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RESUMEN

En el presente estudio se precis6 como objetivo general conocer el grado de
satisfaccion de los usuarios de consulta externa del centro de salud del primer nivel y su
correlacion con el clima organizacional. Basado en la aplicacion de dos instrumentos de
medicion, el SERVQUAL el cual cuenta de 22 items para la satisfaccion de los usuarios
de centros sanitarios y el ECOS-S que cuenta con 50 items para determinar el valor
recibido por el personal asistencial. Se analizaron de manera bibliografica estudios
empiricos sobre la calidad de la atencion y satisfaccion de los usuarios en servicios de
salud y el clima laboral en instituciones de salud. El estudio es de caracter observacional
correlacional y de corte transversal, basado en un modelo no experimental cuantitativo.

Las muestras para cada instrumento de medicién fue la siguiente. Para el
SERVQUAL fue de 311 usuarios y para el ECOS-S de 50 funcionarios, los resultados
indican que luego de analizados los datos mediante estadistica descriptiva y
distribuciones de frecuencia, utilizado el coeficiente de correlacion de Pearson, las
pruebas paramétricas determinaron que existe correlacion entre las variables objeto de
estudio (p=0.05) el resultado de la prueba nos dice que es estadisticamente significativo
entre las variables SERVQUAL y ECOS-S. La prueba T Student determino la igualdad de
medias, existe una diferencia estadisticamente significativa del promedio (%) el (94%) del
clima laboral esta en riesgo y el (6%) es adecuado, con significancia bilateral de (p=0.047)

el cual esta por debajo del valor (p=0.05).

Palabras Claves: percepcion, calidad, usuario, satisfaccién, falencia, servicio, salud.
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ABSTRACT

In the present study, the general objective was to determine the degree of
satisfaction of the outpatient users of the first level health center and its correlation with
the organizational climate. Based on the application of two measurement instruments,
SERVQUAL, which has 22 items for the satisfaction of health center users, and ECOS-S,
which has 50 items to determine the value received by healthcare personnel. Empirical
studies on the quality of care and satisfaction of users in health services and the work
environment in health institutions were analyzed in a bibliographical manner. The study is
observational correlational and cross-sectional, based on a quantitative non-experimental
model.

The samples for each measuring instrument was as follows. For the SERVQUAL
it was 311 users and for the ECOS-S it was 50 officials. The results indicate that after
analyzing the data through descriptive statistics and frequency distributions, using
Pearson's correlation coefficient, the parametric tests determined that there is a
correlation between the variables under study (p=0.05) the result of the test tells us that it
is statistically significant between the variables SERVQUAL and ECOS-S. The T Student
test determined the equality of means, there is a statistically significant difference from
the average (%) (94%) of the work environment is at risk and (6%) is adequate, with

bilateral significance of (p = 0.047) the which is below the value (p=0.05).

Keywords: Perception, quality, user, satisfaction, shortcoming, service, health.



INTRODUCCION

El sector salud atraviesa una crisis enmarcada en interrogantes que derivan a
diferentes problemas y requieren respuestas claras y oportunas que permitan derivar las
necesidades basicas de un buen servicio, establecer y comprender el proceso que marca
las bases fundamentales en toda empresa, el cual es la calidad del servicio que se oferta
al usuario, el proceso investigativo requiere cuestionamientos reales que permitan llegar
a las posibles soluciones deseadas, estableciendo un derrotero en cual estara
direccionado al mejoramiento de la atencion donde la calidez y la calidad sea la bandera
del servicio, evitando la vulneracién de los derechos humanos y afianzando la
humanizacion en cada atencion que se presta a diario, con la finalidad de brindar al
usuario una excelente atencion, son competencias que se deben crear en cada una de
las areas exigiendo a todos los funcionarios el mantenerse al dia en las competencias
aptitudinales de la profesion.

Se llegara al punto critico del problema para elevar el nivel y calidad de la
atencion en los servicios de consulta externa, donde se establezcan un derrotero
direccionado a la busqueda de respuesta que se presentan a diario en la prestacion del
servicio, con la finalidad de conocer las necesidades del usuario interno y externo,
promoviendo el crecimiento y desarrollo social y personal, detectando de forma oportuna
las falencias que pueden influir en su desempefio lo cual se traza el plan de mejoramiento
para que las entidades del estado no se deriven en riesgos juridicos por demandas
futuras del servicio, de ahi la importancia del buen desempefio y el trabajo en equipo,
importantes en una organizacion que permitira el enfoque basico delas metas que se

proyecten alcanzar dentro de unos objetivos de eficiencia y eficacia que permitiran la
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satisfaccion de las partes.

La pregunta de investigacion que se trabajo durante este proyecto fue ¢ existe
correlacion entre el clima organizacional y la calidad de la atencién percibida por el
usuario del centro de salud del nivel uno ubicado en la comuna 12 del distrito de
Buenaventura? Y se justifica la relevancia social de abordar este problema dado que se
estudia la probleméatica que padece el cliente interno para acceder en modo y tiempo
oportuno a servicios basicos de salud por consulta externa en el Centro de salud de
primer nivel de atencion y los resultados se direccionaran a la identificacién de factores,
procesos, infraestructuray recursos que permiten direccionar su optimo mejoramiento.

Dentro de la investigacion se establece la participacion activa de la comunidad
usuaria del servicio de consulta externa del centro de salud Luis Ablanque de la plata,
con la inclusion de una base de datos de la poblacion encuestada mediante formato o
formulacién de preguntas de la percepcion de como observan el servicio actual y como
les gustaria en un futuro cercano que se facilitara, para ello se establece usar el modelo
de encuesta SERVQUAL con un andlisis critico con valores positivos o negativos en la
percepcion del servicio y la expectativa que el usuario pretende recibir, lo que nos
permitird conocer los valores de satisfaccion e insatisfaccion de la poblacién o muestra.
(método descriptivo con enfoque cuantitativo, transversal)

Finalmente, lo que se busca es que se establezcan unas bases fiables de calidad
en salud dado que son un factor que impactan en la Optica del usuario, con unos objetivos
claros y medibles, que determinen una calidad optima del servicio en la consulta externa.
Para dicho fin se organiza la tesis en cinco capitulos, el primero de ellos aborda el

planteamiento del problema desde la 6ptima internacional, nacional y local para identificar



la contemporaneidad de las falencias en el servicio. En el segundo capitulo se aborda el
marco tedrico que aporta informacién conceptual y estudios empiricos que evidencian los
factores que influyen en la calidad de la atencion, asi como la importancia del clima
organizacional. En el tercer capitulo se establece la metodologia utilizada durante la
investigacion para la cual se usé como instrumento el cuestionario SERVQUAL vy el
ECOS-S. En el cuarto capitulo se muestra la estadistica descriptiva e inferencial de los
datos obtenidos para pasar al quinto capitulo en el cual se discuten los resultados en
base a los estudios empiricos mostrados en el marco tedrico; asi como las conclusiones

de la investigacion.



CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



El acceso a los servicios de salud debe estar a la vanguardia de las necesidades
de la poblacién objeto de atencion, determinando una serie de garantias para que esta
sea factible y efectiva en modo, tiempo y lugar, los pueblos de Latinoamérica sufren una
serie de problematicas ligadas al acceso de los diferentes servicios de salud, siendo la
consulta externa un eterno problema para los grupos de los estratos 1y 2, las politicas
que rigen cada region, la infraestructura, el personal prestador del servicio, los insumos
y demas recursos marcan un equilibrio para que esta pueda ser una realidad, en el litoral
pacifico colombiano el servicio de consulta externa sufre muchos problemas en la

cobertura.

1.Formulacion del problema

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Contextualizacion

La salud constituye un conjunto de expectativas y necesidades basadas en el
resultado de principios acordes al compromiso y determinantes en la atencién recibida,
donde debe de primar la eficiencia, la eficacia, la calidad y la humanizacién del servicio
por parte de los funcionarios hacia los usuarios, con todo esto se pretende mejorar los
estilos de vida orientados especialmente a la realizacion de un trabajo en equipo el cual
es un proceso que es percibido por los pacientes que son quienes reciben la atencion y
son ellos los que identifican de forma temprana si el servicio tiene calidad esto causa
satisfaccion, cuando no estan conformes con la atencion es una de las causas que lleva
a complicaciones y ponen en riesgo la vida del usuario, involucrando a todas las personas

gue hacen parte activa de la vida del paciente.



Durante el gobierno del presidente Cesar Gaviria (1993) se elaboro la ley 100 de
1993 y fue puesta en marcha en Colombia, durante la administracién del presidente
Ernesto Samper Pizano el 7 de agosto de 1994, a partir de esta fecha se transformaron
las instituciones en empresas sociales del estado las cuales hoy cuentan con personeria
juridica y autonomia presupuestal y administrativa, con la promulgacion de la resolucion
4343 del 2012 se establece la carta de derechos y deberes del paciente en el sistema
general de seguridad social en salud y carta de desempefio de las entidades promotoras
de salud (EPS), en el 2015 se establecen nuevos derechos y deberes del paciente en el
sistema de salud colombiano mediante el decreto 1751/2015 que obliga a todos los
actores inmersos en el sistema general de seguridad social en salud a dar cumplimiento

con los derechos y deberes que les atafie en los diferentes servicios de salud.

Historia del problema

A nivel internacional la OMS establece la atencién en salud como un derecho
fundamental en todos los seres humanos, el cual es un indicador en el desarrollo de la
calidad la cual permite mejorar las falencias y conocer las amenazas, brindando atencion
con calidad en las organizaciones, las cuales deben presentar un alto nivel de excelencia
y ser ofrecidas por personal idoneo de forma eficiente donde se disminuye el riesgo para
el paciente, en busca de lograr un alto grado de satisfaccion que impacten de forma
positiva en cada una de las areas que conforman el sistema general en salud, la
busqueda de la satisfaccion en la atencion inicio en los estados unidos en 1935 donde se
midio la satisfaccion de los usuarios en los servicios sanitarios, es importante que un
paciente satisfecho presente adherencia a las recomendaciones para el mejoramiento de

su salud, los motivos especificos que garantizan los principios éticos de seguridad,
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eficiencia, efectividad y accesibilidad son componentes importantes de la percepcion de
la calidad en la atencién en los usuarios (OMS, 2017).

Las principales fallas del sistema colombiano de salud, en la calidad y la
percepcion se perciben por la falta de comunicacion, supera una cobertura en salud del
95% de la poblacion, sin embargo el 70% de los afiliados estan insatisfechos con el
servicio (BID, 2018) las infraestructuras de las instituciones y la falta de humanizacion en
los servicios, los tiempos de espera para ser atendidos son angustiosos, |0 que ha
despertado el interés de implementar estrategias a nivel nacional por parte del ministerio
de salud, se esta trabajando en los diferentes hospitales del estado y entidades del orden
privado, con un enfoque que permita una Optima adherencia a los programas de
promocién y mantenimiento de la salud al cumplimiento en las citas agendadas en
consulta externa y de las mismas formas continuar con las recomendaciones en los
diferentes tratamientos que logren mejorar la salud en nuestros usuarios evitando la
consulta por urgencia cuando en muchas ocasiones ya la atencién en tardia con el
agravante de la salud del usuario.

En el 2019 el Word Bank Group, realiz6 un informe sobre la evaluacion externa de
la calidad de la atencién en el sector salud en Colombia, en su informe precisa que no
garantiza la exactitud de la informacion incluida en el presente informe, sin embargo, el
informe indica que el panorama es alentador para el sistema colombiano alcanzando la
cobertura universal en salud y también ha tenido un progreso importante en la atencion
en salud (World Bank, 2019). A pesar de que lo que se vislumbra como algo muy positivo
la realidad manifiesta puede ser otra, segun Carlos Fernandez, periodista del periddico
el tiempo (2021) la superintendencia de salud ha cerrado por mala atencion 11 EPS en

los ultimos 3 afios y estan bajo la lupa del ente vigilador 17 mas que pueden ser cerradas
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para el 2022. La Universidad de los andes por medio de su Escuela de gobierno (Mesa,
2016), realizaron un estudio donde plasman la necesidad de establecer un modelo
integral de atencion en salud para los departamentos asentados en el pacifico, enfocados
a la persona, la familia y la comunidad, esta propuesta esta en caminada a garantizar el
acceso Yy calidad al servicio, el estudio indica que mas del 90% de la poblacion esta
cubierta por el sistema general de seguridad social en salud, pero la realidad manifiesta
indica que existen barreras en la regién Pacifica que se resumen en la falta de centros o
puestos de salud, talento humano insuficiente, escasos recursos para el transporte de los
enfermos de las zonas rurales, entre otros problemas que hoy no permiten llegar a la tan
anhelada calidad en salud.

En el contexto local del distrito de buenaventura desde el afio 2013, muchos
usuarios manifiestan la no adherencia a los servicios de salud por vivir en barrios
marginales de alta peligrosidad donde se despliegan barreras o fronteras invisibles que
les impide asistir a los centros de salud u hospitales de una manera periédica o cuando
lo deseen, generando divisiones sociales donde la problematica desencadena una
barrera al acceso oportuno a las diferentes consultas, lo anterior requiere la ejecucion de
modelos integrales en la atencion de la salud, focalizado en el mejoramiento de los
mecanismos de atencidn primaria y apoyar la gestién de pacientes con patologias de alto
costo, las cuales estan acordes a la raza predominante del distrito (raza negra) mejorando
el rigor y el uso de la calidad y al mismo tiempo estimular la eleccion del paciente para
gue acuda a los servicios de primer nivel en su forma temprana.

