Introduccion

Hoy en dia las entidades prestadoras de ser-
vicios de salud se han visto enfrentadas a
nuevos retos y esquemas de administracion
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 atencién en proce-
sos como la facturacion, la cual comprende:
contratacién hospitalaria, atencién al usuario,
manejo de manuales, tarifas y guias integra-
les, gestion de cartera, indicadores de ges-
tion, auditoria de cuentas médicas y sistemas
de informacion y centros de costo.

En la siguiente investigacion se busca cono-
cer cuales son las principales causas que han
generado las diferentes glosas en el hospital
San Vicente del municipio de Arauca en el afio
2011; con el fin de darselas a conocer a las di-
rectivas de esta institucién para que tomen las
medidas necesarias en pro de su correccion.

Teniendo en cuenta que el proceso de factu-
racion en el hospital San Vicente de Arauca en
el 2011, constituye una fuente de informacion
e ingreso, factores ambos necesarios y repre-
sentativos para la viabilidad de la institucién,
se proyecta el presente trabajo de investiga-
cion con el proposito 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 publicas, es la ausencia de pro-
cedimientos que permitan procesar la infor-
macion de forma eficiente; estas dificultades
resultan ser un problema mucho mas com-
plejo de lo que debiera de ser, se necesita que
se desarrolle un sistema Unico de salud, para
que cada institucién 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 gestién efectiva y
positiva de sus procesos, que no solo se tenga
en cuenta la relacién médico, paciente y afi-
nes; sino las demas actividades, entre las cua-
les se encuentran los procesos de facturacion,
gestion de cartera, auditoria de cuentas entre
otros que son fundamentales para lograr sa-
tisfacer las necesidades de los usuarios.

La siguiente investigacion realizada en el hos-
pital San Vicente de Arauca el cual ha enfren-
tado dificultades financieras en los ultimos
anos y cada dia son mas grandes. En vista de
que en la actualidad no se conocen estudios
que identifiquen las principales glosas que se
generan en esta institucion, se hace necesa-
rio realizar este estudio para establecer cudles
fueron las principales glosas que se presenta-
ron durante el afo 2011 en el HSVA y asi servir
de guia para generar planes que logren dismi-
nuirlas, lo que le daria lugar a un aumento en
los ingresos de esta empresa social del Estado.



Facturacion de los servicios de salud

La facturacién de las ESE, clinicas 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 informacién de la organizacion hara
que cada minuto estemos perdiendo dinero,
porque los usuarios utilizan los servicios las 24
horas del dia cuando prestamos asistencia de
urgencia, la recomendacién es que las perso-
nas estén empoderadas con los tres elemen-
tos : informacion, autonomia con fronteras y
comunicacion.

Aspectos a tener en cuenta para el
éxito de la facturacion

+  Qué documentos se necesitan para la
prestacion del servicio

« Qué servicios se van a prestar
« Con qué se va a facturar

« Qué documentos se necesitan de so-
porte para la facturacion

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

actividades, procedimientos e intervencio-
nes del POS. el extinto Instituto del Seguro
Social siempre sacd Acuerdos en los cuales
establecié manuales tarifarios que consideré
eran mas claros que el Decreto 2423 de 1996,
aunque tenian el inconveniente de que no se
indexaban de acuerdo a lo establecido en la
inflacion de cada afo, por lo cual esto cau-
saba resentimiento en los actores, pero se
olvidaba que estos se hacian era para el ISS
que era autbnomo para establecer sus tarifas
segun el legislador. De los mas utilizados por
los actores estan el Acuerdo 256 de 2001 y
312“La Ley 1231 de 2008" por la cual se uni-
fica la factura como titulo valor como meca-
nismo de financiacion para el micro, peque-
no 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 alusién a el obligado”.(Semi-
nario que y como Facturar).

“La Ley 1231 de 2008 “por la cual se unifica
la factura como titulo valor como mecanis-
mo de financiacién para el micro, pequeno
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 alusion a “el obligado”
En la relacién 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 prestacion del servicio (EPS o Entidad
Territorial, entre otros) Dentro del Sistema de
Seguridad Social en Salud, implementado a
raiz de la expedicion de laLey 100 de 1993, la




Institucion Prestadora de Servicios de Salud
no esta 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 alli 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 Unica que
debe aceptarla de manera expresa, precision
que no establece la Ley 1231 por cuanto esta
aceptacion se radica en el beneficiario del
servicio.

Asi las cosas y ante la falta de claridad de la
norma frente a los sujetos que participan en
la relacion en el sector salud y con el fin de no
generar confusion en dicha relacién, se deben
continuar aplicando las normas que se han ex-

pedido especificamente para este sector:

La Ley 1122 de 2007 en la cual, entre otros as-
pectos, se regula la relaciéon existente entre
responsables del pago y prestadores de servi-
cios de salud, la cual esta definida en el articu-
lo 13 de dicha norma, en especial, el literal d),
en cuanto atafe a las entidades promotoras
de salud (EPS) de ambos regimenes. Dicha dis-
posicion regula, entre otros, el tiempo de pago
de conformidad con la modalidad contractual
que se adoptey el tramite en el caso de formu-
lacion 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 poblacién a su cargo, y
se dictan otras disposiciones’, en la parte per-
tinente, dispone:

Articulo 21. Soportes de las facturas de presta-
cion de servicios. Los prestadores de servicios
de salud deberdn 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 Protecciéon
Social. La entidad responsable del pago no po-
dra exigir soportes adicionales a los definidos
para el efecto por el Ministerio de la Protec-
cién Social.

Articulo 22. Manual Unico de Glosas, Devolu-
ciones y Respuestas. El Ministerio de la Pro-
teccion Social expedird el Manual Unico de
Glosas, Devoluciones y Respuestas, en el que
se estableceran la denominacion, codificacion
de las causas de glosa y de devolucion de fac-
turas, el cual es de obligatoria adopcién 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 revisién de las facturas y sus respectivos
soportes, las cuales pueden determinarse al
interior de la misma institucion o por las enti-
dades con las cuales se hayan celebrado con-
tratos de prestacién de servicios, tales como:
empresas promotoras de salud (EPS), compa-
fias 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-
tacion, consolidacion, aplicacién de tarifas o
cobertura de servicios, entre otros, la entidad
contratante devolvera la cuenta a la IPS para
su correccién y los prestadores de servicios de



salud, tendran la obligacion 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 mds comunes se encuentran:
documentos sin diligenciar o mal diligen-
ciados, documentos enmendados, inconsis-
tencias en los soportes anexos, cobros sin la
comprobacion de los derechos de usuario
(tarjeta, cédula, carné), falta de informacién
estadistica, errores en las liquidaciones, ta-
rifas mal aplicadas, sumas mal realizadas,
falta de la relacion de pacientes, falta de do-
cumentos, prestacion de servicios adiciona-
les a los establecidos en el contrato, falta de
pertinencia técnico-cientifica entre diagnos-
tico y procedimientos realizados o servicios
prestados.

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

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

La comunicacion de la glosa debe contener la
relacién de facturas o documentos equivalen-
tes glosados, donde se especifique: nimero
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

Trdmite de glosas: las entidades responsables
del pago de servicios de salud dentro de los
treinta (30) dias habiles siguientes a la presen-
tacion de la factura con todos sus soportes,
formulardn y comunicaran a los prestadores
de los servicios de salud las glosas a cada
factura, con base en la codificacién y alcance
definidos en el manual Unico de glosas, y a
través de su anotacion y envio en el registro
conjunto de trazabilidad de la factura cuando
este sea implementado. Una vez formuladas
las glosas a una factura, no se podran 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 debera dar
respuesta a las glosas presentadas por las en-
tidades responsables del pago de servicios de
salud, dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a su recepcion. En su respuesta a
las glosas, el prestador de servicios de salud
podrd 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, justiicadamente, que
la glosa no tiene lugar.

La entidad responsable del pago, dentro de
los diez (10) dias habiles siguientes, decidira




si levanta total o parcialmente las glosas o las
deja como definitivas. Los valores por las glo-
sas levantadas deberan ser cancelados dentro
de los cinco (5) dias habiles siguientes, infor-
mando de este hecho al prestador de servi-
cios de salud. Las facturas devueltas podran
ser enviadas nuevamente a la entidad respon-
sable del pago, una vez el prestador de servi-
cios de salud subsane la causal de devolucion,
respetando el periodo establecido para la re-
cepcion de facturas. Vencidos los términos y
en el caso de que persista el desacuerdo se
acudira a la Superintendencia Nacional de
Salud, en los términos establecidos por la ley
(Decreto 4747, 2007).

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

« Subsanable: se enmienda completando
la documentacién o informacién reque-
rida, realizando las correcciones nece-
sarias o formulando las aclaraciones del
caso.

+ No subsanable: se procede a informar a
la entidad contratante, su aceptacion.

« 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 0 no subsanable.

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

ciencia, en algunos de los productos del area
asistencial y de las unidades de facturacion y
cartera; fallas en los procesos técnico-admi-
nistrativos y técnico-cientificos que pueden
ser susceptibles de mejoramiento; funciona-
rios, procesos y areas criticas para la gestion
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 omisién en la respuesta a las glosas presen-
tadas, ademas de causar las sanciones previs-
tas legalmente, evidencia una deficiencia ad-
ministrativa que puede ocasionar detrimento
del equilibrio econémico y de la gestion de la
institucién. En la respuesta deben relacionar-
se las glosas aceptadas, el numero de la factu-
ra o documento equivalente afectado, el valor
y la denominacion 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 investigacion se realiz6 en el de-
partamento de Arauca el cual cuenta con una
poblacién de 281.435 habitantes segun 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 documenté la



investigacion. El municipio de Arauca cuenta
con 79.531 habitantes, 67.202 en el area de
cabecera municipal y 12.329 en el area rural,
con un aseguramiento del 99 %.

Se realiz6 un estudio cuantitativo descriptivo,
en el cual se analizaran experiencias donde se
identificard, por parte de auditoria qué tipos
de glosas se presentaron en el afio 2011 por
cada trimestre y se analizard también la fac-
turacion en el ano mencionado con las glosas

realizadas en el hospital San Vicente.

Los datos para la realizacion de este estudio
fueron extraidos de las areas de auditoria,
facturacion y cartera del hospital San Vicen-
te, previa autorizacién de su director del y los
respectivos coordinadores de cada area de la
que se necesité informacion; los datos se re-

colectaron de la siguiente forma:

Area de auditoria

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

tre; una vez revisadas las glosas se procedio
a clasificar en nueve grupos los principales
eventos que originaron las glosas. Conforma-
dos los grupos se totalizaron las glosas, ya con
esta informacion se realizé una evaluacion
para lograr establecer cual era el grupo con
mayor incidencia de presentaciéon de glosas
durante este afno 2011; el tiempo que se nece-
sitd para la recoleccién y clasificacion de esta
informacion fue de cinco (5) meses.

Area de facturacion y cartera

En esta area de acuerdo a los grupos selec-
cionados se procedié a determinar la canti-
dad de recurso que representan estas glosas
para la institucién y establecer si el grupo que
presentaba mayor incidencia en las glosas era
el que representaba la mayor pérdida para la
institucion, 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
institucion durante este ano.




Resultados

Grafica 1. Principales glosas generadas en el hospital San Vicente de Arauca, afio 2011

W Facturas sin soporte
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= Mo especifica
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® Facturas sin autorizacion
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Soportes hoja traslado en
ambulancia

En esta grafica 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 imagenes diagnoésticas,
este grupo incluye las facturas en las cuales no se anexaron las lecturas de rayos X, ecografias,
tomografias, 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 relacién a concepto de glosa pero sin cantidades.

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

Grafica 4. Valor de la glosa por cada grupo en el segundo trimestre del ailo 2011
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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




Grafica 5. Valor de la glosa por cada grupo en el tercer trimestre del afio 2011
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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.

Gréfica 6. Valor de la glosa por cada grupo en el cuarto trimestre del afio 2011
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En el cuarto trimestre la glosa sumé $400°112.200, significando un 5,0 % del valor facturado en
este trimestre.