En el afio 2014 se presento el cierre del hospital departamental por malos manejos
administrativos, generando una sobre carga del sistema en la red-hospitalaria del nivel

uno en la prestacion de servicios de consulta externa, donde se pudo evidenciar que no
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se cumplia con el tiempo de atencion minima en salud como lo indica el art. 97 de la
resolucion 5261 de 1994, que el médico general debe auscultar al paciente en un tiempo
no inferior a los 20 minutos.

El problema data desde 1997 y la situacion poco ha cambiado, la falta de personal
idéneo, atrasos tecnoldgicos y de infraestructuras, los malos manejos administrativos y
convirtieron el tema en un fortin burocratico llevando a la quiebra el hospital, pese a los
esfuerzos del orden nacional y departamental que presentaron diferentes alternativas
para su salvamento en su Ultima etapa fue insuficientes para su manejo.

Segun infobae (2021) en buenaventura existe una mala percepcion en la calidad
de vida. En el afio 2019 la tasa de mortalidad de infantes menores de 5 afios por
desnutricion fue de 3 puntos, mientras que en el 2018 la tasa fue de 11 puntos, se atribuye
el problema a la mala calidad de vida de los usuarios y en primer lugar estan los temas
transversales en donde se mira los indicadores demograficos y de pobreza que estan
ligados a los programas de promocion y prevencién en salud, lo que desencadena el
incremento de la necesidad de acceso del servicio de consulta externa a los infantes para

gue puedan ser derivados a los programas.

Conocimiento actual del problema

EL 40% de los usuarios del servicio de consulta externa del hospital no estan
satisfechos con la atencién recibida debido al tiempo que deben esperar para ser
atendidos (Gomez, 2021), las condiciones deficientes de confort térmico de las
instalaciones y el precario mobiliario para la atencion estan dentro de los factores
influyentes en la calidad del servicio, en el momento no se cuenta con contrato de

exclusividad de tal manera que todo se ejecuta en los horarios laborales, tales como
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reuniones sindicales o capacitaciones, |0 que genera un estancamiento de las citas
programadas por consulta externa, de igual manera si llegase a presentarse una
incapacidad al personal médico no se cuenta con personal disponible para su reemplazo
temporal y dar cumplimiento a las citas.

El 25% de los usuarios muestra satisfaccion con la atencion recibida del personal
asistencial en la consulta externa y el 25% muestra poca satisfaccion debido a que la
locacion o el espacio es reducida al grado de que se tiene que compartir con el area de
urgencia, promocion y mantenimiento de la salud, con el agravante de la posibilidad del
alto contagio por covid-19 ante el hacinamiento de la Unica sala de espera, el solo hecho
de exigir la aplicacién de las medidas de bioseguridad (mascarilla facial) ha generado
entorpecimiento de las labores en el personal asistencial por los improperios de los
usuarios, el 10% de los usuario no alcanza a lograr realizar los para clinicos a tiempo
para de esta forma ser diagnosticados de forma certera y remitidos a tiempo donde los
especialista y cuando se detectan por lo general son pacientes de alto riesgo, quienes
viven en zona rural, la existencia de conflictos internos en la ciudad, ha disminuido la
afluencia a los servicios de consulta externa, pese a que este factor no indica de manera
directa una insatisfaccion del servicio, si incide en la proporcion de cobertura trazada para
el mismo lo que no permite conocer un resultado mas ajustado a la realidad manifiesta
dentro del proceso de investigacion (Gomez, 2021).

Contemporaneidad

Desde hace 7 afos dado el cierre del Unico hospital en la ciudad del nivel 2 de
atencion en el afio 2014, la red hospitalaria del nivel uno, le correspondiéo asumir la
poblacién que quedo fuera de cobertura, lo que incremento de manera significativa la

saturacion de la capacidad instalada del nivel uno, los pacientes direccionados a consulta
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externa no pasaban de los 10 minutos en la atencion por médico general lo que aumento
la cantidad atendida por turno de trabajo pero bajo la calidad de la atencién, la migracion
desproporcionada de los migrante venezolanos ahondo mas el problema del servicio
dejando sin recursos suficientes al sistema para atenderlos, largas filas y horas de espera
por mas de 8 horas para obtener una cita médica que seria ejecutada en los proximos 8
dias posterior a su asignacion, aparte de eso desde junio del 2021 el recurso humano
gue atiende a los usuarios disminuyo a falta de recursos econdmicos que garantizaran el

pago de los salarios en virtud que la empresa entro en alto riesgo financiero.

1.1.2 Definicion del problema.

El distrito de Buenaventura por su ubicacion geografica tiende a ser un area de
migracion interna y externa de paso temporal y otros de caracter indefinido, la afluencia
de personal foraneo de manera desbordada al distrito desde hace mas de 5 afios, ha
generado un incremento en la atencidén basica de servicio de salud del nivel uno de baja
complejidad, la infraestructura actual presenta un colapso para atender la poblacion
existente y en crecimiento, el derecho a la salud en de caracter universal por lo cual a
todo individuo debe garantizarsele el acceso a los diferentes servicios de salud,
actualmente la red hospitalaria no posee la capacidad de garantizar una 6ptima cobertura
por lo cual la satisfaccion del servicio de atenciébn por consulta externa esta
comprometido, demoras en la atencidon, no se cumplen los horarios establecido o

programados, el tiempo de atencién es inferior a 20 minutos.
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Evidencias empiricas

Dentro de la experiencia del centro de trabajo se observa que muchos usuarios no
acuden al centro de salud en basqueda de la atencion por consulta externa, en virtud a
gue en la costa pacifica colombiana, utilizan la medicina tradicional como son: hierbas,
bejucos, rituales que muchos utilizan para la cura del mal de ojo y su estilo muy propio
que utilizan las maternas o las embarazadas que se direccionan a las parteras que utilizan
unas maniobras para acomodarles el feto en caso de que este podalico o en caso de que
presenten dolores o contracciones, los partos son atendidos en casa y cuando se les
complica el parto son remitidas a los centros asistenciales, sin ecografias, sin o
paraclinicos y sin la realizacion de controles médicos, donde en reiteradas ocasiones es
dificil hacer una buena atencién, de igual manera la comunidad indigena también practica
su medicina y rituales ancestrales con sus familiares y allegados, en el distrito de
Buenaventura este tipo de actividades es muy comun, de la misma forma se respectan
Sus creencias ancestrales y poco a poco se trata de trabajar muy de la mano con la
finalidad de aprender de sus costumbres y para transmitirles la importancia de la
educaciéon que deben de adquirir en salud, se les explica el por qué deben de acudir de
forma oportuna a los servicios de consulta externa, promocién y mantenimiento de la
salud o en su caso a la urgencia (Pantoja, 2020).

Todo lo observado es similar a lo reportado por el estudio de casos de atencion
medica por consulta externa (S. Panamefio, 2013) que muestran que los tiempos de
atencion en los pacientes de la zona rural en la ciudad de Buenaventura no son
adecuados.

Con las parteras se esta trabajando por medio de su asociacion denominada

asoparupa, en la cual se les permite participar en la atencion de las maternas en el
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momento del parto para evitar complicaciones futuras, de la misma forma con los
rezanderos y curanderos de 0jo, se pretende evitar que las personas lleguen tarde a los
servicios de salud cuando ya no hay nada que hacer dentro del orden cientifico. Es muy
complicado el control de la medicina tradicional por el arraigamiento cultural de la
comunidad, es comun observar cultivos de plantas medicinales en los jardines o patios
de las personas, estas creencias en comun no precisan una justificacion racional en forma
de un reto o un relato que trata de explicar hechos reales o ficticios al que se les suele
atribuir un origen sobre natural, todo se basa en la suma de los conocimientos y practicas
adquiridas en la teoria de creencias y experiencias propias de diferentes culturas que

emplean para mantener y preservar la salud en condiciones mentales y fisicas.

1.2. Pregunta de Investigacién

¢ Existe correlacion entre el clima organizacional y la calidad de la atencion
percibida por el usuario del centro de salud del nivel uno ubicado en la comuna 12 del

distrito de Buenaventura?

1.3. Justificacioén

En Colombia el sistema de salud esta disefiado para que el acceso sea para
quienes tienen poder adquisitivo para sufragar dichos costos, con tiempos oportunos de
atencion y satisfaccion del atendido por el servicio atendido, segun el departamento
administrativo nacional de estadisticas, el indice de pobreza multidimensional enmarca
dos factores en los hogares y las personas dentro del ambito del capital y el acceso

sanitario (DANE, 2018). Los anteriores indican el porqué del nivel de la pobreza en ciertos
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grupos poblacionales, a estas problematicas se les debe trabajar para acortar brechas
sociales que denotan los pobres resultados en cobertura en salud en condiciones dignas
para todos.

A medida que avanzan las tecnologias y crecen los grupos poblacionales de
manera desmedida, con asentamientos no planificados, donde la ausencia de los
servicios basicos de saneamiento son precarios o inexistentes, al igual que la cobertura
sanitaria hace que la demanda de atencién medica aumente y su atencién no sea la
adecuada, bien sea por escasa infraestructura instalada, la distancia que se debe cubrir
para llegar al centro asistencial mas cercano, la idoneidad del personal en capacidad y
numero, recursos e insumos suficientes, optima capacidad de atencion y cobertura total
gue permita que el flujo de atencion sea eficiente, con bajos tiempos de espera y alta
calidad.

Con la promulgacion de la ley 100 de 1993 en Colombia, se cred un nuevo sistema
de salud con la finalidad de garantizar un cubrimiento total en salud, con equidad, y
generosidad a toda la poblacion colombiana en especial a la mas pobre, pero esto dista
mucho ser real, las brechas e inequidades del sistema en su respuesta a la proteccion
de la poblacién (Bolafios, 2020). En la medida que las sociedades avanzan, crecen y se
transforman estos sistemas deben ir de la mano con estos cambios generacionales,
direccionando su accionar al sector rural en especial donde se produce gran parte de la
necesidad alimentaria del pais, donde los medios de acceso requieren ser incluidos en la
evolucion pragmatica del sistema de salud.

En Colombia la cobertura en salud de la poblacion esta sobre el 95%. Es decir que
47°853.400 habitantes estan inmersos en el sistema general de seguridad social en

salud, tanto en el régimen contributivo como en el subsidiado, en el 2011 Colombia fue
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el pais de América latina que mas invirtio en salud, el 6% del PIB (Fedesarrollo, 2011). Si
se ha invertido tanto en el sistema de salud por que continuamos con tantos problemas
de indole financiero que no permite mejorar la contratacion de suficiente factor humano
para atender la demanda creciente y aumentar las instalaciones sanitarias, con nuevas
estrategias administrativas que permitan replantear los alcances, logros, resultados,
beneficios y ambigiiedades de la ley 100 de 1993, con una nueva formulacion de
propuestas que establezcan un sistema de salud seguro y sostenible financieramente en
pro de la calidad en salud en todos los niveles.

Como la salud es un servicio esencial obligatorio a cargo del estado y que sera
prestado por las entidades publicas y privadas en igualdad de condiciones para todos, la
actual legislacion es aun insuficiente para mejorar las desigualdades manifiestas en el
sistema, desligar la parte burocrética del sistema y volver eficientes los entes de control
fiscal a los recursos de la salud, pueden direccionar nuevos procesos de atencién donde
el manejo de los recursos disponibles se efectien con eficacia y eficiencia direccionado
a los grupos poblacionales con una alta vulnerabilidad al acceso de los servicios de la
salud, descentralizar la salud para que esta no sea un negocio lucrativo para unos pocos,
donde la cobertura de mercado que posee baja poblacion es dejada de lado por que la
oferta lucrativa es baja, direcciona la calidad de la salud a un segundo plano.

El sistema actual de salud permite que se fomente e institucionalice una alta
corrupcion dentro de las entidades que operan el sistema, mostrando una gran deficiencia
de control por parte del estado, lo que lo convierte en complice silencioso de la
problematica que hoy ha generado muchas protestas del orden social, un deterioro
enorme de la red publica en salud, abusos laborales del personal asistencial por la

precarizacion de las condiciones de trabajo, turnos de trabajo extensos, donde la
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intervencion estatal es poca o nula (Echeverry-Lopez y Borrero-Ramirez, 2015).

Pese a que el estado a promulgado varios actos legislativos para subsanar la
problematica del acceso y la calidad en salud estos no ha sido los idoneos o suficientes
para lograrlo, la ley 1122 del 2007 se cre6 con la finalidad de reformar la salud, pero el
alto aumento de las tutelas, derivd en la intervencion de la alta corte declarandola
ineficiente para el sistema, bajo la emision de la ley 1751 del 2015, donde la salud ya es
considerada un derecho fundamental de toda la poblacion colombiana, mas esto sigue
siendo una cortina que no logra cubrir toda la brecha abismal existente en la red publica
en salud.

El sistema de salud esta inmerso dentro de un fenébmeno sociopolitico, dominado
por actores influyentes en lo econdémico, donde se establecen alianzas de conveniencia
corporativa, obtencion de nombramientos en puesto publicos claves dentro del manejo y
acceso al control del sistema, manejandolo a su antojo y dejando al estado bajo serios
condicionamientos en el control del mismo, a tal magnitud de controlar el mercado a su
antojo con una amplia ventaja sobre los otros actores incluidos, siendo este el sector
farmacéutico el mas influyente, a este fendmeno se le denomina oligopolio estructurado
(Jasso-Aguilar y Waitzkin, 2008). Ante este descontrol controlado al amafio de unos
pocos la calidad en la atencion en la salud seguira inmersa bajo el control corruptivo de
la clase politica.