Grafica 7. Valor total de las glosas por grupos afo 2011
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Lasfacturas sin soportes representaron paralainstitucion unaglosaporunvalorde $571'859.000,
seguida de las facturas a las que les hacian falta los soportes de imagenes diagndsticas con
$345'278.000, las facturas sin autorizacidn, que aunque en el porcentaje mostrado en la grafica
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 presenté el menor
valor glosado.

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

Discusion y recomendaciones

En el estudio realizado se pudieron determinar las principales glosas generadas durante el afo
2011 en el HSVA, asi mismo se pudo establecer que el valor total de dichas glosas representa el 5,2
% delingreso total del ano en mencion; a pesar de que este porcentaje es muy bueno no debemos
olvidar que las glosas representan una pérdida para la institucion. Se debe resaltar que el proceso
de facturacion en una institucion de salud debe ser tomado como una herramienta fundamental
que requiere de instrumentos técnicos como el control estadistico de procesos, y estar siempre
orientada hacia un mejoramiento continuo, hay que tener en cuenta que esta seccion no es in-
dependiente, al contrario, es el drea donde confluyen todas las demas que integran la institucion.

Dentro de la investigacién se logra establecer que el grupo de facturas sin soportes representa
la mayor pérdida, seqguida de los grupos de soportes de imagenes diagndsticas y facturas sin
autorizacion, estas representan el 58 % del valor total de la glosa de este afio, asi que implemen-




tando planes de mejoramiento para estos casos especificos se estaria solucionando en gran
medida la problematica establecida.

Es necesario que una vez se establezcan los contratos con las EPS, se deje claro los soportes que
acompanan la factura de cobro, ya que en la investigacién se pudo evidenciar que no se deja
especificado los soportes que deben acompanar a la factura y es una de las causas mas frecuen-
tes que estan generando la glosa.

Se debe socializar con el personal de recepcion y facturacion los tipos de requisitos que se esta-
blecen en dichos contratos, para que el area de recepcidn de pacientes sea el primer filtro que
permita corregir la falta de soportes de las diferentes facturas.
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Resumen

Ginna Paola Ortegén Es un estudio descriptivo que tiene como principal objetivo
Leal* realizar auditoria del acceso oportuno al programa de control

. . prenatal, a 198 usuarias gestantes que asistieron a la Unidad
Leidy Johanna Quintero

Rodriguez** Basica Loma de Bolivar de la ESE Imsalud de la ciudad de

Clcuta, en el periodo comprendido de octubre de 2012 a
Eliana Valencia Sanchez*** marzo de 2013.

De acuerdo a la Guia de Control Prenatal de Bajo Ries-
go se define el control prenatal como el conjunto de
acciones y procedimientos sistematicos y perioédicos,
destinados a la prevencion, diagndstico y tratamien-
to de los factores que puedan condicionar morbi-
mortalidad materna y perinatal.

Enfermera jefe. Correo electrénico: gin-

. Esta auditoria se basé en estudios comparativos
nao41@hotmail.com

en 198 usuarias, segun trimestre de gestacion
Bacteri6loga y laboratorista clinica. Correo y rango de edadesl mediante la verificacidon de
electrénico: johagr@hotmail.co . L.

SRR base de datos y aplicacion de encuestas. Se ob-

tiene como resultado que del ingreso al pro-

*** Bacteriologa y laboratorista clinica. Correo elec-
trénico: coordsaludpublicatibu@gmail.com grama de 198 mujeres, 137 (69,9 %) comien-



za controles durante su primer trimestre de embarazo, siendo esto oportuno y mostrando una

buena captacion.

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 captacion se realizé en las etapas tempranas de la gestaciéon
siendo lo anterior de especial importancia para un embarazo sin riesgos y seguro.

Palabras clave: gestacion, oportunidad, accesibilidad a los servicios, trimestre de gestacion,
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 Bolivar Basic Unit of the ESE
Imsalud city of Cdcuta, 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.




Introduccion

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

Segun Julian A.Herrera en sus estudios sobre la
evaluacion del riesgo obstétrico en el cuidado
prenatal, en Colombia la mortalidad neonatal
precoz es la que menos cambios ha tenido en
los ultimos 15 afos, asi como las secuelas inva-
lidantes en el nino originadas en este periodo;
lo anterior hace que sean apremiantes nuevas
acciones o estrategias en el campo perinatal,
con tareas dirigidas a mejorar la atencién de
la gestante en la etapa prenatal, parto y pos-
parto, asi como a brindar un cuidado 6ptimo

al recién nacido.

Segun 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
Basica Loma de Bolivar se implementé a través
de esta auditoria la captacion a estas maternas
desde el momento en que se realiza su prueba
de embarazo positiva, efectuandose cruce de

informacion con el laboratorio clinico y pro-
mocion y prevencion (P y P). Por este motivo
se realizd este estudio con el fin de evaluar la
oportunidad en el ingreso y asi prevenir pro-
blema o complicaciones de salud a la madre
y al recién nacido y hacer mejoras en el pro-
grama.

El objetivo mas 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 Basica Loma
de Bolivar, San José de Clcuta, 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, sistematicos y periddicos,
destinados a la prevencion, diagnéstico y tra-
tamiento de los factores que pueden coor-
dinar la morbilidad y mortalidad materna y
perinatal. De acuerdo a Br. Suellen Diaz 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 mas traumaticas que puede sufrir
una familia y afecta seriamente el bienestar, la
supervivenciay el desarrollo de los hijos, espe-
cialmente de los mas pequenos. Todo lo ante-
rior trae como consecuencia el debilitamiento
de la estructura social en general.



Materiales y métodos

Esta investigacidn es analitico-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 periodo de octubre de 2012 a marzo de 2013. La metodologia emplea-
da consistio en la aplicacion de encuestas al 50 % de las maternas y al analisis 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 Basica, las cuales se analizaron por trimestre de ingreso, edad de riesgo,
oportunidad en la atencion, accesibilidad demografica y satisfaccién en la atencién brindada.

Resultados y discusion
Resultados base de datos octubre 2012 a marzo de 2013:

Tabla 1. Gestantes segiin mes de ingreso por trimestre

PRIMER SEGUNDO TERCER

MES DE INGRESO TRIMESTRE TRIMESTRE TRIMESTRE TOTAL
OCTUBRE 14 3 2 19
NOVIEMBRE 31 9 1 41
DICIEMBRE 11 2 4 17
ENERO 17 6 5 28
FEBRERO 4 17 3 60
MARZO 23 5 4 32
TOTAL 137 42 19 198

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

En la tabla 1 se observa que la mayor captacién 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.




Tabla 2. Edades segun trimestre de gestacion

PRIMER SEGUNDO TERCER
EDADES TRIMESTRE % TRIMESTRE % TRIMESTRE %
15-25 ANOS 93 46.9 30 15.1 12 6.1
26-35 ANOS 36 18.1 11 5.5 5 2.5
36-45 ANOS 8 9.1 1 0.5 2 1.0

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

Segun se observa en la tabla 2: entre el rango de las gestantes de 15 a 25 afios 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 anos, 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 anos: 11 maternas con 8 (9,1 %) en primer trimestre, 1 (0,5 %) en segundo trimestrey 2 (1,0
%) en tercer trimestre; la mayor captacién para un ingreso temprano se dio en las edades de
15-25 anos.

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 gestacion y posteriormente, una 6ptima atencion del parto.

Segun resultados se encontré que la oportunidad en el programa de atencién prenatal en la
Unidad Basica es buena, encontrandose en los seis meses de la investigacion al 69,9 % de ges-
tantes que iniciaron controles en el primer trimestre del embarazo, siendo esta la etapa adecua-
da segun Guyton, en su publicacion 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 nimero en mujeres de 15 a
25 anos. Segun Plascencia, Josefina Lira y Héctor Oviedo Cruz en su estudio y segun nuestras
investigaciones las adolescentes son mas propensas a presentar mayores complicaciones, pero
con ingreso temprano al programa, y como dice Martinez R. en su estudio sobre factores de
riesgo en el embarazo, se pueden reducir alteraciones al binomio madre e hijo y esta etapa



temprana ocasiona mas problemas de salud
que pueden ser prevenidos con un control
oportuno y bien orientado.

Segun 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 transcurrié desde su test de
embarazo positivo, la atencion 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 podra detectar a
tiempo una posible complicacion y prevenir-
la, y de acuerdo al Centro de Ensefianza del
Embarazo le da a la mujer la posibilidad de
acceder a la informacion esencial sobre su
embarazo, quitadndole la angustia ante lo des-
conocido y dandole la calma que le transmitira
a su pequeno en su interior. De las 100 gestan-
tes encuestadas; 71 ingresaron al programa de
control prenatal entre el mes 1 a 3 de gesta-
cion, siendo un numero 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. Asi mismo,
la mayor parte de las gestantes tiene su domi-
cilio cerca a la Unidad Basica no siendo este
un impedimento para asistir cumplidamente
a sus citas de control prenatal.

Figura 1. Encuesta aplicada a las maternas
de la Unidad Basica Loma de Bolivar
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Fuente de informacidn: base de datos de gestantes
que ingresaron al control prenatal entre octubre de
2012 y marzo de 2013. Elaboracién propia de los au-
tores.

A pesar de la calidad del servicio ofrecido por
la entidad, se identificaron obstaculos para
ellas, que impedian la accesibilidad al mismo;
adicionalmente, problemas socioeconémicos
como falta de recursos financieros para asistir
a las citas, falta de tiempo, descuido y también
se identificé un pequefo nimero (11 %) que
no asistia oportunamente debido a la lejania
de su domicilio con la entidad de salud.

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




Conclusiones

Luego de esta evaluacion 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 Basica Loma de Bolivar
es buena y muestra acogida por parte de las gestantes, aun 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 multiples obligaciones laborales y familiares, siendo estas condiciones inconvenientes de
indole personal y no por falta de la atencién de la institucion prestadora del servicio de salud.

El objetivo mas importante era un ingreso oportuno al control prenatal, ddndose cumplimento
al objetivo principal del programa: prevenir, orientar, disminuir, detectar, tratar a tiempo facto-
res de riesgo y problemas de salud, evidencidandose 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 logré valorar el ingreso oportuno al control prenatal segun la normatividad a través de la
base de datos de gestantes ingresadas durante el periodo de estudio, siguiéndose la orienta-
cién por parte del médico, el jefe de enfermeria y el laboratorio clinico analizdndose 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.

Segun las recomendaciones dadas por los autores se empezé a implementar un método de
demanda inducida donde se realizara cruce de informacion directo entre laboratorio clinicoy P
y P de la siguiente manera: los paraclinicos realizados durante su control seran entregados di-
rectamente al jefe de enfermeria encargado del programa y no a la usuaria para llevar un mayor
control. Asi 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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Resumen

El clima organizacional ha evolucionado a través del tiempo, las dife-

. rentes compafiias o empresas enfocan la atencién sobre este tema que
Sandra Milena

Pulido Leon* ha permitido motivar el desarrollo de varios estudios a nivel mun-

dial, cobrando gran importancia y reconocimiento para el avance de
Jesuis Gerardo cualquier organizacion en el logro de sus objetivos. En este orden
Parada Bonilla** de ideas, el diagnéstico del ambiente laboral dentro de las organi-
zaciones ha recibido mayor importancia, porque permite identi-
Fany Anais Torres ficar detalladamente cémo se encuentra el ambiente laboral de
Gonzalez*** una empresa u organizacion. El presente estudio es de meto-
dologia cuantitativa descriptiva transversal. La poblacion del
presente estudio es de 15 empleados distribuidos asi; cuatro
administrativos, diez médicos y uno de servicios generales.
De los resultados se puede decir que en la institucion se tie-
nen claras las tareas definidas, ya que el 77,78 % del talento

* Enfermera profesional. humano de la IPS Somefyr, estd “totalmente de acuerdo”
0 “de acuerdo” Segun la percepcién de los trabajadores

** Psic6logo. M.Sc. en Psicooncologia.

Estudiante de Doctorado en Ciencias frente a la recompensa e incentivos, se puede concluir
Humanas, Universidad de los Andes. que estan muy de acuerdo con la organizacion, pues

(ULA). Mérida. (Venezuela). prima la recompensa e incentivos frente a las amena-

zas y criticas. A nivel de riesgo, la percepcién de los

*** Administradora de Servicios de Salud.



trabajadores considera que la organizacion ha tomado riesgos en los momentos oportunos

conllevando al logro de los objetivos. La organizacién de igual forma es cautelosa en la toma
de decisiones con el fin de lograr la maxima efectividad de los objetivos propuestos. El ambien-
te laboral es agradable y sin tensiones dentro de la organizacién, aunque existe una pequefa
poblacién que manifiesta estar muy en desacuerdo. Del mismo modo se puede concluir que la
relacion 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.