Asumir las responsabilidades que le atafie al estado como el ente regulador y
fiscalizador del sistema, permitira disminuir las brechas que hoy aun persisten, entender
que el sistema no es solo brindar un servicio en salud, este debe garantizarlo en tiempo
modo y lugar sin restricciones de ninguna indole, como estatus social, posicion

econdmica, grado de escolaridad, ocupacion e ingresos, si el sistema cubre estos
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factores sociales se encaminaria en una reduccion sustancial de las barreras que hoy
existen, sin dejar de lado ese factor humano indispensable en el proceso interno del
servicio que permita gozar de un excelente clima organizacional al interior de los
diferentes actores que componen el sistema.

Esta problematica no es ajena en el pacifico colombiano, se torna ain mas critica
dentro del contexto del control regulatorio del estado, los actores corruptivos son enormes
y desvian los recursos que se requieren para el mejoramiento de la calidad y acceso a
los servicios de salud, con esta investigacion entraremos a determinar los factores
correlacionales existentes la satisfaccion del usuario en la calidad de la atencion en la
consulta externa del centro de salud del nivel uno y el clima organizacional, en pro de
buscar la implementacién de las mejoras necesarias dentro de los procesos de atencion

por consulta externa en el centro de salud del nivel uno de complejidad.

1.3.1. Conveniencia.

Este estudio es de alta conveniencia para la poblacion de la costa pacifica
colombiana en especial para el distrito de Buenaventura, el cual es el epicentro de llegada
de toda la poblacion de este sector, este estudio facilitara dimensionar la problematica
real que hoy aqueja el sistema de salud en el servicio de consulta externa del centro de
salud del nivel uno ubicado en la comuna 12, luchar contra la corrupcién y buscar la salida
a la crisis en la que esta inmersa la red hospitalaria, que garanticen el derecho a la salud
mejorando las condiciones de vida que a su vez modifiquen la salud y cero tolerancia a
la mortalidad (Garcia, 2018). Igualmente enlazaremos el estudio practico del clima

organizacional de la red hospitalaria que nos indique si este puede incidir en la prestaciéon
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de un buen servicio de salud en la consulta externa.

El desangramiento de los recursos del unico hospital del nivel dos que tenia el
distrito de Buenaventura, torno inviable su sostenimiento en el tiempo, altos costos de
funcionamiento, personal médico y administrativo sin pago, una deuda fiscal con
proveedores por mas de 8.000 millones, los usuarios sin garantias de atencion, largas
filas para obtener una cita que posiblemente no se ejecutaria, trato inhumano,
desigualdades por doquier, ausencia estatal con los 6rganos de control, derivaron en que
la red hospitalaria del nivel uno de baja complejidad asumiera los mas de 300.000
usuarios del régimen subsidiado con lo cual la atencion basica en salud no se puede
garantizar aunado a la escasez de profesionales en medicina, falta de recursos para
trabajar y demoras en la atencién son el denominador comun en la regién (Quintero,
2017). Por lo anterior es de alta conveniencia ejecutar las acciones que nos permitan
mejorar sustancialmente desde lo practico una atencion basica en salud digna del ser

humano.

1.3.2. Relevancia social.

El presente estudio tiene un gran impacto en la relevancia social, dado que se
estudia la problemética que padece el cliente interno para acceder en modo y tiempo
oportuno a servicios basicos de salud por consulta externa, los resultados se
direccionaran a la identificacién de factores, procesos, infraestructura y recursos que
permitan direccionar su optimo mejoramiento, reduciendo los tiempos de espera,
garantizando el tiempo minimo vital de atencién, el acceso oportuno al siguiente nivel de
complejidad, ayudas diagnosticas como Rx, laboratorio u otra especialidad, mas de

210.000 habitantes del régimen subsidiado se beneficiara del estudio investigativo, donde
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se contemplard el andlisis del clima organizacional en la red hospitalaria que nos permita
conocer si el cliente interno y su entorno laboral inciden en la problematica social de
atencion a esta poblacion, se dio apertura dos nuevos centros de salud de Juanchaco y
la Bocana, que en conjunto con otros cuatro centros, que ya estan terminados, hacen
parte de los 19 centros de salud que fueron definidos, (Minsalud, 2020) falta garantizar el
personal asistencia y el presupuesto.

La poblacion de influencia del servicio del nivel uno se beneficiaran
significativamente, eliminando las filas para solicitar la atencion de consulta, con la
implementacion del servicio de call-center para la asignacion de citas, donde podra
solicitar que profesional de los disponibles quiere que lo atienda y en cual de los centros
de salud de la red hospitalaria, definir el horario y el dia, direccionamiento al siguiente
nivel de atencién sin hacer fila previa, facilitar el acceso a los servicios y disminuir las

brechas que hoy padece la poblacién es la meta a conseguir dentro de este proceso.

1.3.3. Implicaciones précticas.

Esta investigacion se realiza debido a que los usuarios del nivel uno de baja
complejidad presentan problemas para la consecucion y atencion de citas por consulta
externa, los tiempos de asignacion de citas en dias calendario estan por encima de la
media ponderada de 3 dias a nivel nacional tal como lo establece la resolucion 1552 del
2013 del ministerio de salud y la proteccién social, adicional a ello si el profesional tratante
considera que la atencién en el siguiente nivel de complejidad es urgente, la entidad
promotora de salud debe dar solucién inmediata al ordenamiento médico. Si bien es cierto

gue las condiciones de vulnerabilidad social y estructural han estado presentes siempre
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en este territorio y la precariedad en los servicios de salud y sus dificultades para el
acceso han hecho que la configuracion social y étnica que las poblaciones han construido
sean problematicas (Mesa, 2018).

Con esta mejora de la atencion de los usuarios del servicio de consulta externa
con la implicacién del mejoramiento del clima organizacional, tendremos usuarios con
una amplia adherencia al servicio y complacencia por la atencion recibida a su caso,
empleados comprometidos con el sostenimiento del servicio mejorado y el compromiso
gerencial para la consecucion de los insumos y equipos necesarios para el sistema objeto
de mejoramiento, el estudio de mejora busca impactar de manera significativa al paciente
y eliminar los roces funcionario-usuario dentro de la prestacion del servicio de consulta

externa.

1.4. Hipétesis

HO:

No existe correlacién entre el clima organizacional y la calidad de la atencion percibida
por el usuario del centro de salud del nivel uno ubicado en la comuna 12 del distrito de
Buenaventura.

Hi:

Existe correlacion entre el clima organizacional y la calidad de la atencion percibida por
el usuario del centro de salud del nivel uno ubicado en la comuna 12 del distrito de

Buenaventura.

Como conclusion del capitulo se menciona que los problemas de acceso a los
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diferentes servicios de salud en la costa del pacifico colombiano data desde hace mas
de 20 afos, el olvido consumado del estado ha marcado un item en la historia de la gente
de esta region, para Buenaventura como centro motor de la economia del pais, el
problema no es ajeno es quizas mas grave aun por su condicion de puerto internacional,
este estatus lo pone en el panorama internacional como el punto de intercambio del
comercio internacional del pais. La realidad manifiesta del actual servicio de salud no le
permite dar atencion oportuna y en cualquier nivel de complejidad a los visitantes
foraneos y que decir de los locales, los manejos erroneos del sistema, la alta corrupcion
local han direccionado al deterioro de la poca infraestructura que existe, poco personal
asistencial, ausencia de especialista, la capacidad instalada no llega al 10% de la
poblacién a cubrir, el maltrato laboral, el no pago de salarios y la desviacion de los
recursos llevaron al colapso del sistema local.

La red publica estaba sumida en un proceso de empeoramiento por no tener la
capacidad de ofrecer servicios de mediana complejidad a los bonaverenses, tanto de
zona urbana como rural (Caicedo, 2015). El secretario de salud de la época David
Caicedo sabogal anuncié la calamidad publica en salud, indicando que el sistema actual
no contaba con la capacidad de atender a la poblacién local, el problema es realmente
una enfermedad terminal que se resume de la siguiente manera: talento humano
insuficiente y sin experiencia para el cumplimiento de la demanda, el trato es inhumano,
madrugar, largas filas y meses para que lo atiendan (Rosero, 2015)

Pese a que se han ejecutado inversiones en infraestructura se dio apertura al
hospital departamental hoy adscrito a la red hospitalaria del hospital Luis Ablanque de la
plata. La problematica sigue latente y dista mucho de ver un mejoramiento concreto y con

bases firmes en el tiempo, la inclusion politica local no permite que este salga a flote, los
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amafos estan a la orden del dia y la poblacién sigue sufriendo para acceder a servicios
de calidad, el personal asistencial no es ajeno al problema es el que mas golpeado esta,
mesadas atrasadas, insumos insuficientes, despidos injustificados, carencia de
especialista en todas las ramas son el comun denominador del sistema de salud.
Continuar trabajando para disminuir las brechas sociales es el reto que debemos
asumir, cambiar el modo de manejar el sistema local de salud esta en las manos del
pueblo, la tarea es complicada por la estructura politica que existe, mas es valido no
desfallecer en la reclamacion de un derecho irrenunciable que tiene todo ser humano,
dejar el legado expedito para que las nuevas generaciones asuman el compromiso de
mantener un adecuado sistema de salud en una region altamente vulnerada en sus

derechos fundamentales.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO
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Determinar qué nivel de atencion primaria en salud debe cumplir un centro sanitario,
puede estar sesgado por varias condiciones del ambito mundial, nacional, estatal o
departamental y las subregiones de las cabeceras municipales, segun estudios
descriptivos a nivel mundial indican de grandes pérdidas financieras alrededor de los 1.6
billones de doélares, que de cada 10 pacientes atendidos 1 desarrolla otra patologia dentro
del proceso de atencion y 7 de cada 10 se infecta (OMS, 2020) se estima que las
estructuras actuales para el servicio sanitario no son suficientes si se quiere lograr el
maximo logro de satisfaccion deseado dentro de la prestacion del servicio.

Una alta tasa de la poblacion mundial se enmarca dentro de la linea extrema de
pobreza, elevando la vulnerabilidad a los accesos de servicios sanitarios y a su vez las
tasa de morbimortalidad, un pais no podra ser productivo si no fortalece sus servicios
sanitarios, llevarlos a un nivel de resiliencia enmarcados en el paciente, sus familiares y
la comunidad en general como un medidor continuo de la calidad en la atencién, lograr
la eficacia del servicio, la seguridad del paciente y del prestador del servicio con la mejora
continua, reduccion de los tiempos de espera desde ambos sectores que permitan
encontrar el problema solucionarlo, hacerle seguimiento y seguir mejorandolo en una
evolucion constante dentro del servicio de calidad en la atencion.

Dentro de los muchos estudios realizados para determinar las correlaciones de la
calidad de la atencion en salud con el clima organizacional hospitalario para el cliente
interno y externo se detallan que existen altas correlaciones positivas y muy significativas
para las dimensiones implicadas como la cooperacion y recompensa (Carvajal, 2018,

pp.54-56)
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Teoria 0 modelo de atencion hospitalaria por consulta externa

1. Anadlisis conceptual de la calidad de la atencion.

Es un conjunto de caracteristicas donde se exige una estructura compleja en el
desarrollo socio econémico para satisfacer la exclusion de la necesidad de los elementos
gue se deben considerar en la calidad, como la eficiencia, en él encontraremos una serie
de actividades que se deben tener en cuenta en este proceso, en el analisis Donabedian
(1966) propone 3 puntos de vista diferentes y muy importantes para la calidad los cuales

se mencionan a continuacion:

> Calidad absoluta.

Es el grado de restauracion sin dejar de lado su componente, el cual es llamado

calidad profesional.

» Calidad individualizada.

Se basa en un enfoque importante porque es el mismo paciente quien debe tomar
su decision en cuanto a la decision a partir de la valoracion que el profesional de la salud

le ofrece a través de la explicacion.

» Calidad social.

En esta se valora el beneficio el cual serd atil para toda la poblacion que lo
requiera.

Los diferentes modelos de atencion hospitalaria parten de un conjunto de
lineamientos y acciones continuas tendientes a mejorar, orientar oportunamente acciones
de vigilancia donde se prevengan enfermedades y se promocione la salud mejorando los

estilos de vida saludables donde se garantice un enfoque eficiente, equitativo de forma
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oportuna, que logre la satisfaccion en la atencion y a la rehabilitacién y recuperacion
disminuyendo los riesgos, todo esto en pro de mejorar el rol que cumple en el momento
y se sustenta al construir una red de procesos administrativos y operativos al medir los
resultados, a través de la satisfaccion del funcionario que hace parte de un equipo con la
poblacion. La calidad debe tener unos parametros en el sector de la salud con
implicaciones claras y contundentes como es la eficacia, la efectividad, la eficiencia y el
fundamental que es la satisfaccion, el nombrar las condiciones cuando se logra mejorar
de forma concreta la atencion de los pacientes conlleva resultados a bajo costo y al
mismo tiempo al cumplimiento de las expectativas por el servicio recibido, atencion

oportuna sin barreras.

Estandares de calidad.

Son requisitos indispensables que garantizan el 6ptimo cumplimiento para el goce
constante de actualizacion y revisiones, socializaciones para una adecuada prestacion
del servicio acordes a los avances cientificos debido a sus logros obtenidos, la resolucién
3100 del 2019 y la ley 490 del 2019 define los criterios que se deben tener en cuenta
para la habilitacién, establecidas en el marco normativo, que garantiza las politicas de
promocién y prevencion y mantenimiento de la salud en ejercicios de los derechos para
los pacientes y sus factores asociados a la edad y al apego sin dejar de lado el adulto

mayor.