Introduccion

La Revolucion Industrial, en la segunda mitad
del siglo XVIII, se inicia en Inglaterra y se di-
funde después al continente, una transforma-
cion profunda, probablemente, la mas radical
desde el periodo neolitico, de los sistemas de
trabajo y de la estructura de la sociedad. Todo
se transforma: trabajo, mentalidades, gru-
pos sociales. No es un proceso subito, como
el de una revolucion politica, sino duradero;
tampoco es, simplemente, un proceso de in-
dustrializacion, ya que se producen cambios
paralelos en la agricultura y en la sociedad.
Desde la revolucién industrial, se produce
un cambio cuantitativo: del taller con varios
operarios se pasa a la gran fabrica con cen-
tenares de obreros, de varias docenas de ve-
cinos a la metrépoli 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 revolucién in-
dustrial lo han empleado varios autores para
comprender como ha evolucionado a través
del tiempo el concepto del empleador y del
trabajador, entre ellos se encuentra.

Engels F. (1845) en su obra Situacidn de la clase
obrera en Inglaterra, describe “cédmo se trans-
formé la sociedad burguesa por el surgimien-
to del proletariado”. Stuart M. (1848) en sus
Principios de economia politica relata “la rique-
za de las naciones por medio de la revolucion
industrial”. Marx K. (1867) en el libro El Capital,
lo describe de manera mas amplia en donde
refiere que “la revolucion industrial primero

se apodera de la maquina que es instrumen-

to artesanal, y deja aun al hombre, aparte del
nuevo trabajo de vigilar la maquina con la vis-
ta y corregir sus errores con la mano, el papel
puramente mecanico de la fuerza motriz”. To-
ymbee A. (1884),“populariza la denominacién
en sus Conferencias sobre la revolucién indus-
trial, en donde detalla como fue la sustitucion
de la competencia por las normas medievales
que habian controlado anteriormente la pro-
duccién y distribucion de la riqueza en Ingla-
terra” (pag. 135).

El clima organizacional ha evolucionado a
través del tiempo, las diferentes companias
o empresas enfocan la atencién 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 organizacion en el logro
de sus objetivos. En este orden de ideas, el
diagndstico del ambiente laboral dentro de
las organizaciones ha recibido mayor impor-
tancia, porque permite identificar detallada-
mente como se encuentra el ambiente laboral

de una empresa u organizacion.

Seisdedos N. (1996), lo indica como“el conjun-
to de percepciones globales (constructo per-
sonal y psicolégico) que el individuo tiene de
la organizacion, reflejo de la interaccién entre
ambos; lo importante es como percibe un su-
jeto su entorno, sin tener en cuenta cémo lo
perciben otros; por tanto, es mas una dimen-
sion del individuo que de la organizacion”.
Garcia G. (citado en Forehand y Gilmer, 1964),
manifiesta que es “un conjunto de caracteris-
ticas objetivas de la organizacion, perdura-
bles y facilmente medibles, que distinguen
una entidad laboral de otra. Son unos estilos



de direccion, unas normas y medioambiente
fisiolégico, unas finalidades y unos procesos
de contraprestacién” (pag. 160).

Asi 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 motivacion de las personas que

trabajan en una organizacion dada” (pag. 49).

Los anteriores aportes, permiten analizar que
el recurso mas importante en cualquier orga-
nizacion es el humano, porque tanto los re-
cursos materiales como la tecnologia 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 diagnéstico para el disefio
de instrumentos de gestion empresarial. Es
evidente que la existencia de un adecuado y
optimo clima organizacional repercutira posi-
tivamente en el desempeno del trabajador y
de la empresa en general.

Un adecuado clima organizacional influira
directamente sobre la gestién de la empresa
y, por ende, en la satisfaccion de sus clientes.
Pelaes O. (2010) describe algunas variables
internas que pueden ser analizadas median-
te un estudio de clima organizacional como
son: “comunicacion, supervision, carga de tra-
bajo, beneficios, condiciones fisicas, identifi-
cacion con la empresa, percepcion de la alta
direcciéon, efectividad organizacional, ética,
relacion, organizacién-personal, y otras mas”.

La aproximacién hacia el conocimiento del
estado de estas se realiza a través de la per-
cepcién que de ellas tienen los miembros de
la organizacion.

Lemus Jiménez William (2011), detalla las
“caracteristicas del clima organizacional y
coémo repercute sobre las motivaciones de
los miembros de la organizacién y sobre su
correspondiente comportamiento, donde el
comportamiento tiene una gran variedad de
consecuencias para la organizacion como,
por ejemplo, productividad, satisfaccién, ro-
tacién, adaptacion, etc'.

Dentro de las caracteristicas 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-
rarquicos, indistintamente de la posicion en
el nivel. Su fundamento tiene una relacion
directa con la composicion organica, plas-
mada en el organigrama, y que comunmente
conocemos como estructura organizacional”.
“Dependiendo de la organizaciéon que asu-
ma la empresa, para efectos de hacerla fun-
cional serd necesario establecer las normas,
reglas, politicas, 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-
empenfo de su labor. El resultado positivo o
negativo, estard dado en la medida en que
la organizacién visualice y controle el efecto
sobre el ambiente laboral”. La conformacion
de una adecuada estructura organizacional
en la empresa, facilita o dificulta el flujo de




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 autonomia en la
ejecucion de la actividad encomendada y
guarda a su vez, una estrecha relacion con
el tipo de supervision 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 estan desarrollando la actividad
que les place hacer, su labor siempre serd im-
portante, manteniendo la idea de que estan
aportando un grano de arena a la organiza-
cion, y esa importancia se mide con una rela-
cion directa vinculada con el grado de auto-
nomia asignada, los desafios que propone la
actividad y los compromisos que se asumen
con los mejores resultados.

Recompensa. ;Qué se recibe a cambio del es-
fuerzo y dedicacion y ante todo de los buenos
resultados obtenidos en la realizacién del tra-
bajo? Un salario justo y apropiado, acorde con
la actividad desarrollada, constituye el primer
incentivo en una relacién 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.

Desafio. En la medida que la organizacién pro-
mueva la aceptacién de riesgos calculados con
el fin de lograr los objetivos propuestos, los
desafios ayudaran a mantener un sano clima
competitivo, necesario en toda organizacion.

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

Cooperacion. Esta relacionada con el apoyo
oportuno, con el nacimiento y mantenimien-
to de un espiritu de equipo con el propdsito
de lograr objetivos comunes relacionados a
su vez, con los objetivos de la empresa.

Estandares. Un estandar, sabemos, establece
un parametro o patrén que indica su alcan-
ce y cumplimiento. En la medida en que los
estandares 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 percibirdn estos,
con sentido de justicia o de equidad.

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

Identidad. Hoy dia se conoce como sentido
de pertenencia. Es el orgullo de pertenecer
a la empresa y ser miembro activo de ella 'y
tener la sensacién de estar aportando sus es-
fuerzos por lograr los objetivos de la organi-

zacion.



Teniendo en cuenta el anterior concepto, la
forma como se perciban cada uno de los ele-
mentos que conforman la generacién 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 evaltuien. De
ahi que el clima organizacional refleja la inte-
racciéon entre caracteristicas personales y or-
ganizacionales.

El ambiente donde una persona desempe-
Aa su labor diariamente, el trato que un jefe
puede tener con sus subordinados, la relacion
entre el personal de la empresa e incluso la
relacién 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 percepcién de los individuos, siendo
esta informacién fundamental a la hora de
valorar los instrumentos de gestidon que es-
tan siendo utilizados (encuestas, entrevistas,
dinamicas en grupo, etc.) y poder disenar
aquellos que sean idéneos para la resolucién
de posibles conflictos y la consecucién de ob-
jetivos empresariales. Asi mismo, la satisfac-
ciéon del cliente juega un papel fundamental,
porque son estos a los que van dirigidos los
esfuerzos del personal de la organizacién. De
igual forma, mantener un clima organizacio-
nal favorable es importante ya que puede
posibilitar la estabilidad del personal y ayuda

a cumplir la mision de la organizacion.

Por otra parte, se debe analizar si el tipo de
contrato tiene algun impacto en el desem-
pefio del trabajador en la organizacion a la

que pertenece. En Colombia existe la norma
del Codigo 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 espiritu de coordinaciéon
econdémica y equilibrio laboral.

En Colombia se encuentran establecidos los
diferentes tipos de contrato definidos por el
Ministerio de la Proteccion Social, enlos 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 cuantia y la forma de pago. “El contrato de
trabajo puede celebrarse por tiempo deter-
minado, por el tiempo que dure la realizacion
de una obra o labor determinada, por tiempo
indefinido o para ejecutar un trabajo ocasio-
nal, accidental o transitorio. A continuacion se
ilustran los diferentes tipos de contratos que
existen de acuerdo con el Ministerio de la Pro-
teccion Social y sus principales caracteristicas”
(Graduados Colombia).




TIPOS DE CONTRATO

LABORAL

/- Forma de remuneracian: salario .
| - Seguridad social: los pagos correspondientes se les :
© deducen de su remuneracién asi: el empleador asume
i el 75% v el trabajador el 25%. :
i - Beneficios: derecho al pago de vacaciones y prima |
de servicios en proporcidn al tiempo laborado :

[Sentencias de la Corte Constitucional: Mo, C-42 del

13 de enero de 2003 [prima) v No. C-19 del 20 de
"._onon:- de 2004 [vacaciones))

A TERMINO A TERMINO

INDEFINIDO F1JO

f':Dulnl:idn no determinada

i por la obra o la naturaleza :
de la labor contratada

7 Duracién: no superior a
¢ tres afios, renovable

+ indefinidamente. 5 el

: término fijo es inferior

i aun afio, podra

| profrogarse

i sucesivamente hasta
por tres periodos iguales
'-.10 inferiores, "

[
"
"

"
"
"
"
"
"
"
"
"

'

Figura 1.Tipos de contratos en Colombia

Tipos de contratos en Colombia

NO LABORAL

Forma de remuneracidn: honorarios (no salario)
i - Seguridad social: la afiliacién al sistema se debe

i realizar como trabajador independiente: el

5 contratista asume la totalidad de las cotizaciones;
i sus aportes se cotizan sobre una base del 40% del
i valor del contrato.

! - MNose genera ninguna relacidn laboral

i - Mo hay lugar al pago de prestaciones sociales

POR PRESTACION
DE SERVICIOS

/ Duracidn: por tiempo limitado (la
vigencia del contrato es temporal)

(Se refiere o lo obligocin de hacer una
tarea puntual o entregar un producto
acordado con fa empresa contratants.
Tiene como coracteristio ko oulonomio

e independencia del contraliste desde

| &l punto de vista téenico y chentifico.) |

Contrato a término fijo (Art. 46 del Cédigo Sustantivo de Trabajo y Art. 28 de la Ley 789 de 2002).
Es un contrato laboral que tiene un limite 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 afo.

Los contratos a término fijo se pueden clasificar en dos modalidades de contratacién: contratos

con un vencimiento igual o superior a un afo y los contratos con un vencimiento menor a un afo.

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

Debe constar siempre por escrito.



El término de su duracién no puede ser supe-
rior a tres (3) afos, pero puede ser prorroga-
ble de forma indefinida.

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

Para su terminacién no se requiere aviso previo.

En caso de terminacion unilateral del contrato
sin justa causa, el empleador debera pagar al
trabajador una indemnizacién, en los térmi-
nos establecidos en el Articulo 28 de la Ley
789 de 2002.

Modalidad 2: inferior a un (1) afio

Este tipo de contratos Unicamente pueden
prorrogarse hasta por tres (3) veces, por perio-
dos iguales o inferiores, al cabo de los cuales
el término de renovacién no podra ser inferior
aun (1) ano.

Para su terminacién no se requiere aviso previo.

En caso de terminacion unilateral del contrato
sin justa causa, el empleador debera pagar al
trabajador una indemnizacién, en los térmi-
nos establecidos en el Articulo 28 de la Ley
789 de 2002.

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

Caracteristicas

Si se quieren establecer clausulas especificas
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 terminacion unilateral del contrato
sin justa causa, el empleador debera pagar al
trabajador una indemnizacion, en los térmi-
nos establecidos en el Articulo 28 de la Ley
789 de 2002.

Contrato de obra o labor (Art. 45 del Cédigo
Sustantivo de Trabajo). El contrato es por una
labor especifica y termina en el momento que
la obra llegue a su fin. Este tipo de vinculacion
es caracteristica de trabajos de construccion
y de universidades y colegios con profesores
de catedra, que cumplen su labor una vez
haya terminado el periodo 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 vinculacién a una empre-
sa y estd enfocada a la formacion de prac-
ticantes, donde este recibe herramientas
académicas y tedricas 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 formacién profesional me-

todica en el oficio.




La idea de este tipo de contrato es el apren-
dizaje y que el practicante se incluya al
mundo laboral, la remuneracion 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 remuneracién
depende de si el practicante es universitario
0 no, de ser universitario tiene derecho a un
salario que debe ser superior o igual al mi-
nimo vy si el practicante no es universitario
tendrd como base de pago un salario por
debajo del minimo.

Contrato temporal, ocasional o accidental
(Art. 6 del Cédigo Sustantivo de Trabajo).
Se define el trabajo ocasional, accidental o
transitorio, como aquel trabajo de corta du-
racion 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 estaria por contrato
ocasional porque no va dentro de las tareas
rutinarias de la empresa.

Esta forma de contratacion puede hacerse
por escrito o verbalmente; pero es recomen-
dable hacerlo por escrito, determinando la
tarea especifica del trabajador para evitar
conflictos durante y después de la realiza-
cion de la labor.

Caracteristicas
Puede ser verbal o escrito.

Debe relacionarse con actividades ajenas al
objeto social del contratante.

Su duracién nunca podra ser mayor a treinta
(30) dias.

Contrato civil por prestacién de servicios. Este
tipo de contrato se celebra de manera bilate-
ral entre una empresa y una persona (natural
0 juridica) especializada en alguna labor es-
pecifica. La remuneracion se acuerda entre las
partes y no genera relacion laboral ni obliga a
la organizacion a pagar prestaciones sociales.
La duracién es igualmente en comun acuerdo
dependiendo del trabajo a realizar. El emplea-
do recibe un sueldo al cual se le descuenta
unicamente por concepto de retencion en la
fuente.

En un estudio realizado por Uribe A., Garrido
J. y Rodriguez A. (2011), ellos describen que
“la calidad de vida laboral se puede entender
como la percepcidon que tienen los emplea-
dos de la organizacién de las condiciones del
trabajo, del ambiente laboral y de la sinergia
entre la vida laboral, personal y familiar”. Se-
gun, Gonzalez. 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)” (pag. 162).

De igual forma las autoras afirman que “en
la actualidad las condiciones laborales no



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 flexibilizacién orga-
nizacional del trabajo dando como resultado
la implantacién del capitalismo organizacio-
nal, es decir, el establecimiento del paradig-
ma empresarial en instituciones que ofrecen
servicios de caracter social. Su referencia es
sustentada por las mudanzas del contexto
socioeconémico, esto es, por el incremento
de beneficios, por la generacién constante
de la productividad y por la mercantilizacion
de todos los servicios de naturaleza social del
mercado” (pags. 104y 105).

Por otro lado, la cantidad de clientes externos
en una organizacion 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 desempenfan. Es necesa-
rio investigar el clima laboral en el que se des-
envuelven los trabajadores internos, ya que
de esto depende el desempeno y la produc-
tividad laboral.

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

zacion de la institucion.

La IPS Somefyr Ltda. es un entidad de caracter
privado enfocada a la evaluacion, diagnéstico,
promocién, prevencion y prescripcion de los
procesos de habilitacion y rehabilitacion en
los sistemas neuromuscular, musculoesquelé-
tico y cardiovascular de personas que puedan
generar deficiencias o condiciones de discapa-
cidades temporales o permanentes, en la que
su proposito principal es orientar a los equipos
terapéuticos de rehabilitacion integral para lo-
grar que el paciente consiga los maximos nive-
les de funcionabilidad, independencia, calidad
de vida y participar en los grupos de manejos
interdisciplinarios en las diferentes especiali-
dadesy subespecialidades.

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

Objetivos de la investigacion

El objetivo general que se diseié para el pre-
sente trabajo de investigacion fue evaluar el




programa del clima organizacional en la IPS
Somefyr Ltda. de la ciudad de Cucuta, y los
objetivos especificos fueron: a) identificar el
estado actual del clima organizacional en la
IPS Somefyr Ltda., b) describir el grado de mo-
tivacién de los funcionarios de la IPS y, ) ana-
lizar la estructura del clima organizacional en
la institucion.

Disefio metodologico

El presente estudio es de metodologia 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-
macién obtenida. Para su analisis e interpre-
tacion, los datos se transforman en unidades
numéricas que permiten, a su vez, realizar me-
dicionesy predicciones mas exactas. Se aplican
fundamentalmente andlisis estadisticos que
argumentan matematica y objetivamente los
resultados. El analisis y tratamiento de datos
ocurre después de su recogida, teniendo un
caracter estatico y deductivo. Su rigurosidad
en la investigacion, exige criterios de validez,
fiabilidad y objetividad, factores esenciales de
la investigacion, a la vez, que determinan su
calidad (Sampiere, 1991). Descriptiva porque
se investigaran detalladamente las situacio-
nes predominantes a través de la descripcion
exacta de las actividades, objetos, procesos y
personas que laboran en la IPS Somefyr Ltda.

El disefio investigativo es de caracter trans-
versal, porque se recolectaron los datos en un
solo momento, en una medicién Unica y tiem-

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

Instrumento y recoleccion de datos

Se aplicé una encuesta, la cual se adoptd y se
sometid a evaluacién de expertos en la ciudad
de Cucuta, 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 sociodemograficas y clima
organizacional, constituida por 9 dimensio-
nes: estructura, responsabilidad, recompensa,
riesgo, relaciones/calor, estandares de desem-
peno, cooperacion, apoyo, conflicto e identi-
dad, con un total de 53 items; sequidamente
se realizé la prueba piloto en una poblacion
que guardod las mismas caracteristica a la po-
blacién objeto de estudio (Somefyr Ltda.), pos-
teriormente se realizé un analisis estadistico
que determiné confiabilidad y validez del
instrumento (p=>50). Luego, avalado el instru-
mento, se llevé a cabo la respectiva aplicacion
en la poblacién objeto, en la que se obtuvie-
ron los siguientes resultados.



Analisis de resultados

De acuerdo a los resultados obtenidos por el instrumento aplicado a la poblacién objeto, se
observa que el sexo que predomina en la institucion es el femenino representado en un 78 %;
de igual forma la mayoria de los funcionario su estado civil es de casado (78 %), seqguido 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 tecnolégico con un (67 %) seguido de
universitario (22 %).

Lo anterior permite comprender que todos los integrantes de la organizacion se encuentran
comprometidos econdmicamente razon por la cual conlleva compromiso y sentido de perte-

nencia hacia la institucion.
En cuanto al clima organizacional se tiene distribuida la encuesta de la siguiente manera:

Estructura: percepcion de los trabajadores acerca de los limites que hay en la organizacion en
cuento a reglas, reglamentos, procedimientos y tramites. Evaluado desde la pregunta 1 ala 10.

Responsabilidad: percepcion de los trabajadores en su autonomia en la toma de decisiones.
Evaluado de la pregunta 11 ala 17.

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

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

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

Estandares de desempefio: percepcién sobre las normas de rendimiento dentro de la organiza-
cion. Evaluado de la pregunta 34 a la 39.

Cooperacion/Apoyo: percepcién de trabajo en equipo. Evaluado de la pregunta 40 a la 44.

Conflicto: comprensién de dificultades y manejo de las mismas. Evaluado de la pregunta 45
ala 49.

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

A continuacion se ilustran los resultados con base en lo anteriormente descrito.




Grafica 1
(EN ESTA ORGANIZACION LAS TAREAS ESTAN CLARAMENTE
DEFINIDAS?
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La estructura de la organizacion. Se logré identificar que la institucidn 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 grafica que representa cémo 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 organizacién
porque permite cumplir con las metas establecidas dentro de su mision.
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Dentro de la institucion se evidencia que no existe tramitologia 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 comparacién con algunos funcionarios que perciben

“muy de acuerdo”con un 11,11 %, de que si existe tramite dentro de los procesos.
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La gréfica 3 muestra cémo los trabajadores perciben positivamente la autonomia que desem-
penan en la toma de decisiones dentro de la organizacion 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.
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Ademas, cuando se presentan errores las personas buscan la soluciéon inmediata y correctiva
para fortalecer el desempefio en las dreas que conforman la organizacion, 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.




Grafica 5

(LAS RECOMPENSAS E INCENTIVOS QUE SE RECIBEN EN ESTA
ORGANIZACION SON MEJORES QUE LAS AMENAZAS Y CRITICAS?
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Con relacion a la percepcion 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 organizacién prima la
recompensa e incentivos frente a las amenazas y criticas, pero hay un 11,11 % que manifiesta
estar “en desacuerdo”.

Grafica 6
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En la grafica 6 se puede evidenciar que difiere simultaneamente la manifestacion de los traba-
jadores entre estar “muy de acuerdo” (33,33 %) y “de acuerdo” (33,33 %) con relacién a que la
organizacion genera las recompensas con base al desempeno laboral. Del mismo modo existe
un 22,22 % "“en desacuerdo”y un 11,11 % en “muy en desacuerdo”.
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A nivel de riesgo, la percepcién de los trabajadores considera que la organizaciéon ha tomado
riesgos en los momentos oportunos evidencidndose mediante la grafica con un 88,89 % en “de
acuerdo’ y un 11,11 % manifiesta estar en “muy en desacuerdo”.

Grafica 8

(LA TOMA DE DECISIONES EN ESTA ORGANIZACION SE HACE CON
DEMASIADA PRECAUCION PARA LOGRAR LA MAXIMA
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La organizacion es cautelosa en la toma de decisiones con el fin de lograr la maxima efectividad
de los objetivos propuestos y se puede apreciar (mediante la gréfica) la manifestacién dada por
los trabajadores, lo cual refleja que el 55,56 % esta “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 estan “en desacuerdo” (11,11 %).
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Segun la gréfica 9, los trabajadores perciben un ambiente agradable y sin tensiones dentro de la
organizacion, evidenciado con un calificacién de 75 % en “de acuerdo”y un 16,67 % en “muy de
acuerdo”. Sin embargo, existe una pequena poblaciéon que manifiesta estar en“muy en desacuerdo”
(8,33 %).

Grafica 10
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En la presente gréfica se puede observar que la relacion 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 pequefia poblacién de manifiesta no estar de acuerdo con esta manifes-
tacion y se puede evidenciar con un 9,09 %.
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Con relacion a los estandares de desempeno, se puede observar que la organizacion prima en
el mejoramiento de las funciones, la percepcion de los trabajadores frente a lo que piensa la
direccion de la organizacién es de 58,33 % en “de acuerdo”y un 33,33 % en “muy de acuerdo”.