A nivel mundial existen diferentes modelos de atencién hospitalarias todos
enmarcados en brindar calidad durante el proceso de atencion del paciente, cubrir sus

necesidades basicas de sanacion es el objetivo, tanto en Europa, Africa, Oceania,

26



Ameérica, Asia y demas estados mundiales direccionan su atencién a la cobertura
universal en salud basados en politicas internas diferentes y que en sus territorios
internos cambian de manera significativa, los estados miembros de la comunidad
europea establecen tres pilares para mejorar las politicas de atencion en salud (Unién

Europea, 2020):

» Reforzar los sistemas sanitarios en su atencion.
» Respaldo de los sistemas de salud mediante la investigacion continua.
» Cooperacion entre los diferentes sistemas de salud europeos (politicas de

cohesidn)

1.1 Definicién de la calidad de la atencion.

La calidad de la atencién se establece como la accién de brindar apoyo médico
por medio de la implementacién de diversos protocolos preventivos sobre el cuidado del
paciente en cuestion, en pro de salvaguardar la integridad fisica y mental por ello partimos
del punto de que en una atencion hospitalaria se encuentran cinco pilares fundamentales
para alcanzar una atencion hospitalaria y/o sanitaria excelente los cuales se mencionan

a continuacion:

» Reducir y mitigar el dolor en la zona afectada del paciente.

» Procurar ante cualquier pronostico el restablecimiento de la salud del o
de los usuarios.

» Mantener los estandares de la salud del usuario con la promesa de evitar

el degradamiento del mismo.
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» Examinar repetitivamente y rigurosamente al paciente con el propésito de
esclarecer nuevos sintomas o particularidades que atenten contra la
salud del usuario.

» En caso de deteccion de una enfermedad altamente contagiosa aislar al
paciente y examinar a cada una de las personas circundantes al area

(OPS/OMS, 2017).

Estos cinco factores son indispensables para la configuracion de una calidad de la
atencion hospitalaria.

La calidad de la atencidén hospitalaria se expresa como la obligacion que adopta
un funcionario especializado en salud, al brindar cada uno de los procedimientos
terapéuticos, quirdrgicos y de curacion que estén en funcion de contrarrestar la
enfermedad y en busqueda del bienestar del paciente, para lograr establecer una
atencion hospitalaria de calidad se requiere de un espacio de confianza y/o confort porque
hemos de rememorarlo, esto es un traspaso de informacion mutua entre funcionario y
paciente para comprender mas a fondo los aspectos y peculiaridades sobre las
necesidades del paciente. Por ende, se llega a la conclusiébn que una atencion
hospitalaria de calidad no solo se basa en calmar las dolencias y enfermedades del

paciente, sino que también se debe atender cada una de sus necesidades.

1.2 Calidad de la atencion a nivel Hospitalario

La calidad de la atencion en los centros hospitalarios visionado desde el ambito
mundial, trabaja cada dia para proteger la salud de la poblacion, la OPS esta empefiada
en que cada persona tenga calidad en la atencion en salud que necesita, promoviendo el
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derecho a la salud para todos, sin que la parte econdmica se vea implicada incorporando
la cobertura universal con calidad, vista como un compromiso mundial. Ningun pais
puede permitirse una atencion en salud de mala calidad pues de esta se sustenta la
obtencion de un buen capital humano (Yong Kim, 2018).

La declaracién politica de las naciones unidas sobre la cobertura a nivel sanitario
del mundo, se adoptd por los lideres del mundo en septiembre del 2019 y establecio6 el
compromiso de ofrecer cobertura a mas de mil habitantes del mundo para el 2023, con
una excelencia en los servicios de salud, siendo la base el objetivo de conseguir la calidad
en la atencion sanitaria y debe ser el objetivo principal en la construccién de hospitales
para ampliar la cobertura requerida por los pueblos del mundo.

En el ambito nacional enmarcado en el siglo 21 se continua evidenciando el deceso
de muchos pacientes derivado de patologias que facilmente pudieron ser objeto de
tratamiento asistencial optimo, si se contara con unas mejores politicas de salud para la
atencion sanitaria, las estadisticas se elevaron de tal forma que indicaron una deficiencia
en la calidad de la atencidn a nivel nacional, a tal grado que no solamente las situaciones
negativas que afronta, la calidad en la atencién se ha convertido en el principal desafio,
el cual deben enfrentar los diversos entes del estado que les compete (Minsalud, 2016).

Las entidades prestadoras de servicios de salud deben tener en cuenta que los
usuarios del servicio cada vez poseen mayor conocimiento sobre los derechos y de las
responsabilidades que tienen las empresas prestatarias del servicio de salud para con
sus usuarios. La calidad del servicio de salud es muy relevante como la omision en la
prestacion del servicio mismo, la cual conlleva a fuertes consecuencias negativas, que a
su vez genera el debilitamiento en los diferentes sistemas de salud, los cuales deben ser

reformados no solo en los documental si no en la préactica, utilizando herramientas que
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generen mejoras en las politicas publicas y la inversion de la salud, donde en muchos
casos los costos elevados de los servicios de salud disparan el exceso de la oferta en los
servicios, implicando la mejora de la calidad hospitalaria y lograr que la asignacion de los
recursos se apliquen en la poblacion de mas alta vulnerabilidad, para que de esta forma
se pueda ver reflejado lo que debe de ser la calidad en la atencidn hospitalaria.

A nivel local el grado de la problematica en la calidad de la atencion de los servicios
hospitalarios supera el ambito nacional, las entidades locales y sus signatarios les
preocupa muy poco la calidad de los servicios de salud. Para que haya un mejor
entendimiento entre el cliente externo e interno es importante tener en cuenta la opinion
del usuario ya que ellos esperan una atencion con calidad y fiabilidad; Las deficiencias
de la calidad de los servicios ofrecidos va en contra via con la atencion individualizada y
la calidad en la atencion resulta baja, teniendo un impacto desproporcionado, donde no
solamente afecta al usuario si no a su nucleo familiar y ain mas en su economia, por ello
es vital el construir servicios de salud con calidad, para ello es vital el compromiso que
impulse la creacion de politicas solidas para garantizar el derecho fundamental, Gurria
(2018) indica que se deben establecer como prioridad de los estados independientes, sus
programas médicos, la sociedad, el sector privado, los pacientes, los médicos y demas
personal sanitario a direccionar esfuerzos para que se fortalezcan los servicios de salud

segun la cobertura universal.

1.3 Estudios empiricos sobre la calidad de la atencion a nivel hospitalario

Es un modelo cientifico donde se recopilan datos de forma ética, los estudios

empiricos ayudan a formar conocimientos y experiencias basados en estrategias que
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contienen elementos con los que se caracterizan objetos de estudios que son del todo
verificables y medibles, fuentes de conocimiento que son todas aquellas experiencias que
se adquieren en las investigaciones y el punto de partida al formular hipétesis,
demostracion cuando se confirman, la utilidad que es la forma directa de aplicar lo real a
través de la abstraccion. Las ciencias facticas llamadas naturales, son las que mas uso
le dan a este método por la cual encontraremos tres pasos muy sencillos y al mismo
tiempo importantes que son el observar, el experimentar y el medir, los cuales se
complementan acorde a su proyecto subjetivo y objetivo que depende de cada individuo,
basado en argumentos y acompafiado por tratamientos empiricos que son aquellos que
se inician con pacientes que permiten hacer parte de una investigacion debido a su
patologia existente.

- En las ciudades de Popayan, Bogota y Medellin en Colombia se desarrollé un
estudio para medir la Satisfaccién del servicio de telemedicina en pacientes con artritis
reumatoide, el objetivo del estudio se centr6 en medir el grado de satisfaccion de los
usuarios con enfermedad crénica en atencion por telemedicina en entidades prestadoras
de salud. El estudio fue de caracter observacional, descriptivo transversal, se tomaron
pacientes mayores de 18 afios con diagndéstico de artritis reumatoide, se aplicé encuesta
bajo el modelo SERVQUAL para evaluar la calidad del servicio de salud, se tom6 como
insatisfecho aquel paciente con un promedio de respuestas de 3 o0 menos puntos,
satisfecho sobre 3 y muy satisfecho para aquellos sobre 4 o mas en su promedio;
También se analizo si existe una asociacion entre sexo, edad, consultas médicas, nivel
educativo, estrato social entre otros. Se tomo una muestra de 243 pacientes con los
siguientes resultados: el 92,2% esta satisfecho, el 49% muy satisfecho, se encontro

asociacion entre una muy alta satisfaccion y numero elevado de consultas médicas (p =
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0,001), personas provenientes del area rural (p = 0,03) y nivel de escolaridad con mayor
diferencia en formacién secundaria (p = 0,017). Se concluye que la mayoria de los
pacientes se encuentra satisfecho y un poco mas de la mitad muy satisfecho donde se
incluye los que provienen del area rural (Cortés, Rodriguez & Cajas, 2021).

- En Espafia se realizé un estudio del seguimiento de la calidad en la atencion a
recién nacidos dados de alta y madres gestantes en centros hospitalarios espafoles. El
estudio fue de caracter transversal, observacional y consistio en llamadas telefénicas a
las madres dadas de alta después de 10-15 dias de vida del recién nacido, con la
intencidn de conocer la calidad de la atencion recibida en el servicio de neonatologia en
el periodo comprendido entre abril del 2018 y abril del 2019. Se utilizé el consentimiento
informado con las madres, la encuesta incluia datos sociodemograficos y seis preguntas
de satisfaccion del servicio, el trato, la claridad en la informacién, profesionalismo del
personal y claridad en las explicaciones; la encuesta utilizé escala de Likert y se reporta
analisis descriptivo, bivariante con analisis de media y proporciones, analisis
multivariantes con modelos lineales, establecieron p<0,05 como nivel estadistico. Se
analizaron 100 encuestas, los resultados indican que la satisfaccibn mas elevada se
encontré en lo referente a la informacion recibida detallada para el cuidado del recién
nacido con un 46% (puntuaciones 4 y 5 escala de Likert), también se reporta una
satisfaccion muy elevada respecto al trato del personal con un 99% de satisfaccién y un
88% de satisfaccion respecto a la informacion de cuidados al alta, la amabilidad del
pediatra recibié una evaluacion del 100% de satisfaccion (Castro, Gonzalez y Sanchez,
2019).

- En la ciudad de Cali — Colombia se desarrollé un estudio sobre la Satisfaccion en

un servicio de urgencias segun el sistema de aseguramiento en salud, estudio de caracter
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observacional de corte transversal, se emple6 un cuestionario para medir la satisfaccion
después de recibir el servicio en el area de urgencias. Se utilizd analisis estadistico
descriptivo con validez del constructo, fiabilidad global y validez concurrente, se revisaron
5.961 registros o0 encuestas, la poblacion mas alta de la muestra es el personal de POS
con un 77.3% y de subsidiado un 22,7%. Se reportaron elevados niveles de satisfaccion
del servicio recibido en un 86,8% para los usuarios de medicina prepagaday de un 86,4%
para los usuarios del POS, con un alfa de Cronbach de 0,90 para el cuestionario utilizado,
el cual mostro ser confiable para determinar la calidad y satisfaccidén del servicio, con una
escala multidimensional y unidimensional (Davila, Herrera, Yasno y Alvarado, 2017).

- El estudio de la atencion hospitalaria que satisface en la fase terminal de la vida
ejecutado en Espafia, estuvo encaminado a realizar una comparacion para determinar el
nivel de impacto que tiene la UCP en la calidad de una atencion hospitalaria por medio
de una encuesta proporcionada a los familiares del paciente ya difunto para determinar
gué tan confortable les parecio la atencidén hospitalaria unificada con la UCP y compararlo
con aquellos casos donde no intervino el equipo interdisciplinario con atencion
psicolégica especifica. Se tomo una muestra de 200 casos, la satisfaccion global fue alta
(9,22). La valoracion del equipo completo fue 9,40 y sin la psicéloga, 8,40 (p = 0,005).
Los items mejor valorados fueron disponibilidad del equipo, informacién recibida y ayuda
para enfrentar la enfermedad, seguidos de control del dolor, muerte en paz, ayuda para
la comunicacion entre paciente-familia, apoyo en el duelo y calidad de vida, se valoraron

9 items sobre el proceso de morir y la asistencia global de atencion (Zamora et al., 2020).

- En un estudio ejecutado por Rodriguez & Magallon (2020), para saber la

capacidad de respuesta en sistemas de atencion primaria en pacientes con
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enfermedades cronicas para identificar por medio de los usuarios la capacidad de
respuesta que poseen los sistemas de salud espafioles ante patologias crénicas
relacionadas con la atencién primaria al igual que diversos factores que pudieran estar
vinculados con esa apreciacion, para ello se realizo una investigacion observacional que
permitan conocer los factores que afectan una buena atencién en el servicio y su
mejoramiento. Los resultados obtenidos de la muestra fue que el 87,10% de los
participantes considerd buena la atencién. Los mas altos fueron confidencialidad (99,3%),
dignidad (98,3%) y comunicacion (97,3%). Los mas bajos en calificacion fueron atencién
rapida (38,6%) y calidad de los servicios basicos (31,8%). La clase social baja fue la mas
influyente en la capacidad de respuesta, en autonomia y la atencion rapida; sexo,
educacién y ocupaciéon estuvieron relacionados con comunicacion, y los pacientes en
condiciones criticas de salud percibida calificaron baja la respuesta general; los items
mas importantes fueron dignidad (33,5%) y atencién rapida (30,5%).

-En Espafia se realiz6 un estudio enfocado en el estudio situacional actual del
paciente pediatrico con patologia cronica compleja en pro de la calidad en la atencion
hospitalaria en Espafa a través de una encuesta realizada a los familiares del paciente y
funcionarios. En la materia de la salud se denota y percibe un déficit en el rendimiento de
la atencion hospitalaria en la atencidn primaria ya que el personal no cuenta con la debida
preparacion por lo tanto los datos arrojados de estos estudios demuestran la poca
capacidad que tiene el personal de la atencion primaria para atender y suplir los
requerimientos de los nifios con patologias cronicas complejas. El estudio mostro los
siguientes resultados de una muestra de 53 familias y 170 médicos de atencion primaria
(96,5% son pediatras). Los resultados de la encuesta a familiares revelan

descoordinacion entre los niveles asistenciales (73,6%), poca confianza en el primer nivel
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asistencial y falta de capacidad en resolver problemas en pediatria (50%); poca o
deficiente formacion para el seguimiento de los casos (96,5%), deficiencia en el manejo
de casos (93%) e insuficiente comunicacion con el hospital (80,5%) (Monroy et al., 2021).

-En las Palmas de Gran Canaria, Espafia se ejecutd un estudio sobre la
importancia del compromiso del personal sanitario para la satisfaccion de los pacientes
en Atencion Primaria de salud, el objetivo principal fue conocer el grado de compromiso
organizacional de los profesionales sanitarios de Atencion Primaria en salud en relacion
con la satisfaccibn de los pacientes. Para su ejecucion se empled un estudio
observacional, de corte transversal, cuantitativo, retrospectivo no controlado, utilizando
una escala de Likert de 10 puntos donde uno es insatisfecho y 10 muy satisfecho, para
medir el compromiso organizacional afectivo se utilizd la escala del cuestionario de Meyer
y Allen, con seis items. Se contestd mediante escala de Likert de siete puntos, donde 1
es muy en desacuerdo y 7 muy de acuerdo, se tomaron 40 centros de salud primaria, 617
profesionales de la salud (46% son médicos y 54% enfermeros) una muestra de 1.637
usuarios (35,4% son hombres y 64,6 son mujeres) (Del Estal y Melian, 2022).

El muestreo fue no probabilistico, para evaluar el compromiso organizacional se
entregd una encuesta a los profesionales de la salud, la aplicacién de encuesta a los
usuarios se ejecutd via telefonica con variables de control de fuentes secundarias, el
andlisis es de regresion lineal maltiple, con entrevistas semi estructuradas. Dentro de los
resultados se encontré que el factor socioecondémico no influye en la satisfaccion de
paciente, el compromiso organizacional de los profesionales muestra una alta
aceptabilidad de satisfaccion del paciente, los profesionales mas comprometidos con el
tema organizacional son los mas buscados o apetecidos por los pacientes, se demostro

qgue el compromiso de los profesionales aumenta la satisfaccion en los usuarios en un
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15%, la correlacion entre la satisfaccion de los pacientes y el porcentaje de agendas con
disponibilidad para citas en un tiempo igual o inferior a una jornada fue negativa (r: -0,62,
p: 0,00) el usuario prefiere un médico que dedique mas tiempo (Del Estal y Melian, 2022).

-En Salamanca, Espafia en el afio 2019, se ejecutd un estudio para el Disefio y
validacion del cuestionario SAREHA para evaluar la satisfaccion de los pacientes en un
servicio de rehabilitacion, con el objetivo de disefar y validar un cuestionario para valorar
la satisfaccion de la atencion recibida. El estudio se desarrollé en el centro asistencial
sanitario de Salamanca, estudio de caracter transversal, se disefi6 y elabordé un
cuestionario bajo la técnica Delphi, validado por pilotaje direccionado a grupos focales
(pacientes, médicos, enfermeros, terapeutas y personal ocupacional). El cuestionario
validado se aplic6 a 207 pacientes con edad media de 58 afios, la escala alfa de
Cronbach mostro 0,82 y una buena estabilidad (correlacional de entre clase de 0,8) se
concluye que el cuestionario disefiado tiene buena confiabilidad y fiabilidad para medir la
satisfaccion de la atencion recibida por los pacientes (Nieto & Rubio,2019).

-En un estudio sobre el grado de satisfaccion de los pacientes de la Unidad de
Salud Familiar Vitrius con la teleconsulta durante la pandemia del COVID-19, efectuado
en Leiria, Portugal en el afio 2020, se realizé un estudio de caracter transversal aplicado
a 253 pacientes. Se realizé un cuestionario mediante escala Likert de 1 a 5 (donde 1 es
nada satisfecho y 5 totalmente satisfecho) aplicado en grupos de pacientes con diabetes,
hipertension y en sujetos con otras patologias, entre abril del 2020 y mayo del 2020. En
la encuesta se incluyeron datos sociodemograficos, citas de telemedicina, niveles de
satisfaccion con la teleconsulta, aclaracion de dudas, seguimiento de telemedicina, con

analisis comparativo entre los periodos de enero-febrero y abril-mayo de 2020 basado en
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la edad, sexo, la hipertension arterial, la diabetes mellitus y el tipo de contacto (presencial
o teleconsulta) (Gomes, Marabujo & Do calmo, 2020).

Los resultados indican que los pacientes prefirieron el uso del correo electronico
a la llamada telefénica en un 76%, se destaca una reduccién de la atencidn presencial a
personas con diabetes en -50,1% y del -94,1 en hipertensos, las consultas presenciales
de cualquier indole se redujeron en un 72%, finalmente Gomes, Marabujo & Do calmo
(2020) concluyen que el estudio permitié confirmar la importancia de la telemedicina en
atencion primaria en salud y que los pacientes quedaron satisfechos con la telemedicina,
resaltando su utilidad en el acceso a los servicios de salud.

-En Espafia en el afio 2019 se realiz6 el estudio andlisis de cuestionario de salud
y desarrollo de cuestionario de satisfaccion en pacientes tratados con litotricia
extracorpérea por ondas de choque, ante la ausencia de instrumentos especificos para
el estudio de la esfera psicosocial de los pacientes que reciben tratamiento por litotricia,
se desarroll6 un cuestionario de satisfaccion basado en el tratamiento, realizado en 5
bases para una escala de salud, el estudio va dirigido a pacientes tratados con litotricia,
se tomd una muestra de 135 pacientes a los cuales se les encuesto de manera telefénica,
se realiz6 analisis descriptivo a las encuestas con los siguientes resultados: de los 135
pacientes, 85 (63%) son hombres y 50 (37%) son mujeres, la mediana (minimo-maximo)
de edad 56 (27-79) y puntuacién en el tratamiento por litotricia (ESPT es de 31 (8-39). Se
concluye que el estudio permito aportar un nuevo instrumento de medicion y evaluacion
de la satisfaccion tras tratamiento con LEOC llamado SATISLIT (Hevia & Pascual, 2019).

Analizando los diferentes estudios direccionados a investigar la satisfaccion de los
usuarios de los diferentes servicios hospitalarios con propiedades inherentes en un

contexto de acciones que deben continuar cada dia mejorando y promocionando los
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servicios en salud en busca de la concientizacion de que debe ser un trabajo
correlacionado al clima organizacional, donde debe primar la satisfaccion del paciente o
usuario en los dos contextos interno y externo, impregnando el servicio de una alta
calidad con un trato digo y humanizado, el cual se logra por medio de las formaciones al
personal y educacion del usuario, impregnada en un trato digno y humanizado, con
matrices que garanticen el cumplimiento de los requisitos indispensables para reformary
reforzar el sistema sanitario, lo cual debe ser a nivel mundial, nacional y local, sin
discriminacion de raza, sexo, edad o credo religioso.

También, a través del analisis de los estudios empiricos descritos previamente se
evidencia que se debe contar con personal altamente comprometido, que estén
compenetrados con el sentido de pertenencia, con alta calificacion, que logren el
beneficio en el cumplimiento de las politicas al poner en marcha, planes, estrategias,
buscando el desarrollo con valores esenciales fundamentados en nuevos analisis, donde
se descubran oportunidades de innovar en la aplicacién eficaz en pacientes que han
permitido hacer parte de las investigaciones, debido a los tramites burocraticos, la
pobreza la escasez debido al desequilibrio, teniendo en cuenta los estudios realizados,
se pudieron identificar diversas falencias en la atencion hospitalaria la cuales el sentir o
percepcion del paciente con patologias crénicas, donde es importante la realizacion de
estos estudios, que permiten el mejoramiento de los procesos de auto evaluacion y
mejoramiento en la atencion a pacientes con estas enfermedades, el resultado de este
estudio demuestra el grado de inconformidad ante la percepcidon que tienen los usuarios
y sus acompafantes y su vinculo familiar con este tipo de enfermedades.

De igual manera se manifiesta que con la obligacion y el derecho a recibir atencion

hospitalaria con calidad los procesos de investigacion permiten demostrar en muchos
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casos una segunda oportunidad de vida, gracias a la eficiencia, eficacia y a la calidad
sistematica de la red, la cual determina los patrones que hacen posible la diferencia,
teniendo en cuenta el factor de riesgo, asociado a la enfermedad y su proceso de atencion
para la recuperacion integral del usuario y su retorno a sus cotidianidades del dia a dia

del quehacer diario.

2. Anélisis conceptual del clima organizacional

El clima organizacional constituye uno de los factores determinantes en el ambito
organizacional, el direccionamiento estratégico es necesario cuando se identifican los
diversos factores y procesos ambientales, asi como sus variables, que presentan
cambios en una estructura y sus competencias organizacionales. El sector publico en
Colombia esta agrupado como entidades sociales del estado, esta constituido en una
categoria especial, en las medianas y pequefias empresas. En las empresas de grandes
niveles es imperioso poder contar con la motivaciéon del talento humano, el cual es
fundamental para que reine la armonia en cada uno de sus integrantes, siendo la base
fundamental para el buen desarrollo y el dinamismo en los procesos, involucrando a la
alta gerencia o al ordenador del gasto, quien es la pieza fundamental en las compafias
para el cumplimiento de las normas, de igual manera es importante el aprendizaje
constante, la capacitacién y la innovaciéon para aportar al desarrollo de los nuevos
estudios (Hurtado, Garcia, Echeverry, Rivera y Furgioni, 2018).

La gestion de las emociones y los factores intra y extra laborales, hacen parte de

las necesidades en la formacion profesional, asi mismo la monitorizacién de los riesgos
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psicosociales, hacen parte de los efectos negativos en la salud mental del trabajador
hallando fuentes de riesgos. Los fenbmenos psiquicos, fisicos, sociales y econémicos,
cada uno de ellos interfieren en el entorno laboral, convirtiéndose en cambios, los cuales
unos los demostraran en forma inmediata y otros a través del tiempo, convirtiéndose en
un medio de enfermedad, de hostilidad y deterioro de la salud mental. Para la OIT los
factores psicosociales son todas aquellas emociones de satisfaccion o insatisfaccion que
tiene el funcionario en su trabajo, es muy importante, cuando se le incentiva, se le
reconoce bien sea del orden interno o externo, todo esto ayuda al rendimiento o al
balance positivo lo cual es benéfico para la organizaciéon y asi mismo constituye una
herramienta que se puede tomar como estrategia para el mejoramiento del clima
organizacional. Segun Chiang, Martin y Nufiez (2010) un buen clima organizacional se

relaciona con la comunicacion, la motivaciéon y el liderazgo.

2.1 Definicion de clima organizacional.

El clima organizacional se describe como la interaccion de un conjunto de acciones
del orden social que afectan a un grupo de personal con diferentes roles al interior de una
organizacion y que van interrelacionadas al buen desempefio de las funciones que le
atafie a cada uno de sus componentes, tratar de convencer a los gerentes de que se
debe hacer una buena gestion en el personal para conocer su opinion de como ve la
interaccion social interna en la empresa es el reto para mejorar la produccion (Chiang,

Martin y Nufez,2010).
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2.2 Evaluacion del clima organizacional en instituciones de salud.

La evaluacion del clima organizacional se convierte en una necesidad ya sea
publica o privada la institucion, ya que es lo que permite gestionar y hacer una evaluacion
efectiva, donde podemos contar con tecnologias que logren alcanzar objetivos requeridos
en el proceso, para el desarrollo de la validacion y el conocimiento del contexto,
justificando que la aplicacidn del instrumento es positiva para alcanzar la demanda de los
propésitos de una poblacién determinada, donde las dificultades que existen en el interior
de la empresa conlleven a la orientacion y la medicion del comportamiento y la aptitud;
esto se logra proyectando los cambios necesarios en la organizacién, con un impacto en
la gestion y la efectividad, identificando todos aquellos factores que estaban afectando la
estructura, mejorando su calidez. La parte social, la legal, la politica, la econémica, entre
otros afectan el clima organizacional (Uribe, 2015), un clima organizacional 6ptimo se
puede lograr cuando se disminuye el riesgo, se mejoran los conflictos internos, se destaca
el trato adecuado y un dialogo fluido, donde todos interactien para lograr el bien comun.

Enfocarnos especialmente en los servicios publicos, la empatia y el trabajo en
equipo salen a relucir por su notoria evidencia causal, todo esto se presenta por la
insatisfaccion de los usuarios internos, el trato incorrecto que redunda del area
administrativa o viceversa, por ejemplo, el abuso de la autoridad, el no recibir los
incentivos monetarios dentro de los tiempos establecidos o la falta de espacios fisicos
para realizar recreaciones que permitan reducir el sedentarismo del personal. Todas
estas necesidades inherentes permiten evaluar la percepcion de la satisfaccion de
nuestros usuarios internos y externos, asi mismo poder conocer los resultados que nos

permitan hacer los ajustes para brindar una excelente calidad, por medio del personal
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sanitario, el cual constituyen un conjunto de caracteristicas que contribuyen al
mejoramiento empresarial. De tal manera que la salud fisica, mental y social en el ambito
laboral tiene una alta probabilidad de sufrir dafios que deben y merecen total atencion

(Uribe, 2015) puesto que esto a su vez tiene impacto en otras areas.