Grafica 12
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En la grafica 12 los trabajadores perciben que la direccién piensa que si los funcionarios estan
contentos la productividad, se ve bien marcada y se refleja mediante la grafica con el 75 % en
“de acuerdo”y un 25 % en “muy de acuerdo”.
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Con respecto al trabajo en equipo, los trabajadores manifiestan que en un 58,33 % esta “de
acuerdo”y un 25% “muy de acuerdo’, referente a que los jefes y companeros se ayudan cuando
las tareas o actividades a desarrollar son muy dificiles; pero un 16,67 % manifiesta no estar de
acuerdo.

Grafica 14
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En la grafica 14 los jefes de la organizacién enfatizan el factor humano, y asi lo perciben los
trabajadores con un 41,67 % en“muy de acuerdo”y “de acuerdo”; pero hay un poblacién que se
considera “en desacuerdo” (8,33 %) y “muy en desacuerdo” (8,33 %).
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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 percepcién que los trabajadores
tienen de la organizacion frente al manejo de los conflictos. Hay una poblacién del 8,33 % “en
desacuerdo” para poder expresar sus opiniones ya que sus jefes no estan de acuerdo con ellos.

Grafica 16
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En la organizacién lo mas importante es tomar decisiones en forma facil y rapida, con un 58,33
% en “de acuerdo”y un 16,67 % en “muy de acuerdo”; pero hay una poblacién que considera
estar “en desacuerdo” con un 16,67 % y “muy en desacuerdo” con un 8,33 %. Este interrogante
permite evaluar cémo los trabajadores aprecian el manejo de los conflictos al momento de la
toma de decisiones para agilizar los procesos.
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Los funcionarios de la organizaciéon consideran tener un gran sentido de pertenencia hacia ella
y esto se puede apreciar a través de la grafica anterior, donde el 58,33 % esta “de acuerdo”y un
41,67 % “muy de acuerdo” Estos resultados permiten observar que en la organizacién se genera
un ambiente agradable de trabajo y fluye la ejecucion de los procesos.
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En la presente grafica podemos apreciar que un 54,55 % esta “en desacuerdo” con la interrogan-
te, pues con relacion a la anterior pregunta, los trabajadores consideran tener un alto grado de
sentido de pertenencia, aunque se puede también observar que hay una poblacién (18,18 %)
que esta en “muy de acuerdo” con que no existe lealtad de los trabajadores hacia la organizacion.




Conclusiones

Con base en los resultados arrojados por el instrumento aplicado a la poblacion objeto, se ob-
servo que el sexo que predomina en la institucion es el femenino representado con un 78 %; de
igual forma la mayoria 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 tecnolégico con un (67 %) seguido de univer-
sitario (22 %). Lo anterior permite comprender que todos los integrantes de la organizacion se
encuentran comprometidos econdmicamente razén por la cual conlleva compromiso y sentido
de pertenencia hacia la institucion.

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

Con respecto a la estructura de la organizacién, se identificéd 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 organizacién porque permite cumplir con las metas establecidas dentro de
su mision.

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

Con relacién a la autonomia que desempenan los trabajadores en la toma de decisiones dentro
de la organizacién de acuerdo al nivel de responsabilidad, perciben estar de acuerdo.

La percepcion de los trabajadores frente a la recompensa e incentivos, se puede concluir que
estan muy de acuerdo en que en la organizacién prima la recompensa e incentivos frente a las
amenazas y criticas.

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

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

Los estandares de desempefo dentro de la organizacion priman y se ven reflejados con el me-
joramiento de las funciones. Del mismo modo, los trabajadores perciben que la direccién pien-
sa que si los funcionarios estan contentos, la productividad se ve bien reforzada.




El trabajo en equipo, referente a que los jefes y companeros se ayudan cuando las tareas u acti-
vidades a desarrollar son muy dificiles, es positivo ya que se cuenta con la colaboracion e inte-
gracién de los funcionarios y/o jefes para el cumplimiento de los objetivos de la organizacién.

En la organizacién lo mdas importante es tomar decisiones en forma facil y rdpida, 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 organizacién consideran tener un gran sentido de pertenencia lo cual se
puede apreciar con los resultados donde la organizacién genera un ambiente agradable y fluye
la ejecucion 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 tramites generan, con el fin de agilizar las funciones asig-
nadas y por ende, lograr el cumplimiento de los objetivos propuestos.

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

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

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

Tania Lizarazo** i ) o

SR El presente articulo nos muestra un estudio descriptivo, retrospec-
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tivo, que mediante una muestra intencionada de usuarios asisten-
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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).




Introduccion

Las enfermedades crénicas son enfermedades
de larga duracion y progresién generalmente
lenta. Son la principal causa de muerte e inca-
pacidad en el mundo. Las mas comunes son
las enfermedades cardiovasculares, el cancer,
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
y la diabetes. De los 35 millones de personas
que murieron de enfermedades crénicas en el
ano 2005, la mitad tenian menos de 70 afos 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-
ran un 3 % en los proximos 10 anos, se prevé
que las muertes debidas a las enfermedades
cronicas aumentaran 17 % para 2015 (World
Health Organization, 2003).

Estas patologias afectan a la mayoria de na-
ciones pero tienen un impacto considerable
sobre poblaciones en situacién de vulnera-
bilidad (econdémica, politica, social, cultural);
definidas con un proceso de evolucién pro-
longado, no resuelto espontaneamente y rara
vez alcanzan una cura completa, cuentan con
etiologia multiple 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 3y 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 farmacolégico
mantienen la medicacion a los 6 meses de ha-
berloiniciado (Caro etal., 1999), y ademas que
el 50 % de los pacientes bajo este tratamien-
to no toman adecuadamente la medicacion
(Choo etal., 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
patologias mencionadas; siendo claro que
aquellos con mas factores de riesgo y con mas
condiciones clinicas asociadas tienen una pro-
babilidad mas alta de incidencia (Arias, 2001).

En cuanto al vinculo usuario-profesional de la
salud, este ultimo juega un papel importante,
al igual que una comunicacién eficaz, donde
el usuario reciba informacioén clara sobre su
patologia y tratamiento. Se ha observado que
fortalecer el vinculo de confianza aumenta el
grado de satisfaccién del usuario e incremen-
ta la adherencia a los tratamientos (Guerra,
2012).

Con lo anteriormente expuesto y ubicandose
en el ambito local, es importante identificar
los determinantes en salud que influyen posi-
tiva o negativamente en la patologia crénica,
por medio de la revisidon de historias clinicas
realizadas a usuarios que presenten hiperten-
sion arterial, como la enfermedad cronica no
transmisible con mayor incidencia de la ESE
Hospital Arsenio Repizo Vanegas del munici-
pio de San Agustin (Huila).



El siguiente articulo es de gran utilidad, por-
que estd encaminado a reconocer la funcio-
nalidad en el primer nivel de atencion en el
manejo estipulado para los usuarios con hi-
pertension arterial y el direccionamiento de
las acciones tendientes a mantener una con-
dicién de salud ya afectada por la patologia
basica; se han realizado investigaciones sobre
la poblacién con ECNT, pero definitivamente
ninguna de estas se enfoca en la atencién de
los primeros niveles segun el Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) vigen-
te; el desarrollo de la investigacion requiere
de poca inversion econdémica, ademas que
cuenta con total disposicidon de su grupo in-
vestigador y no incluye riesgos para el recurso
humano participante.

Materiales y metodos

Se utilizé6 un disefio descriptivo, retrospecti-
vo, realizado a partir de datos presentes en
las historias clinicas de usuarios con patolo-
gia hipertensiva, los cuales fueron atendidos
en la ESE Hospital Arsenio Repizo Vanegas del
municipio de San Agustin (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
inclusién y exclusion definidos en el presente
articulo; cabe resaltar que el total de pobla-
cion atendida por la ESE es de 101 usuarios.

¢ Criterios de inclusion de la muestra

Usuarios mayores de 18 afios, con diagnéstico
de HTA de mas de seis meses, que requieran
tratamiento farmacolégico.

¢ Criterios de exclusion de la muestra
Usuarios con diagnostico de diabetes mellitus.
¢ Instrumentos

Ficha de caracterizacion sociodemografica
y de variables clinicas del paciente, el test de
adherencia al programa de hipertensién de
escala dicotomica (opciones si 0 no) adopta-
do por la institucion, que incluye preguntas
del servicio, educacién al paciente y el test de
Morisky-Green (Casas Piedrahita et al., 2013).
Este ultimo esta validado para poblacién co-
lombiana y es de amplio uso en todos los pai-
ses de habla hispana. El instrumento para esta
investigacién mostré 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 union libre
y el 6,5 % separado, al igual que soltero, y el 3,2
% viudo (tabla 2). La media de la edad esta en
62 afos, la edad minima fue de 47 y la maxima
de 92 anos; la desviacion tipica es de 11.8.

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

Respecto a la clasificacién de riesgo cardiovas-
cular al inicio del estudio y conforme la divi-
sion existente en Colombia, a saber: bajo, me-
dio, alto y muy alto, se encontré que el 54,8 %
presenta riesgo cardiovascular medio seguido




del 35,5 % para muy alto, 6,5 % para alto y 3,2
% para bajo; los resultados de la clasificacion
anterior utilizando los mismos parametros al
finalizar el estudio en cuanto a division por-
centual, quedod 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 4y 5).

En cuanto al tratamiento farmacoldgico y su
adherencia durante la duracion 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 patologia 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 fisica que debe llevar cada
uno de los usuarios diagnosticados con hi-
pertension arterial, se evidencia que en el
grupo de usuarios el 61,3 % presenta una
muy alta realizacién de la misma seguido del
32,3 % para una actividad fisica muy baja y
un restante 6,5 % para actividad fisica 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 descripcién de cada una de las
variables, se llevd a cabo una verificacion
por medio de llamadas telefénicas 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 ultimo control en
la institucion 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 %.

- Norecordaron la fecha del control, 10 %.

El 22,6 % restante corresponde a llamadas no
efectivas, que hacen referencia a usuarios sin
numero telefénico, teléfonos apagados o nu-
meros erroneos.

Analisis de resultados

Un factor importante para el desarrollo fa-
vorable de la patologia hipertensiva se ve
reflejado en el apoyo familiar que recibe el
paciente indice (Holguin et al., 2006), confor-
me al estudio realizado, mas del 80 % de los
usuarios se encuentran dentro de un grupo
familiar actuando como factor protector me-



diante la modificacién o correccién de estilos
de vida presentes previos a la patologia que
pudieran generar o no un desarrollo desfavo-
rable en el estado de salud; un acceso oportu-
no y rapido a los servicios de salud dentro de
un area determinada facilita el seguimientoy
control de los usuarios hipertensos, actuando
asi como factor favorable en el desarrollo de
la patologia, de conformidad con lo eviden-
ciado por area de procedencia de los usuarios
segun el estudio.

El tratamiento farmacolégico de los usuarios
hipertensos ayuda en gran medida a la nive-
lacion 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). Segun el estudio realiza-
do, mas de la mitad de los usuarios presenta
una adherencia farmacolégica 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 patologiay la actividad fisica
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
asi posibles complicaciones y comportandose
como factores protectores de los mismos.

Conforme la normatividad colombiana (reso-
lucion 4003 de 2008), si un usuario pertenece
a un programa de riesgo cardiovascular, debe
ser clasificado segun 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 clasificacién (bajo y muy alto),
y en cambio los medios de la clasificacién se
inclinaron hacia el riesgo cardiovascular alto,
aumentando en numero dejando al riesgo
medio en menor cuantia; se esperaria que du-
rante el seguimiento de los usuarios dentro de
un programa de riesgo se mejore su condiciéon
0 en contraste se mantenga pero que esta no
disminuya ya que si lo hace podria significar el
fracaso del programa planteado (Carhuallan-
quietal., 2010; Caro et al., 1999).

Conclusiones

Resulta relevante para futuros estudios inda-
gar sobre las creencias e imaginarios existen-
tes alrededor del tratamiento farmacolégico y
la utilizacion de medicacién alternativa para
mejorar la patologia hipertensiva, ademas
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 propésito de evi-
denciar los cambios reales del estilo de vida en
los usuarios que presentan la patologia.

La articulacién de un equipo interdisciplinario
(medico, enfermero, psicélogo, trabajador so-
cial) debe evidenciarse desde el primer nivel
de atencién el cual es la puerta de entrada
para el diagnéstico de la patologia y donde se
prevea el mejoramiento y mantenimiento de
la misma.
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Tablas

Tabla 1. sexo
Valid Cumulative
Frequency | Percent
Percent Percent
Masculino 10 32,3 32,3 32,3
Valid Femenino 21 67,7 67,7 100,0
Total 31 100,0 100,0
Tabla 2. Estado civil
Valid Cumulative
Frequency | Percent
Percent Percent
Casado 25 80,6 80,6 80,6
Soltero 2 6,5 6,5 87,1
Separado 2 6,5 6,5 93,5
Valid Union libre 1 3,2 3,2 96,8
Viudo 1 3,2 3,22 100,0
Total 31 100,0 100,0
Tabla 3. Area de procedencia
Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Rural 1 3,2 3,2 3,2
Valid Urbana 30 96,8 96,8 100,0
Total 31 100,0 100,0




Tabla 4. Riesgo cardiovascular al inicio

Valid Cumulative
Frequency | Percent
Percent Percent
Bajo 1 3,2 3,2 3,2
Medio 17 54,8 54,8 58,1
Valid 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
Valid Cumulative
Frequency | Percent
Percent Percent
Bajo 1 3,2 3,2 3,2
Medio 16 51,6 51,6 54,8
Valid 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 farmacoldgico
Valid Cumulative
Frequency | Percent
Percent Percent
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
Valid
Muy alta 6 19,4 19,4 100,0
Total 31 100,0 100,0
Tabla 7. Nivel de conocimiento de la enfermedad
Valid Cumulative
Frequency | Percent
Percent Percent
Baja 1 3,2 3,2 3,2
Alta 12 38,7 38,7 41,9
Valid Muy alta 18 58,1 58,1 100,0
Total 31 100,0 100,0




Tabla 8. Actividad fisica
Valid Cumulative
Frequency | Percent
Percent Percent
Muy baja 10 32,3 32,3 32,3
Alta 2 6,5 6,5 38,7
Valid Muy alta 19 61,3 61,3 100,0
Total 31 100,0 100,0
Tabla 9. Adherencia general
Valid Cumulative
Frequency | Percent
Percent Percent
Baja 3 9,7 9,7 9,7
Media 6 19,4 19,4 29,0
Valid 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 percepcién que tienen los usuarios
frente al nivel de calidad de la atencion de los servicios de salud
Derly Giraldo* prestados por una IPS de primer nivel en el departamento del
Tatiana Arango** Huila. Se realizé un estudio descriptivo, cuantitativo, cuya uni-
Mayra Cerquera*** dad de analisis fueron los usuarios que demandaron el servicio
del hospital durante el periodo de estudio, los cuales fueron
encuestados y los principales resultados muestran que en
términos generales un 69 % de la poblacion se encuentra
satisfecha con el servicio brindado; respecto al proceso de

atencion el 51 % de la poblacién califica el tiempo de espe-
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y respecto a la infraestructura el 80 % de los usuarios

tacion del mismo, el aseo del lugar y la organizacién

cion, calidad de la atencion de salud e indicadores
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de calidad de la atencion de salud (fuente: Decs).



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.




Introduccion

Evaluar la calidad de la atencién de los servi-
cios de salud desde la perspectiva del usua-
rio es cada vez mas comun, a partir de ellos
es posible obtener un conjunto de conceptos
y actitudes asociadas con relacion a la aten-
cion recibida, con los cuales se adquiere infor-
macion 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 ultimas décadas los métodos para
monitorizar, inspeccionar y evaluar la aten-
cion en salud, han evolucionado; el enfoque
cambio de la anatomia médica a la garantia
de la calidad y de ahi al mejoramiento de esta
y la gerencia para la calidad total.’

El tema de la percepcién 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 instituciéon puede influir en la
demanda de los servicios médicos. Todo esto
surge como parte de la transformacién en
salud que presentan las instituciones de este
sector que requieren de nuevos protocolos,
guias y criterios que conlleven a mejorar la
prestacion de servicios de salud con calidad.
Por ello, la intencién de la investigacién se
basé principalmente en desarrollar un andlisis
de la percepcién de la calidad que comple-
mente la ya existente calidad médica ofrecida
en la institucién. Esto se obtuvo luego de ha-
ber hecho un diagnéstico de la actualidad del

1 Donabedian, A. (1.989). Garantia y monitoria de la calidad de la
atencion médica. Serie Perspectivas en Salud Publica. Cuerna-
vaca, México: Instituto Nacional de Salud Publica.

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

Existen varias razones por las que se debe-
ria considerar la satisfaccion como una me-
dida importante de resultado del proceso
asistencial,? entre otras, la satisfaccion es un
instrumento Util para evaluar las consultas
y los modelos de comunicacién, como, por
ejemplo, el éxito en informar o involucrar a
los pacientes en la toma de decisiones sobre
el tipo de atencion. Ademas, la opinion del
paciente puede utilizarse sistematicamente
para mejorar la organizacién de los servicios

a proveer.

Uno de los conceptos mas aceptados en lo
referente a la satisfaccion de los usuarios es
la del Dr. Avedis Donabedian “La calidad en
atencion en salud, consiste en la aplicacion
de la ciencia y tecnologia médicas en forma
tal que maximice los beneficios de la salud de
la poblacién sin aumentar en forma propor-
cional sus riesgos. El grado de calidad es, por
consiguiente, la medida en que se espera que
la atencién suministrada logre el equilibrio
mas favorable de riesgos y beneficios”?

La insatisfaccién de los usuarios en la presta-
cién 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-lmportant 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-
cion del usuario como indicador de calidad.



cién social y humanitaria en la comunidad y
en nuestro pais tenemos muchas dificultades
con la atencién tanto por el recurso humano
como por los problemas econémicos que se
presentan.*

La calidad de atencion en salud es una de las
mayores preocupaciones de quienes tienen
la responsabilidad de la prestacién de estos
servicios y una necesidad de quienes requie-
ren de estos. Es un hecho que toda institucion
prestadora de servicios de salud debe evaluar
con alguna regularidad la calidad de la aten-
cion. Cuando se habla de calidad, se hace
referencia a satisfacer las necesidades y ex-
pectativas tanto del usuario interno como del
externo.® 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 aparicion de defectos y

minimizar el riesgo.

El presente estudio tuvo como objetivo gene-
ral, analizar la percepcién de los usuarios so-
bre la calidad de la prestacion de los servicios
de salud brindados por parte del profesional
en el hospital San Francisco de Asis del muni-
cipio de Elias y como objetivos especificos los
siguientes:

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

4 Rodriguez, Héctor Augusto. Calidad en los servicios de salud en
Colombia desde la perspectiva del consumidor: Propuesta de
Construccién de una escala de medida. En: Colombia: Revista
Colombiana de Marketing. Enero, 2000, Vol. 1, N° 1, p.59-72. (Ci-
tado en marzo 11 de 2011).

5 Aranaz, J. y Mira, JJ. (2000). La satisfaccion del paciente como
una medida del resultado de la atencién sanitaria. Medicina
Clinica. 114 (Supl 3):26-33. Extraido desde http://calite-revista.
umbh.es/indep/web/satisf_paciente.pd

y deberes en la institucién prestadora de
servicios de salud.

2. Conocer el trato personal que recibié en el
proceso de atencién por parte del profe-
sional y el tiempo que transcurre entre la
solicitud de una cita y la asignacion de la

misma segun la unidad de servicio.

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

4. ldentificar el grado de satisfaccién del
usuario con la atencién y el servicio recibi-
do por la institucién prestadora de salud.

Materiales y métodos

El proyecto se realizé utilizando la metodo-
logia de marco l6gico, el estudio se enfoco a
determinar la percepcién de los usuarios ex-
ternos sobre el servicio de atencién en salud
brindado por el hospital San Francisco de Asis
del municipio de Elias. Para recopilar la in-
formacion, se utiliz6 como instrumento una
encuesta, la cual conté con preguntas que
involucran los indicadores basicos de la insti-
tucion como son los de estructura, de proceso
y de resultado; tal es el caso de los derechos
y deberes, tipo de servicio de atencion, cali-
dad en el proceso de atencidn segun el tipo
de servicio, el tiempo de espera para la pres-
tacion del servicio, la salida y el seguimiento
del usuario al momento que fue atendido y
finalmente el grado de satisfaccion de este
con el servicio recibido. Para ello se tomé una
muestra de 150 usuarios de los 3800 en total




que tiene la institucién y se les aplicé una encuesta de satisfaccion en las distintas areas de
servicio; urgencias, consulta externa, promocién y prevencion P y P, laboratorio, odontologia,
farmacia y facturacion.

Para lo anterior se llevd a cabo un estudio descriptivo, cuantitativo, de tipo retrospectivo sobre
la percepcion que tienen los usuarios sobre la calidad de la atencién recibida en el hospital San
Francisco de Asis del municipio de Elias Huila. La poblacion de estudio se conformé con las 3800
personas mayores de 15 anos de ambos sexos que habitan en el municipio y que asistieron
indistintamente a la consulta externa del hospital en el periodo de junio de 2013 y ellos fueron
nuestra unidad de andlisis. El muestreo fue no probabilistico debido a que no todos los usuarios
de la poblacién 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 seleccién se utilizaron los siguientes:

Criterios de inclusion
« Mayores de 15 anos.
+ Que hayan recibido atencién en el periodo seleccionado.

« Deseo voluntario de participar en el estudio.

Criterios de exclusion
- Menores de 15 anos.

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

Variables

- Tiempo de espera: valora la accesibilidad al servicio. El tiempo que esper6 desde que tomo
el turno hasta recibir la atencion.

« Cumplimiento de horario de atencion 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.

- Satisfaccion del usuario: valora el proceso del servicio y esta dado porque el profesional
le puso atencién a sus dolencias, porque fue examinado, porque explicé lo que tenia,
porque entendié las recomendaciones que le dio, porque tuvo privacidad durante la con-
sulta.



« Percepcion que tiene el usuario sobre el trato recibido: esta basada en el trato que le dio el
profesional que lo atendié en los diferentes servicios, que recibié en la farmacia, en el inte-
résy la responsabilidad que pusieron los funcionarios en atenderle y brindarle un servicio
con calidad.

La fuente de informacion es primaria y son los usuarios o acompanantes, a los cuales se les
aplico la encuesta que fue llenada por los entrevistadores. Para el presente estudio se utilizé
una encuesta instrumento de tipo cuantitativo, elaborado en base a la clasificacién propuesta
por Donabedian,® para explorar la percepcién de la calidad que tienen los usuarios; consta de
13 preguntas, las cuales son cerradas en las que las respuestas en su mayoria son dicotdmicas 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 areas:

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 percepcion de la calidad del servicio recibido en el
establecimiento de salud. Esta percepcion se basa en el analisis de las categorias propuestas
por Donabedian.’

2. Conrelacion a la estructura, se consideré la limpieza e higiene del centro de salud, dotacion

e infraestructura.

3. En cuanto al proceso, se valoraron las acciones de revision y diagnostico, la informacién y la
y comunicacion proporcionadas al usuario.

4. Para evaluar los resultados, se seleccion6 la percepcién general acerca de la calidad de la
atencion recibida.

La validacién de la encuesta se realizé a través de una prueba piloto en la cual se aplicaron diez
encuestas, con la finalidad de determinar la comprensién del instrumento por parte del usuario
externo; ademas, esta validacion permitiéo comprobar si las preguntas cumplian con el objetivo
de reflejar fluidez, pertinencia, precision y oportunidad, siendo también importante para eva-
luar el procedimiento de aplicacién 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. |. Health
Administration Press. Ann Arbor. Michigan. 1996

7 Donabedian, A. (1.989). Garantia y monitoria de la calidad de la atencion médica. Serie Perspectivas en Salud
Publica. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de Salud Publica.




Resultados y analisis

Los resultados de cada una de las preguntas realizadas en la encuesta estan sujetos a diferentes
opciones de respuesta como son: si, no 0 n.s. que corresponde a que no sabe; bueno, regular o
malo; facil, dificil y muy dificil y excelente, buenay regular.