2.3 Estudios empiricos del clima organizacional

Los estudios de clima organizacional se enfocan en la toma de decisiones que
permitan la proyeccion de las gestiones ejecutadas, con unos objetivos direccionados al
mejoramiento de la productividad y puedan ser medibles para la toma de futuras
decisiones al lograr las metas trazadas para la permanencia en el tiempo y el
mejoramiento continuo de la calidad, en el conjunto de trabajadores que perciben directa
o indirectamente en el desarrollo de sus funciones en cada uno de los servicios que posee
una institucion el trabajo de los empleados, el apego y el conocimiento de las politicas,
normas y procesos que determinan el buen manejo y la resolucion de los conflictos
internos y externos que se puedan presentar determinando las herramientas claras que
detecten el diagnostico en los aspectos criticos del entorno fisico de la empresa.

Dentro de los diferentes estudios sobre el tema se debe resaltar la obtencion de la
informacion y su dinamica en el entorno hospitalario, establecer la dinamica de ejecucion
y tener en cuenta los valores corporativos, se evalla el trabajo en equipo que ejecuta el
personal sanitario operativo y administrativo de la sede sanitaria, principalmente los
meédicos, enfermeras, personal de farmacia y programadores de atencion basica
hospitalaria, en Colombia se han utilizado diversos instrumentos de ejecucion, como son

los de comunicacion via radial, cuantitativos de tipo no experimental, los exploratorios
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transversales, aquellos que utilizan el método o instrumento de seleccion probabilistico
de tipo aleatorio simple, etc. es decir existe una amplia variedad de abordajes sobre este
tema con resultados de alta fiabilidad y confiabilidad sobre la percepcion del clima
organizacional.

En la busqueda de soluciones para generar estrategias de mejora continua en las
instituciones prestadoras de salud se reporta un estudio del 2018 en el cual se empled
un disefio no experimental, correlacional debido a que se puede conocer el grado de
asociacion existente entre las variables. El estudio se dirigié a disminuir las barreras y a
mejorar la productividad en las IPS y mostrando aumento en la productividad de la
empresa. El resultado obtenido fue el siguiente, de una muestra de 187 individuos el 67%
pertenecen al sexo femenino y 32% del sexo masculino, con un rango de edad de 31
afios con una desviacion estandar de 8 afios, se hizo una descripcion de la percepcion y
se identificaron las variables y las barreras que bloqueaban el libre desarrollo
empresarial, dentro de los resultados sobresale que el clima organizacional es una
cualidad verdadera del ambiente interno de la organizacibn como un conjunto de
caracteristicas percibidas en el entorno (Berberoglu, 2018).

Analizando la perspectiva del orden tedrico en las instituciones de salud y demas
profesionales que interactian en un area especifica como lo son los médicos, auxiliares
de enfermeria, personal de servicios generales, camilleros laboratorio entre otros, se
menciona el estudio de Fajardo, Almache y Olaya (2020) realizado en Ecuador en el cual
se empled una metodologia cuantitativa, la importancia del estudio radica en que esta
enmarcado en los servicios a la salud, siendo una informacién de fuentes confiables por
medio de un procesador que cumple con los estandares de calidad, estando a la

vanguardia tecnologica.
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En otro estudio se emple6 una metodologia cualitativa con un disefio
fenomenoldgico, hermenéutico, en la interpretacion de la experiencia humana, se empleo
la metodologia cualitativa apoyado en una investigacion bibliografica para recopilar
informacion de diferentes fuentes secundarias, como resultado del proceso investigativo
se encontré6 que el clima organizacional en las diferente instituciones de salud,
retroalimenta la relacion y los comportamientos aptitudinales lo que permite ingresar los
cambios en los comportamientos de sus miembros (Fajardo, 2020).

Si enmarcamos la prevencion del riesgo laboral en las instituciones de salud en
relacion al clima organizacional podemos analizar diferentes estudios como; el
comportamiento humano en funcién del ambiente de cada individuo (Pedraza y Bernal,
2018). El comportamiento relacionado con el trabajo de los empleados (Berberoglu, 2018)
y Andlisis del clima organizacional en la prestacion de servicios de salud y como influye
en la calidad de la atencion (Turizo y Ruiz, 2020) asi como los riesgos que pueden afectar
a los trabajadores en su entorno y al mismo tiempo poner en peligro la integridad de la
paciente derivada de una deficiente practica médica, para ello se utiliza el método
descriptivo documental, como son las encuestas, revision de libros y revistas con una
modalidad descriptiva aplicado a los trabajadores del sector publico, para de esta forma
corregir o controlar el riesgo y los accidentes potenciales que se pueden presentar en los
turnos.

Por ende, se denota la exclusividad en los trabajadores del area de la salud, el
resultado esperado fue la implementacion de acciones, planes y evaluacion dirigido a
funcionarios del servicio de salud para prevenir o controlar los riesgos laborales de la
actividad, por medio de comportamientos seguros basados en el conocimiento de las

politicas y normas institucionales (Tenesaca, Plaza y Cafnarte, 2021), con herramientas
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que permiten la deteccion y los aspectos criticos del entorno, los resultados revelan que
existe un alto numero de trabajadores que ejercen la funcion publica, el 85% de los
empleados publicos se sienten orgullosos de trabajar en estas instituciones y un 70% de
credibilidad en el liderazgo que los dirigia, sin embargo se recomienda que se trabaje en
mejorar las relaciones interpersonales entre ellos.

Finalmente en las diferentes entidades podemos extractar que el comportamiento
constituye un elemento fundamental, para la socializacidon e interaccion fisica,
psicoldgica, psiquico, econdmico y politico, el cual determina la conducta de cada
trabajador en el desarrollo fundamental de la tarea, el rendimiento, la productividad como
una estrategia para clarificar las diferentes situaciones sociales, otorgando a los
trabajadores y directivos una vision futura de lo que se quiere lograr en el entorno, para
tener en cuenta el aspecto esencial del dialogo en la resolucion de conflictos, el buen
desempefio en una organizacion se evalla por medio de la aptitud y la efectividad al
desarrollar sus funciones, logrando identificar las fortalezas y amenazas como un factor
que logre impactar en una organizacién con un trato digno y humanizado, donde se
establecen las responsabilidades y el conocimiento acorde a la formacion de cada
funcionario, es una relacion que favorece los factores extra labores e intralaborales en
la estrategias de aprendizaje, hallando las fuentes de riesgo (Hurtado, Olaya, Garcia y

Echeverry, 2018)
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3. Anadlisis referencial sobre la calidad de la atencion y el clima organizacional

Los estudios ejecutados en esta area buscan el mejoramiento continuo de la
prestacion de los servicios asistenciales necesarios, en los hospitales publicos o
privados, puestos y centros de salud de primero y segundo nivel, clinicas del tercero
cuarto y quinto nivel, en todas las areas que se relacionen con la atencion en salud,
dirigidos a una estructura fundamental para el 6ptimo desarrollo de actividades que
constituyen las bases fundamentales en los lineamientos y acciones, siempre con la
tendencia al mejoramiento y las oportunidades de inclusion al servicio de nuevas
tecnologias, garantizando un enfoque de eficiencia oportunidad en el direccionamiento
de estrategias para satisfacer al usuario interno y externo, con la motivacion y la
promocién de los servicios en areas agradables que protejan su integridad dando
cumplimiento a la reforma que determina y obliga a tener hospitales seguros, con
ambientes agradables que deriven en resultados con impacto positivo donde no se vea
afectada la calidad.

Se pretende la rehabilitacion y la disminucién de los riesgos en la construccion de
una red de procesos armonicos con el liderazgo y direccionamiento de personal
calificado, comprometido con el cumplimiento de los méas altos estandares, con
oportunidades de mejora en la calidad del servicio, las mejoras en el clima organizacional
gue se vienen estudiando datan de haces mas de 92 afios (Arano, Escudero y Delfin,
2016). Para la mejora del desempefio y promover ambientes laborales agradables que
favorezcan los resultados en cada una de las personas que acuden en busqueda de una
excelente atenciéon. Taylor (1856-1915) y Fayol (1841-1925) los cuales indicaron la

necesidad de aplicar la administracién basado en la disciplina cientifica.
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El determinar la satisfaccion del cliente externo sobre la atencion médica, al estar
internado en un hospital deja a unos una gran alegria de motivacion y a otros
inconformidades, se realiz6 en un hospital del nivel dos un estudio dirigido a satisfacer
las necesidades del paciente, donde se evaluo la calidad y mejorar la atencion prestada
en cada uno de los servicios, se emplearon los siguientes instrumentos de medicion: la
encuesta ECOS-S que califico el clima organizacional a los trabajadores, se obtuvo una
calificacion de 76.3% y la satisfaccion global del usuario externo fue del 64%, se logro
mejorar los tramites para dar salida a los pacientes fueron calificados como rapidos
(Segredo, 2017).

Por lo general las investigaciones empiricas de la calidad y el clima organizacional
se realizaron en América latina y Espafia, es por ende que se detalla cada uno de estos
desde su ubicacion geografica en América latina y Espafia:

- Satisfaccién en un servicio de urgencias segun el sistema de aseguramiento en
salud, ejecutado en Cali — Colombia en abril del 2017. En este estudio se empled el
meétodo de estudio observacional, de corte transversal, con un cuestionario para valorar
la calidad al finalizar la atencion en el servicio de urgencias, los resultados del estudio
indican que se revisaron 5.961 registros, el 77,3% son pacientes del plan obligatorio de
salud. Se encontraron altos niveles de satisfaccion de forma global y por subgrupos.
Buena satisfaccion en los servicios de medicina prepagada en un 86% y 84,4% para el
plan obligatorio de salud (Davila, Herrera, Yasno, Forero y Alvarado, 2017).

- Estudio sobre la implantacion de buenas practicas en calidad y seguridad del
paciente. Estudio descriptivo realizado en una mutua laboral sanitaria en Espafia, donde
se busco conocer el nivel de calidad ofrecido y la infraestructura, tecnologia y demas

recursos, estudio descriptivo transversal basado en encuesta aplicada a 87 referentes y
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profesionales sanitarios, el cuestionario cuenta con 23 preguntas donde resaltan la
calidad de la atencion y las buenas practicas en una escala del cero al diez (0 al 10)
Respondieron 70 referentes y 27 profesionales, para un 80% y 57% de participacion, se
establecio que se debe mejorar en el uso de las guias practicas de atencion con un
puntaje de 7,6 de 10; mejorar las competencias técnico-cientificas con un puntaje de 7,5
y satisfaccion del paciente en 7,7 se tuvo en cuenta la disponibilidad y accesibilidad a la
historia clinica comun, consentimiento informado de los pacientes y del personal sanitario
prestador del servicio. Se concluye que si se mejoran y elevan los servicios, con
excelentes equipamientos y recursos, los otros aspectos relacionados con actitudes hacia
la calidad y seguridad requieren de mayor atencién, como sucede en otras
organizaciones sanitarias (Manzanera, Plana, Moya, Ortner & Mira, 2016), se evidencia
la existencia de una relacion de las variables de la satisfaccion del paciente con la
infraestructura y logistica que posee el personal asistencial lo que permite un mejor
confort en la ejecucion de las actividades.

- Los estudios de la calidad en la atencion al recién nacido se ejecutaron en
Espafia en el afio 2019. Bajo una metodologia observacional transversal, consistente en
llamadas telefonicas a las madres dadas de alta después de los 10 a 15 dias de vida del
recién nacido, andlisis multivariantes con modelos lineales, establecieron P<0,05 como
nivel estadistico. Se analizaron 100 encuestas, los resultados indican que la satisfaccion
mas elevada fue la informacion recibida detallada para el cuidado del recién nacido con
un 46% (puntuaciones 4 y 5 escala de Likert), satisfaccion muy elevada el trato del
personal muestra un 99% de satisfaccion y un 88% en informacion de cuidados al alta,
amabilidad del pediatra en un 100%., el 84% los recién nacidos acudieron a revision en

sus primeros 15 dias de vida, el 66.7% accedieron dentro de las primeras 72 horas, el
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11% no fueron revisados por pediatria y un 4% no acudieron al centro asistencial, existe
una marcada correlacion de la calidad y el clima organizacional en el estudio basado en
el seguimiento al usuario que cumple o llena los requisitos lo que permite mejorar el
servicio y la satisfaccion del entorno familiar, es un buen factor dentro del cumplimiento
de la atencion con calidad (Castro, Gonzalez & Sanchez, 2021).

- Estudio sobre la efectividad de un programa de alta precoz tras parto normal y la
aceptabilidad del paciente, ejecutado en el hospital universitario Fuenlabrada, Madrid —
Espafia 2017, basado en un estudio descriptivo, dirigido a las puérperas y recién nacidos
gue hayan ingresado al hospital con permanencia inferior a 24 horas sin complicaciones,
se aplico encuesta con escala de Likert con los siguientes resultados: el 20% completo
el programa, el 94% obedecen a partos eutécicos, de 911 pacientes con parto sin
complicaciones, 188 son de inclusion total, representando el 6,5% del total de 2.857
partos atendidos, la evaluacién de la atencién recibida arrojo un resultado de 4,5 puntos
sobre 5 posibles (Teulon & Cerezuela, 2017).

- Los estudios para saber la capacidad de respuesta en el sistema de atencién
primaria en pacientes de enfermedades cronicas se ejecutaron en la rioja - Espafia en el
2021. Ejecutado bajo un estudio transversal basado en entrevistas personalizadas a una
poblacién con edad superior a los 18 afios y que tengan enfermedades crénicas, se tomo
una muestra de 403 pacientes, con estadisticas de regresion logistica bivariable y
multivariable, los resultados indican el 87% considero buena la respuesta general, la
confidencialidad de la informacion fue del 99%, dignidad del 98% y comunicacién 97%,
dejando con baja calificacion la atencion rapida con un 38% y la calidad del servicio
basico en un 31%, predomina la participacion de la clase social baja, dentro de lo mas

importante resaltado por los encuestados resalta la dignidad con un 33% y atencion
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rapida con un 30% lo que requiere acciones prioritarias para mejorarlas (Rodriguez,
2021).

- Estudio sobre atencion hospitalaria que satisface al usuario se ejecutd a nivel
global en abril del 2020, establecio su objetivo en conocer la satisfaccion de los familiares
de los pacientes fallecidos en base a una atencion recibida, utilizando la metodologia de
encuesta anonima con 9 items bajo estudio observacional descriptivo transversal, los
resultados indican que el 9,22% indica una satisfaccion global alta, 9,40% valora
positivamente de manera global al equipo asistencial, y de 8,40% al equipo sin la inclusion
de la psicologa, la muestra fue de 202 encuestas de la cuales el 42% dieron respuesta
total al cuestionario (70 pacientes) (Zamora & Rodriguez, 2020).

- Estudio sobre la situacion actual del paciente pediatrico con patologia crénica y
compleja en pro de la calidad en la atencion hospitalaria, ejecutado en Espafia en julio
del 2021. Establecido su objetivo en la valoracion de la atencion recibida por los nifios
desde el punto de vista de los médicos y sus familias, basado en una metodologia
observacional, descriptiva y transversal, contando con la participacién de los pacientes,
familiares y médicos, la medicion se llevo a cabo bajo la escala tipo Likert, se encuestaron
53 familias y 170 médicos asignados a la atencion primaria, en la encuesta aplicad a
familiares el 73,6% indicé que existe una descoordinacion entre niveles asistenciales, el
50% indica escasa confianza en el primer nivel asistencial, entre los médicos se detalla
la poca formacién en el seguimiento de los casos en un 96,5%, escasa experiencia en el
manejo de casos en un 93% y un 80,5% indica deficiencia comunicativa con el hospital.
(Monroy et al., 2021).

- Estudio sobre seguimiento de la calidad en la atencion al recién nacido dado en

alta, ejecutado a nivel global en septiembre del 2021, el cual fue de caracter
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observacional y transversal, ejecutado mediante entrevistas telefénicas después de los
10 a 15 dias de haber dado el alta al recién nacido y la madre, aplicacion de encueta de
seis preguntas y consentimiento informado, analisis descriptivo bivariante, se ejecutaron
100 encuestas telefonicas, el 84% de los recién nacidos acudieron a revision dentro delos
primeros 15 dias, y un 66,7 % acudi6 en las primeras 72 horas, el 11% no fue revisado
por pediatria y un 4% no acudié a la cita programada, el 19% acudié a urgencias
pediatricas antes de los 15 dias, se determina un 99% de satisfaccion en todas las
preguntas de la encuesta relacionados con el trato al personal, la tasa de cumplimiento
de la recomendacion permite ir a la mejora (Castro, Gonzalez, Marsinyach, Sanchez &
Pescador, 2021).

- Estudio sobre la relacion entre la satisfaccion laboral y la cultura de seguridad del
paciente en un hospital de media-larga estancia, establece su objetivo en evidenciar las
relaciones existentes entre las dimensiones que definen las variables las cuales causan
mayor impacto sobre las dos variables. Se ejecutd en Espafia en el 2015 y se publicé en
el 2017, estudio transversal donde se utilizo la encuesta de Satisfaccion Laboral del
Servicio Vasco de Salud y la version espafiola del cuestionario Hospital Survey on Patient
Safety, se establecié una puntuacién igual o superior al 75%, La asociacién entre
variables se cuantificé mediante odds ratio (OR) ajustada y un nivel de confianza del 95%.
Los resultados del estudio indican que la satisfaccion laboral fue del 7,21 y la seguridad
del paciente se establecio en 7,48 el percentil 75 de la distribucion en ambos se establecio
en 9, los resultados indican que existe una fuerte y marcada relacion entre la satisfaccion
laboral y la seguridad del paciente en términos de la calidad (Merino et al.,2018).

- Estudios sobre la incidencia del clima organizacional en la productividad laboral

en IPS, ejecutado en Colombia en el 2019. El estudio se desarrollo bajo una investigacion
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correlacional que permitio unificar el factor productivo y el organizacional, determiné que,
de 187 trabajadores asistenciales, el 68% son del sexo femenino, y el 32% son del sexo
masculino, con edades entre los 31 afios promedio, se realiz6 una descripcion de la
perspectiva identificando las variables, el flujo de la informacion permitié tomar conciencia
de las areas donde los funcionarios cumplen a cabalidad con sus obligaciones,
aumentando la productividad, se considera que existe correlacion ante la necesidad
manifiesta del trabajador de ser tomado en cuenta, por la relacién de su desempefio diario
y Su pertenencia a la institucion, siendo un factor muy importante, Tenesaca, Plaza y
Canarte (2021) consideran que se debe hacer un cambio sustancial en la gestion publica
aplicando asertividad y proactividad al clima organizacional.

- Estudio del clima organizacional y su relacién con la calidad de los servicios
publicos de salud: disefio de un modelo tedrico, ejecutado bajo el analisis y la revision de
estudios tedricos y empiricos llevados a cabo en paises latinoamericanos, establece dos
objetivos de orden primordial el clima organizacional y la calidad de la atenciébn medica
en servicios de salud a nivel publico, el segundo establecer un modelo tedrico existente
entre las dos variables. Estudio ejecutado bajo el modelo de analisis investigativo a nivel
documental, comprende la revision de la literatura, deteccidén, consulta, extraccion,
recopilacion de los datos de 83 estudios objeto del estudio, donde se conceptud estrecha
relacion de las dos variables, pero se recomienda que se efectien méas estudios del orden
empirico que permitiran ir en la mejora continua en los procesos intra y extra murales que

implican los servicios de salud y su personal asistencial sanitario (Bernal et al.,, 2015).

-Estudio sobre el clima organizacional y la prevencion del riesgo laboral, ejecutado

en Ecuador en el 2021, estudio descriptivo documentado en varias tipologias, consistente
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en la revision de libros, articulos de revistas, normas legales y documentos de estudios
empiricos, segun Tenesaca, Plaza y Cafarte (2021) consideran que se debe hacer
cambios significativos en la gestion publica para la construccion de un clima
organizacional proactivo y asertivo que mejoren la seguridad y la salud del personal, se
utilizé una metodologia investigativa descriptiva, con una encuesta de 20 items dirigido a
los trabajadores del sector publico, con los siguientes resultados; un alto numero de
trabajadores se muestra en desacuerdo como las entidades manejar o controlan los
riesgos laborales y el clima laboral y que las medidas que se adoptan no son suficientes
para dar control a la pandemia del COVID-19 en el Ecuador (Moreta, Bermiudez &
Velasco, 2021).

-Estudio sobre el clima organizacional en las instituciones de salud desde una
perspectiva tedrica, ejecutado en Machala — Ecuador 2019. Se empleo una metodologia
bajo un disefio hermenéutico con el apoyo de fuentes bibliograficas con enfoque
cualitativo, la investigacion esta basada en la investigacion de 27 fuentes bibliogréaficas,
19 son de articulos cientificos, 5 proyectos de investigacion, 2 libros y un informe; Todos
con una alta calidad informativa que permitié concluir que todos muestran una elevada
importancia del clima organizacional que facilita el trabajo y evidencia su correlacion con
el resultado del proceso (Fajardo, Almache & Olaya, 2019).

Como conclusién del capitulo se menciona que la investigacion esta centrada en
la realizacion de exposiciones y conceptos acordes al tema, donde los modelos de
medicion y los estudios llevados a cabo en los servicios de salud bien sea publicos o
privados son manifestaciones claras de la humanizacion, las condiciones laborales y el
sentido de pertenencia, marcan un conjunto de intereses comunes en el componente

organizacional, que nos permitira establecer las relaciones entre la calidad de la atencion
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recibida y el clima organizacional existente en la organizacidbn o centro asistencial
prestador del servicio.

Ademas se deben fomentar nuevas ideas que agilicen la atencion sanitaria con
formacion continua y cultural en el clima organizacional, que contribuyan a un complejo
estructural de funciones, que establezca un engranaje abarcando todas las ramas de la
medicina en su parte operativa y administrativa, donde se debe establecer un constante
seguimiento al trabajo en equipo, siendo éste reflejado al paciente, a sus familiares y a
toda una poblacién, con metodologias y herramientas principales en la plataforma para
avanzar en la gestion de proyectos; Mejorando los procesos que logren estrategias en
pro de la generacion de reformas y la inclusion social, en el desarrollo de la calidad
integral y la humanizacién que tanta falta hace en los servicios, que ha sido por décadas
una de las grandes dificultades, para poder llegar a la eficiencia. Se requiere el apoyo de
la alta direcciébn donde se incentive al trabajador y se le reconozca su liderazgo y el
cumplimiento de las metas y objetivos trazados con criterios serios que caracterizan al
lider, con alta confiabilidad y el respeto de sus comparieros, asi se contribuye a la validez

de los logros y los resultados positivos en el sector de la salud.
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CAPITULO Ill METODO
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El comportamiento dentro de las instituciones de salud, referente a la calidad del clima
organizacional constituye una base fundamental ya que es una herramienta, muy
importante en la toma de decisiones administrativas, teniendo en cuenta el enfoque del
clima organizacional, el que ha demostrado mayor eficacia es el que se emplea como
fuente principal la percepcion, las expectativas y las relaciones interpersonales con el
personal de salud y los usuarios, los cuales reflejan experiencias que los pacientes han
tenido, donde la calidad del servicio y la satisfaccion de los usuarios, son tomados como
variables las cuales se deben identificar para la realizacién de acciones de mejora en la
calidad de la atencion que se debe brindar y de esta forma perciban una atencién con

calidad.

3.1. Objetivo

3.1.1. General
Determinar si existe correlacién entre el clima organizacional y la calidad de la
atencion en consulta externa del centro de salud en Buenaventura — Colombia en el afio

2022.

3.1.2. Especificos

- Evaluar la calidad de la atencién que percibe el usuario mediante la aplicacion
del instrumento SERVQUAL para determinar el nivel de satisfaccion percibido en
consulta externa en el centro de salud del primer nivel de la ciudad de Buenaventura —
Colombia en el afio 2022.

- Evaluar el clima organizacional percibido por el personal asistencial mediante la
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aplicacion del instrumento ECOS-S para determinar el valor percibido por el personal del
centro de salud de la ciudad de Buenaventura — Colombia en el afio 2022.

- Aplicar el andlisis estadistico de correlacion entre las variables, calidad de
atencion al usuario y clima organizacional del centro de salud prestador del servicio en

buenaventura — Colombia en el afo 2022.

3.2. Participantes

Se cuenta con un area destinada para pacientes que tienen cita programada y que
ingresan de forma ambulatoria, se cuenta con 4 médicos con contratos a término fijo con
jornada laboral de 6 horas diarias de lunes a viernes en dos turnos asi:

Turno A: 07:00 am. A 13:00 pm.
Turno B: 13:00 pm. A 19:00 pm.

Una enfermera jefe contratada de tiempo completo e indefinido, una auxiliar de
laboratorio con el mismo contrato de los médicos, una auxiliar del call-center para el
agendamiento de citas, una auxiliar de facturacion, un tecnoélogo en Rx, odontdélogo,

psicologo.

Tipo de muestreo

Muestreo aleatorio simple para los pacientes, el cual es un método de seleccién
en la que todos los elementos de la poblacién tienen la misma probabilidad de ser
seleccionados, es un tipo de muestreo probabilistico. En el personal no se realiz6
muestreo ya que se considerd a la totalidad del personal de salud, la cual es de 50

funcionarios, aunque solo 45 aceptaron participar.
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Tamafio de la muestra
El célculo del tamafio de la muestra para los pacientes se efectud con la siguiente

formula:

z’pq N

N= e nzpa

El resultado es de 311 pacientes con un margen de error del 5% y un nivel de

confianza del 95%. considerando, que asisten aproximadamente 1600 pacientes al mes.

Para la encuesta aplicada al personal de salud no se realiz6 muestreo ya que se

considero a todo el personal del &rea, es decir 45 participantes.

Criterios de inclusion

Se dividen en dos, de la siguiente manera: para el personal de salud se considera
a todo aquel que labora en el area de consulta externa considerando mujeres y hombres,
y que aceptan participar en la investigacion. Respecto a los pacientes, se consideré como
criterios de inclusién que fueran mujeres y hombres mayores de edad que aceptaron la
participacion de la investigacién con el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

Personal de salud que se encuentra cubriendo incapacidades.

Criterio de eliminacion
Aquella encuesta que no fue diligencia de forma completa; aquella encuesta que

no acepte el consentimiento informado
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3.3. Escenario

Centro de salud ubicado en la comuna 12 del distrito de Buenaventura — Colombia,
zona sur occidental del pais sobre el océano pacifico, es una entidad publica del estado,
donde se ofrecen servicios de salud de baja complejidad (primer nivel de atencion) con
la finalidad de satisfacer al usuario interno y externo, diagnosticando y ordenando
tratamientos a pacientes que logren contribuir con mejorar la calidad de vida, aportando

por medio de la educacién estilos de vida saludables.