Para iniciar el analisis se presentara una descripcion de los resultados de cada una de las pre-
guntas realizadas en la mencionada encuesta. La primera variable corresponde a la informacién

de los derechos y deberes de los usuarios, en la tabla 1 se muestra este resultado.

Tabla 1
. Informacion derechos y deberes
Variable Si No N.S. Total
Informacion deberes y derechos 104 31 15 150
Porcentaje 69 % 21 % 10 % 100 %

Fuente: encuestas. Elaboracién: investigadores

La Ley 1438 de 2011 enfatiza que al usuario se le debe hacer entrega oportuna de la informa-
cién, dar conocimiento claro y conciso de los derechos y deberes que tiene en la institucidon a la
que esta asistiendo, un trato digno y amable, la identificacion del personal de salud y el resguar-
do y confidencialidad de la historia clinica entre otros aspectos,® 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 institucion y no se les brindé ninguna
informacion sobre los derechos y deberes.

La siguiente informacion corresponde al trato que recibié el usuario en el proceso de atencion
en el hospital.

8 Republica de Colombia, Ministerio de salud, enero de 2011. Tomado de http://www.minsalud.gov.co/comunicadosPrensa/Pagi-
nas/ReformaalasaludLey1438de2011.aspx
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Asi, en términos generales el 78 % (equivalente a 117 usuarios) manifest6 haber recibido buen
trato durante la atencién del profesional de la entidad, el 15,3 % (equivalente a 23 usuarios)
manifesté haber recibido un regular trato durante esta atencién y solo un 6,6 % (equivalente a
10 usuarios) calificé un mal trato en la atenciéon por parte del profesional de la entidad de salud.
La grafica 2 muestra este comportamiento.

En cuanto al tiempo que transcurrié entre la solicitud de una cita y la asignacién de la misma
segun la unidad de servicio, se obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla 2

Tiempo entre la solicitud y o . o

) By ) Facil Dificil | Muy dificil | No responde Total
la asignacion de la cita
) ) Mas de 3
1dia | 2-3 dias )
dias
Total usuarios 80 23 6 41 150

Porcentaje 53 % 15 % 4% 27 % 100 %

Fuente: encuestas. Elaboracidén: investigadores




Lo que quiere decir, como lo muestra la tabla 2, que el 53 % respondié ser facil el tiempo trans-
currido entre la solicitud de una cita y la asignacion de la misma en la entidad de salud, el 15
% responde ser dificil este tiempo y tan solo el 4 % equivalente a 6 usuarios respondié ser muy
dificil este tiempo para acceder a una cita. 27 % de la poblacion encuestada no responde esta
pregunta.

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

Tabla 3
Tramites para la atencion Facil Dificil Muy dificil Total
Total usuarios 135 12 3 150
Porcentaje 90 % 8% 2% 100 %

Fuente: encuestas. Elaboracién: investigadores

Se observa que el 90 % (equivalente a 135 usuarios) considera que los tramites que se deben ha-
cer para recibir su atencién son faciles, por lo tanto se razona que los que se deben realizar para
la consecuciéon de una cita de atencion del servicio en la institucion, son de facil acceso y simples.

El proceso de la valoracién y el examen clinico como tal que recibe el usuario por parte de los
profesionales que lo atienden refleja el siguiente comportamiento.
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En términos generales se puede resumir que un 62 % (equivalente a 93 usuarios) de quienes
respondieron este interrogante, se sienten satisfechos con la valoracion clinica y médica expe-
dida por el profesional que los atendio, el 9 % (equivalente a 14 usuarios) consideré que fue
regular la valoracién clinica y médica, el 1 % (equivalente a 2 usuarios) calific6 como mala dicha
valorizacion recibida por el profesional y el 27 %, como se estipuld anteriormente, no respon-
dio a este interrogante ya que no cuenta con este servicio especifico. La grafica 2 ensefa este

comportamiento.

Una de las caracteristicas de la calidad en cuanto al proceso que se le pregunté al usuario fue la

del tiempo de espera.
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Para su andlisis general segun la encuesta sobre el total de la muestra practicada en la institu-
cién, se observa que el tiempo de espera para la atencion esta equilibrado entre diez y veinte
minutos lo que corresponde a un bueno y regular, queriendo asi corroborar que se deben me-
jorar y optimizar los tiempos de espera.

Examinamos en lo que concierne al indicador de estructura con la prestacién del servicio en
diferentes aspectos, en primera instancia a la calificacién que le da el usuario a los servicios de la
institucion tales como la comunicacion telefénica, la facilidad para llegar al hospital y el horario
de atencion. La tabla 4 nos muestra el resultado de esta variable.




Tabla 4

Calificacién de acceso a los servicios
Excelente Bueno Regular Total
Comunicacion telefénica 120 28 2 150
Facilidad para llegar al hospital 101 35 14 150
Horario de atencién 82 44 24 150

Fuente: encuestas. Elaboracion: investigadores

La grafica anterior muestra que los usuarios se inclinaron mas hacia la excelencia por el servicio
de comunicacion telefénica 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, 35y 14 usua-
rios manifestaron que es excelente, bueno y regular respectivamente; y en cuanto al horario de
atencion estos respondieron excelente 82 usuarios, 44 bueno y 24 regular.

Por otra parte se examinaron las condiciones durante la atencién del servicio y se identificaron
las siguientes variables: instalacién y dotacion, orden higiene y limpieza, privacidad brindada,
confidencialidad hacia su vida privada y su estado de salud, la presentacién personal de los
funcionarios y la informacién recibida relacionada con su atencién y resoluciéon de dudas e in-
convenientes. La grafica 4 muestra los resultados segun la encuesta.
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En esta grafica se observa que en la excelencia plena se encuentra en la presentacién personal
de los empleados ya que la totalidad de la muestra, es decir 150 personas, manifesté que es
excelente, a su vez la resolucion 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
numero 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 quizas la variable mas importante a tratar en la presente investigacion y que ge-
neraliza la medicién de la calidad en la prestacion del servicio, es la satisfaccion con la atencion
y el servicio recibido por la institucidon y para ello la grafica 6 muestra este resultado.
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En cuanto a este indicador, se observa que el 69 % de los usuarios que responden ante esta
muestra manifestd estar satisfecho con la atencion y el servicio recibido por la institucion y el 31
% restante respondio no estar satisfecho, esto debido a diversos factores que anteriormente se
habian comentado y que para mejorar sus resultados, basta con establecer y ejecutar politicas
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.




Conclusiones

Teniendo en cuenta lo desarrollado en la investigacidon donde se recurre a diferentes variables
para evaluar y analizar la percepcion de la calidad de los servicios de salud prestados en el
hospital San Francisco de Asis del municipio de Elias, departamento del Huila, se concluye que
los usuarios beneficiarios de este servicio se mantienen conformes en su gran mayoria con la
prestacion del servicio ya que cerca del 70 % de la muestra se consideran satisfechos con la
atencion y servicio que recibieron y cerca del 90 % de esta consider6 facil el acceso y los tramites
que se realizaron para solicitar algun tipo de servicio en especifico, por otra parte solo el 1 % de
la muestra consideré mala la valoracion clinica y médica que recibié por parte del profesional
y finalmente cerca del 80 % de los usuarios de la muestra destacé un buen trato personalizado
por el profesional que lo atendié. Adicionalmente se establece que aproximadamente el 70 %
de los usuarios de la muestra se mostré satisfecho con la atencién y servicio que recibié por lo
que se concluye que hay una favorable percepcién de la calidad de los servicios de salud pres-
tados por esta institucion.

Recomendaciones

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

Planear, ejecutar y evaluar la prestacién del servicio y la atencién al cliente haciendo los ajustes
necesarios en periodos trimestrales.

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

Establecer politicas de estimulos a las unidades de salud que presenten mejores resultados de
satisfaccion de usuarios y mejor cumplimiento de los planes de mejora.

Implementar un sistema de capacitacion 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 gestidon y mejoramiento continuo
del area, para disefar un programa de intervencion con la participacion de todos los trabajadores.

Fomentary apoyar posteriores estudios de investigacion en el tema de calidad vinculando tam-
bién al usuario interno.
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Resumen

El concepto de satisfacciéon ha adquirido una gran importancia en las

ultimas décadas, aplicandose a todos los campos donde se establezca
Magda Paola Her-

<oz Pefivela® una relacién entre servicio y cliente. Para medir estos niveles de satis-
nandez Pefiuela

facciéon se empled un método reconocido, el Servqual, que aborda
Yuli Paola Ledesma cinco dimensiones a saber, confiabilidad, responsabilidad, segu-
*% . , . .
Vargas ridad, empatia y elementos tangibles que se tuvieron en cuenta
. ara la elaboracién de la encuesta. Con este instrumento se bus-
Karol Tatiana Vargas*** P
ca conocer el nivel de satisfaccion del usuario y la perspectiva
de los funcionarios sobre cdmo prestan el servicio, en este caso
en una unidad de hemodialisis de la ciudad de Neiva, con el
*  Médica. Estudiante Esp. en fin de saber cudles son las debilidades en cada una de es-
A e R SRR A tas dimensiones y formular lineas de accién que permitan
en Salud, U. Jorge Tadeo Lozano - U. L.
Surcolombiana. Neiva, Colombia. superar las problematicas observadas. Los resultados ob-
R SRR R L T tenidos muestran, al igual que en otras investigaciones,
** Enfermera. Estudiante Esp. en Gerencia . . X . L,
y Auditoria de la Calidad en Salud, U. que no hay una diferencia sustancial entre la satisfaccion
LR U G e = e S T R L de los usuarios y la perspectiva de los funcionarios, para
Neiva, Colombia. e-mail: paola125_8@ . . ., ,
hotmail.com los usuarios la satisfaccion global puntu6 en 5,88 y una
Y D A A G0 S R percepcion de los funcionarios frente al servicio que
ditoria de la Calidad en Salud, U. Jorge Tadeo ; . .
Lozano - U. Surcolombiana. Neiva, Colombia. preStan de 6,34, segun Ias medlas. Sin embargo, Ias

e-mail: kati2182@hotmail.com diferencias se dan dentro de una misma dimension



donde el nivel de satisfaccion global para esta, es menor en los usuarios que en los funcionarios.
Es importante entonces para llegar a niveles de calidad éptimos, estimar la satisfaccion 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: satisfaccién, calidad, hemodialisis, 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.




Introduccion

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

La satisfaccion como “concepto en alza"' es
un indicador de rendimiento y por ende de
calidad. Esta adjetivacion, ha impulsado el
desarrollo de multiples estudios, algunos de
ellos en el sector salud, logrando crear escalas
de medicién fiables, en el caso de Donoso? en
Chile o Serrano,®* en México, que hace un es-
tudio desde una perspectiva mas individual,
evaluando tres dimensiones servicio-insta-
laciones, organizacion y acto médico, similar
a los objetivos de esta investigacion. Sin em-
bargo, hay estudios que incluyen variables
aplicadas al sistema de salud, como es el caso
de Juan Seclén-Palacin y Christian Darras* en
Perd, en donde se relacioné la satisfaccion
del usuario con el nivel socioeconémico. En
Colombia, Freddy Velandia®> y otros colabo-
radores analizaron factores que determinan
variaciones en cuanto a la oportunidad y sa-
tisfacciéon en los servicios de salud, usando la

encuesta de calidad de vida del Dane. Ricardo
Millan® relaciona esta calidad de vida con sin-
tomas de depresion y ansiedad estableciendo
una causalidad entre calidad de vida bajay la
aparicién de cuadros depresivos y ansiosos.

Enelcampodelasalud,los datos que se obser-
van en las distintas modalidades de medicion
de la satisfaccién de los usuarios, constituyen
una fuente importante para la elaboracién
y ejecucion de medidas técnico-adminis-
trativas y toma de decisiones a partir de la
identificacién de areas mas 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 6ptimos. 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.

Segun Roberto D'’Achiardi,” citando los datos
obtenidos en NHANES lIl, en Colombia en el
2007 se estimaron 4.600 pacientes con enfer-
medad renal crénica (ERC). Un informe dado
por el Fondo Colombiano de Enfermedades
de Alto Costo expresa que en el afio 2009 de
22,47 % (388.931)% afiliados al sistema salud,
se encontraron con diagnéstico confirmado
de ERC. Ante esta realidad nacional, el depar-
tamento del Huila se encuentra en rojo junto
con otros departamentos que presentan mas
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



100.000 habitantes. Estos resultados varian
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-
mentoy 73,34 para la capital huilense en el ré-
gimen subsidiado. Segun el censo del 2005, el
Huila tiene 1'111.989 habitantes, de los cuales
315.952 viven en Neiva.’ Este panorama ani-
ma la labor investigativa orientada no solo a
conocer, sino también a buscar alternativas
que permitan mitigar estas problematicas, si
entendemos que la salud publica es de “res-
ponsabilidad estatal y ciudadana, de protec-
cién de la salud como un derecho esencial,
individual, colectivo y comunitario logrado
en funcién de las condiciones de bienestar y
calidad de vida"' Los hospitales, clinicas, 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”'" Estos indicadores
seran las dimensiones que aborde el trabajo
de investigacidon con relacion estricta a una
unidad de hemodialisis.

El estudio busca hacer una descripcion es-
tadistica de los niveles de satisfaccion de
usuarios de una unidad de hemodialisis 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, cuales 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.

Metodologia

Este estudio, es de tipo cuantitativo, descrip-
tivo y transversal. Para la poblacion se tomé
la totalidad, dado el reducido nimero de pa-
cientes en la unidad de hemodialisis donde
se encuesto a los usuarios acerca del servicio,
igual que a los funcionarios.

Para la elaboracién de la encuesta se tuvo
como base el modelo Servqual, que es una
herramienta actual y se ha utilizado para me-
dir niveles de satisfaccion en muchas areas
como la financiera'?, el turismo’'?, la contadu-
ria y administracion'y la salud™, entre otras.
Este modelo mide el nivel de satisfaccion en
un rango de uno a siete, donde uno represen-
ta el grado de insatisfaccion mas bajo y siete
el grado de satisfaccion mas 6ptimo. Se pro-
cedié de igual manera para la encuesta diri-
gida a los funcionarios. El modelo postula 5
dimensiones' que se adaptaron dado el ob-
jeto del estudio, tomando en cuenta las carac-
teristicas de calidad en los servicios de salud,
expuestas en el decreto 1011 de 2006.

La construccion de la prueba tuvo en cuenta
entonces las caracteristicas presentes en el
decreto antes mencionado y las dimensiones
que abarca el modelo SERVQUAL. Es preciso
poner de manifiesto que este ejercicio no es




una sumatoria de metodologias, sino una construccion consciente de las dificultades a la hora

de evaluar una apreciacién subjetiva, como lo es la satisfacciéon. De esta forma quedan opera-

cionalizadas las dimensiones.

Dimension

Descripcion

Aspecto medible

items que
evaluan el
aspecto

Elementos tangibles

Esta dimensidn esta relacionada con la
apariencia de las instalaciones fisicas,
equipo, personal y material de comu-
nicacion. Son los aspectos fisicos que
el usuario percibe en la organizacion.
Cuestiones tales como limpieza y mo-
dernidad son evaluadas en los elemen-
tos personas, infraestructura y objetos.

Area de accesoala
unidad e informacién
visual y oral por parte
de los funcionarios del
servicio de hemodialisis
del Hospital Universita-
rio de Neiva.

1,2,8,10,15

Empatia

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

Atencién del personal,
recursos en equipos
médicos que permiten
brindar un servicio de
calidad, oportunoy
amable.

6,9,11,13,16

Seguridad

Son los aspectos que previenen eventos
adversos y que dentro de la unidad de
hemodialisis estan relacionados con la
bioseguridad, tranquilidad de los pa-
cientes en cuanto a sus pertenenciasy la
restricciéon 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

Confiabilidad

Para esta dimensién 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 interrupcién en los
tratamientos, por falta de algun servicio,
el sostenimiento o mejoramiento del
estado de salud. Desde esta perspectiva,
se estaria evaluando la confiabilidad del
tratamiento y los recursos humanos y
técnicos en favor de los resultados.

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

Responsabilidad

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

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

5,12,20, 22




Esta encuesta fue puesta a consideracién de profesionales relacionados con el area del conoci-
miento sobre la que se hace este trabajo investigativo.

Después de revisar las sugerencias hechas por los jurados, la encuesta se aplicé a cuatro perso-
nas que sufrian de alguna enfermedad crénica (diabetes, hipertensién) y cuatro a trabajadores
del area de la salud que laboraban en areas asistenciales especializadas (dos trabajadores de
una unidad renal distinta a la del estudio, un funcionario de una unidad oncolégica y uno que
labora en una unidad de cuidado critico adulto).

El instrumento posteriormente se aplicé a la poblacién estudio, primero a los usuarios que asis-
ten al servicio de hemodialisis del Hospital Universitario de Neiva en la sala de espera momen-
tos antes de la conexién 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
segun la metodologia de la forma Servqual para su respectivo analisis.

Resultados

A manera general, los resultados expresan que en la unidad de hemodialisis del Hospital Univer-
sitario de Neiva Hernando Moncaleano Perdomo, los niveles de satisfaccion de los usuarios son
optimos, con algunas disonancias que seran analizadas a continuacion. Estos son los resultados.

Tabla 1. Resultados de la encuesta aplicada a los usuarios de la unidad de hemodialisis con sus respectivas
medias y desviacion estandar

item Desviacion
Cuestionario
Suma | Media estandar

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




El tratamiento asignado cumple con sus expectativas.

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

21 La informacion suministrada sobre la enfermedad ha sido
claray sincera. 110 55 0,51

Ahora se exponen los resultados obtenidos de la encuesta a los funcionarios.




Tabla 2. Resultados de la encuesta aplicada a los funcionarios de la unidad de hemodialisis con sus respectivas
medias y desviacién estandar

De§yia-
item | Cuestionario Me- cion
Suma | dia | estandar

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

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

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

1 La informaciéon suministrada a los usuarios sobre la enfermedad es
claray sincera. 63 6,3 0,67




Se obtuvo un nivel de satisfaccion global de 5,88 y una percepcion de los funcionarios frente
al servicio que prestan de 6,34, segun las medias. Ninguno dimensiéon puntué menos de cinco,
siendo el puntaje mas bajo 5,1 para continuidad en los resultados obtenidos de los usuarios
encuestados y el mas alto 6,35 para la dimension seguridad, que también es la mas alta en los
puntajes de los funcionarios. Esto quiere decir, que tanto los usuarios como los funcionarios ven
esta dimensién como una fortaleza en la unidad que presta el servicio de hemodialisis.

Cabe anotar que la expectativa es mas 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 grafica.

Grafica 1. Comportamientos de las medias por dimensiones entre usuarios en contraste con los resultados
obtenidos para los funcionarios.
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El modelo Servqual permite hacer un analisis de las brechas determinadas por las desviaciones
estandar. Los items con los resultados mas alejados positivamente de cero, presentan mayor
dificultad. Esto quiere decir que a la hora de disefar un plan de accién 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.



Grafica 2. Desviaciones estandar obtenidas de las encuestas realizadas a los usuarios de la unidad de hemodia-
lisis del Hospital Universitario de Neiva.
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De acuerdo con esta grafica, las dimensiones que presentan mayor dificultad son las de elemen-
tos tangibles y empatia con desviaciones por encima de 0,8 y en la dimensién confiabilidad el
item 18 que indaga sobre la constante revision por parte del personal médico de los resultados
y avances del tratamiento.
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Grafica 3. Desviaciones estandar obtenidas de las encuestas realizadas a los funcionarios de la unidad de he-
modialisis del Hospital Universitario de Neiva.
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A diferencia de la grafica anterior, los funcionarios presentan datos mas dispersos pasando del
0,80 el item 6 de la dimensién que evalua la empatia. Aqui se pregunta sobre la rapidez con
que se da solucién a peticiones de los usuarios. Es contrario en la dimensién de responsabilidad
donde en el item 12, que evalta sobre el cumplimiento de los cronogramas, la desviacion es
cero, manifestando una percepcion elevada por parte de los funcionarios.

Grafica 4. Comparacion de las medias obtenidas para usuarios y funcionarios de la unidad de hemodiilisis.
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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 satisfacciéon de los usuarios de la unidad de hemodia-
lisis y la perspectiva de los funcionarios. La dimensién elementos tangibles presenta la mayor
diferencia en el item 8 y la dimension responsabilidad en los items 5y 22. Mas adelante se hara
una descripcion mas detallada de dimensidon por dimension.

En cuanto a la dimension elementos tangibles que evaltda los elementos area de acceso a la
unidad de hemodidlisis, 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 percepcion que tienen los funcionarios (6,1). Los otros resultados se compor-

tan de manera similar.

La segunda dimensiéon empatia: que pregunta sobre el personal y recursos en equipos que per-
miten brindar un servicio oportuno y eficaz. Evaluada con 5 items en el servicio, se obtuvieron
los resultados mas bajos en el item 6 que pregunta sobre la resolucién de inquietudes de los
funcionarios frente a su tratamiento. Sin embargo, en el item 9 donde se pregunta sobre si
el personal estd dispuesto a dar soluciéon a los requerimientos de los usuarios los puntajes se
igualan, la desviacién es alta en los funcionarios para el item 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 dimensidn 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 6ptima.
Los funcionarios hacen uso de las normas de seguridad para si mismos y para los usuarios lo
que crea un una atmosfera de confianza y seguridad que se evidencia en la similitud de los da-
tos obtenidos con puntajes similares.

En la dimension confiabilidad, que estima la eficacia del servicio (respecto al tratamiento con-
siderado) de los recursos técnicos y humanos de la unidad de hemodialisis, las medias de los
usuarios sin calificarla como un servicio de baja calidad, si estan por debajo de la percepcién de

los funcionarios.

En cuanto a la dimensién responsabilidad: estrategias de vigilancia del tratamiento de hemo-
didlisis y continuidad del programa asignado, fue donde se presentd la mayor diferencia entre
los puntajes obtenidos por la evaluacién hecha por los usuarios frente a la percepcién de los
funcionarios. En esta dimensién se observan comportamientos diferentes, la percepcién del
funcionario esta en niveles 6ptimos frente a medias obtenidas de los puntajes dados por los
usuarios que estan por debajo de los niveles de satisfaccién aceptables. Esto demanda especial
interés pues en esta dimension 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 informacién podria no estar llegando a los usuarios.




Discusion

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

En el estudio realizado por Jorge Riveros en
Chile, donde se estudia la gestién de la unidad
de salud contrastando la satisfaccién 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-
ticipacion de los usuarios frente a los servicios
de salud y las exigencias que se desprenden
de los mismos, pues los datos obtenidos son
una“informacion valiosa para mejorar la toma
de decisiones de la gestién, desde la identifi-
cacion de puntos fuertes y puntos débiles de
la misma, para cada hospital estudiado”'®

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 mas certeras mitigando las problematicas
para alcanzar estandares de calidad exigidos
por el gobierno. Las politicas publicas, como
en el estudio de Donoso en Chile, justifican la
creacion de un protocolo confiable a la hora
de evaluar la satisfaccion 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-
dialisis, pueden buscar medios que permitan
evaluar su funcionamientos a través de la sa-
tisfaccion de los usuarios.

El contraste de los resultados obtenidos en
los niveles de satisfaccion de los usuarios y los
obtenidos para funcionarios, permite cono-
cer la interaccion entre la unidad que presta
el servicio y los usuarios. Dado que los entes
administrativos no interactuan regularmen-
te con los usuarios, si lo hace el personal que
trabaja para la unidad. Conocer la expectati-
va frente al servicio que estd prestando per-
mite evaluar si se esta realizando de manera
Optima y si hay coherencia entre la labor exi-
giday la labor prestada.

Aunque la satisfaccion 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 satisfaccion 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 politicas publicas y
que estas politicas se retroalimenten hacién-
dose cada vez mas eficaces.
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