3.4. Instrumentos de recoleccién de informacion

Los instrumentos utilizados fue la encuesta SERVQUAL y el ECOS-S, el
coeficiente de alfa de Cronbach para el SERVQUAL modificado para medir la satisfaccion
del usuario externo en servicios de salud (Cabello, 2012) fue de 0,98 y el coeficiente de
alfa de Cronbach, para el ECOS-S fue de 0.93% (Segredo, 2015). El SERVQUAL Consta
de 2 secciones con 22 preguntas cada una; considera 5 dimensiones que se indican a
continuacion; Fiabilidad, Capacidad de respuestas, Seguridad, Empatia y Aspectos
Tangibles. Los resultados se expresan como datos porcentuales, datos de género, nivel

de estudio y demas aplicativos inmersos.

El clima organizacional se analiz6 con el instrumento ECOS-S el cual esta validado
para los servicios de salud publica, alfa de Cronbach de 0.939 (Segredo, 2015) con una
serie de dimensiones que evaluan.

v' Comportamiento organizacional en 3 categorias:
Individual: consiste en comprender el comportamiento de cada individuo.

Grupal: direccidon y compresion de procesos sociales.
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Organizacional: comprension de procesos organizativos y direccion de problemas.
Este analisis se realiza como un sistema insertado en un medio totalmente externo.
v Estructura organizacional en sus 3 categorias:
Micro administrativos: este organigrama puede ser un organigrama de toda una empresa
o0 solo de un area especifica.
Macro administrativa: se involucra mas de una empresa
Meso administrativo: de un mismo giro involucra a mas de una organizacion.
v’ Estilo de direccién en sus 4 categorias:
Informativo: puede ser de manera publica para ser visualizado
Analitico: es de caracter analista.
Formal: es legal cuando el representante determina la estructura y cuenta con un
instrumento.

Informal: no cuenta con instrumento escrito.

3.5 Procedimiento

Se empled la metodologia de muestreo aleatorio simple a los usuarios del servicio
de consulta externa que estaban agendados previamente, con la inclusiébn de un
consentimiento informado, donde el usuario tuvo la libertad, de negarse o participar en el
diligenciamiento de la encuesta, con una breve explicacion sobre las preguntas de la
encuesta y su finalidad. Los participantes contestaron la encuesta y posteriormente se
generd una base de datos para su posterior andlisis. Se emplearon encuestas
transversales en tiempo real de manera personalizada a cada uno de los usuarios, previo
al diligenciamiento del instrumento se les explico el objetivo y caracteristicas del estudio

y se les dio a firmar un consentimiento informado. Al ellos aceptar diligenciar la encuesta
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SERVQUAL se les entreg6 un boligrafo para el correcto diligenciamiento y llenado de la
encuesta, la toma de datos se realizé en el centro de salud en Buenaventura, ejecutado
en el mes de febrero del afio 2022, en el horario de atencion de 07:00 a 13:00 horas y de

13:00 a 19:00 horas, en la sala de espera.

La encuesta inicia con los datos demograficos de cada usuario y después continua
con el diligenciamiento de 22 preguntas que son las expectativas, la cual se refieren a la
importancia que le otorgue a la atencion que espera recibir en el servicio, donde el usuario
utilizara una escala numérica del 1 al 7, considerando el 1 como la menor calificaciony 7
como la mayor calificacion. En segundo lugar, calificé la percepcion al salir del consultorio
médico después de haber recibido la atencién mediante la segunda parte de la encuesta
que se refiere a las percepciones, la cual hace referencia al como recibio la atencion en

el consultorio del servicio.

El mismo procedimiento fue realizado en la sala de confort, con los 50 funcionarios
gue laboran en este centro de salud, donde se les presentd primero el consentimiento
informado y fue firmado por cada uno de ellos, aceptando la realizacion de la encuesta
satisfactoriamente; ejecutado este paso se les presento el cuestionario de la evaluacion
del clima organizacional mediante la encuesta ECOS-S, se les indico que el objetivo fue
evaluar el clima organizacional de la institucion garantizando una medicion obijetiva,
validada y confiable y, que se aplicaria un analisis que pretende determinar la oportunidad
de mejora. También se les mencion6 que en el cuestionario encontrarian datos
demograficos, donde marcaran con una X la respuesta que corresponda a su percepcion,
donde (N) es indicativo de nunca, (AV) que es indicativo de a veces, (S) es indicativo de

siempre, la encuesta consta de 50 preguntas y al finalizar, se expresa el agradecimiento
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por el tiempo y apoyo empleado para el éxito de la investigacion.

3.6. Disefio del método

3.6.1. Disefio.

Esta basado en el modelo no experimental cuantitativo (Hernandez, 2016) que se
realiza sin manipular deliberadamente las variables, basado en la observacion de
fendbmenos, tal como se da en su contexto para después analizarlos sin la intervencion
directa del investigador segun Hernandez, Fernandez & Batista (2003), los cuales
también mencionan que es aquella que se realiza sin manipular la variable, donde no
hacemos intencionalmente la variable independiente y en los que solo se observan, los

fendbmenos en su ambiente natural para después analizarlos

3.6.2. Momento de estudio.

Se define como un tipo de investigacidn observacional donde se analizan los
datos y es de corte transversal, Segun Fernandez, Hernandez & Batista (2010) se define
como el grado real de medicién de la variable en un solo momento. En los principales
campos en los que se puede encontrar es en el de las ciencias sociales y en el campo
de las ciencias de la salud. Segun Hernandez, Velazco & Mondragon, (2000) las
encuestas transversales parten de un disefio de investigacion epidemiolégica de uso
frecuente, se dirige primordialmente al estudio de la frecuencia y distribucién de eventos
de salud y enfermedad, también se utiliza para explorar, generar hipotesis y tiene como

fin medir una 0 mas caracteristicas en un momento dado.

3.6.3. Alcance del estudio

De acuerdo al alcance se clasifica como correlacional, este tipo de estudio tiene
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un proposito y mide el grado de relacidén que existe entre dos variables, miden cada una
de ellas y después cuantifican y analizan su vinculacion y su correlacién sustentandose
en hipdtesis sometidas a prueba. Segun el autor Cancela & Otros (2018) describe o
aclaran las relaciones existentes entre las variables mas significativas mediante el uso
del coeficiente de correlacion. El alcance de una investigacion indica el resultado, lo que
se obtendra a partir de ella, el método que seguira para obtener dicho resultado

identificando de forma acertada dicho alcance.

Asi mismo Hurtado (2010) expone que, en los estudios correlacionales, al
abordar el problema estudiado, se hace una numeracion detallada de sus caracteristicas
analizando los datos de las variables recopiladas en un periodo de tiempo, estableciendo
relacion en un momento dado que establece como objetivo analizar las variables y extraer

las conclusiones sobre su comportamiento.

3.7 Operacionalizacion de las variables

A continuacion, se describe brevemente la forma en que se conceptualiza las variables.
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TABLA 1.

Contextualizacion de las variables.

Clima
Independient organizacional Comportamiento Adecuado: 6 0 50
€ del ECOS-S organizacional mas
Centro de "Adecuado: 60 0
salud. mas"
Enriesgo: 4a
5,9
Estructura "En riesgo: 40 a
organizacional 59"
Inadecuado:
menos de 4.
"Inadecuado: menos de
40"
Estilos de
direccion
Percepcion de Fiabilidad "o - 22
la caligad de la Capacidad de 40(; &
atencion del SERVOUA rSe:ngjjr?dS;a ’ fOCES0
Dependiente servicio de L Q d <40 % 22
consulta .
externa Empatia
Aspectos
tangibles

3.8. Anédlisis de datos

El analisis de datos se realizé6 mediante el uso del software SPSS version 22; A
cada usuario se le entrego una encuesta modelo SERVQUAL, el cual es un cuestionario
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con 22 preguntas estandarizadas para su diligenciamiento, el cual fue entregado antes
de ingresar a la consulta médica en sala de espera y se continuo al terminar la atencion,
cuenta con 22 preguntas de expectativas y 22 de percepcion, el total de las Encuentas
recolectadas son 311, de las cuales se validan 298 y se eliminan 13 por que sus items

estaban incompletos.

Se utilizaron dos tipos de estadistica como son la descriptiva, con la cual se
realizaron las gréficas y el analisis descriptivo de datos suministrados por nuestros
encuestados, donde la variable discreta son operacionalizadas en los nUmeros de casos
(n), los porcentajes y las variables continuas en promedio (+), desviacion estandar (x +
DE); para la estadistica inferencial la prueba que se ejecutd de la correlacion de las
variables es la prueba del coeficiente r de Pearson, ademas T de Student y chi cuadrada,
ya que permite la toma de decisiones a partir del resultado considerando los valores p <
0,5 como estadisticamente significativos. Las tablas fueron utilizadas para representar
la distribucién de frecuencia, el nUmero y porcentaje, con el intervalo de confianza (IC =
95%) asi se realizo la descripcion de la variable demogréfica y las variables que midieron
el nivel de percepcion de la calidad en la atencidn en consulta externa del centro de salud

en Buenaventura.

3.9. Consideraciones éticas

Las Normas que rigen la calidad en salud en Colombia que son consideradas

dentro de este estudio son:

- Ley 100/1993: contemplan la calidad como un atributo fundamental en su
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articulo 186 y 227.

- Resolucion 256/2016: establece los indicadores que monitorean la calidad

- Decreto 780/2016: establece el sistema obligatorio general en la calidad en
salud (SOGS) encargado de establecer las normas y requisitos en la mejora
de la calidad de los servicios de salud en el pais.

- Ley 1751/2015: establece el derecho fundamental a la salud, basada en unos

principios y elementos esenciales.

Para la ejecucion del estudio se presentaron dos documentos en medio fisico, el
primero se dirigié a la subdirectora cientifica del centro de salud, donde se le pide la
autorizacion para la realizacion del proyecto de investigacion y el otro documento es el
formato para el consentimiento informado que esta dirigido al usuario (Anexo 1) con la
finalidad de no causar vulneraciéon del principio ético que rige la metodologia cientifica,
respecto a las creencias, las costumbres y conocimientos ancestrales acordes a las
caracteristicas; se dio la libertad al usuario de poner o no, su nombre al formato, para
garantizar la calidad y mantener la confidencialidad en la informacién; Se acepté la
renuncia a continuar con el diligenciamiento de la encuesta basado en la disponibilidad
factible del usuario. La autora de la investigacion declara no tener incompatibilidad,

conflictos de interés o inhabilidad para su desarrollo.

Como conclusion del capitulo se menciona que el uso de herramientas tipo
encuestas SERVQUAL en una investigacion en el campo de estudio busca conocer el
grado de satisfaccion del cliente interno y externo, por medio del analisis y evaluacion de

cada uno de los items inmersos en la encuesta, donde el participante tiene la libertad de
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revelar las grandes deficiencias o fortalezas en la atencion que ellos esperan observan y
perciben, donde se pretende por medio de estrategias mejorar la calidad y poder construir
metas con objetivos que aporten un cambio acorde a lo que el cliente espera recibir,
utilizando variables y colocando en practica cada una de las dimensiones donde ellas
arrojan un valor importante en el analisis d ellos datos de la investigacion, con el respecto
de las consideraciones éticas acogiéndonos a las normas y aspectos juridicos que rigen
en cada pais, en la busqueda del mejoramiento continuo donde | mayor beneficiado sean
los usuarios internos y externos, todo es posible si se trabaja en equipo bajo un excelente

clima organizacional.
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CAPITULO IV RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
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Los atributos éticos y humanizados referente a la prestacion de servicios sanitarios en
consulta externa, deben garantizar areas donde no se vulnere el derecho fundamental
que es de recibir atencion médica de forma eficiente, oportuna con infraestructura que
brinde seguridad y confort al paciente y sus acompafantes. Las nuevas reformas en
salud nos derivan a la construccion e implementacion de modelos que lograran la
validacion y aplicacion de encuestas SERVQUAL, el cual tiene escalas
multidimensionales que miden y evaltan las expectativas y las percepciones, derivando
todo esto al grado de satisfaccion referente a la atencion recibida, con la aplicabilidad de
este cuestionario encaminado al mejoramiento y cumplimiento de indicadores acordes a
lo ofertado en el primer nivel de atencion que son centros de salud en el distrito de

Buenaventura.

A continuacion, en la Tabla 4.1 se mencionan los datos sociodemogréficos de los
pacientes encuestados datos sociodemogréficos de los pacientes encuestados.
Tabla 4.1

Datos sociodemograficos de los pacientes

No. Porcentaje
Rango edad. personas
17 -25 140 45,02
25-35 90 28,94
35-45 46 14,79
45 o mas 35 11,25

Fuente: elaboracion propia a partir de resultados
En la tabla 4.1 se muestra que el grupo dominante corresponde al rango de edad
de 17 — 25 afios (45,02%), el rango de edad esta entre los 18 a 46 afios o mas, siendo el

mas bajo el de 45 o mas con un 11,25%.
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Figura 4.1

Grupos etarios

Grupos etarios
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Fuente: elaboracion propia a partir de resultados

Tabla 4.2.

Sexo de los pacientes

No. .
Porcentaje
Sexo. personas
Hombres 96 31
Mujeres 215 69

Fuente: elaboracion propia a partir de resultados

140
140
90
I 46

35-45

35

45 0 mas

En la tabla 4.2. se muestra que el grupo dominante en el estudio corresponde a

las mujeres con un 69%.

70



Figura 4.2.

Sexo de los pacientes encuestados

Sexo
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Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados
En la Figura 4.2 se identifica el dominio de las mujeres participantes del estudio

con 215.
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Figura 4.3

Condicion civil de los pacientes encuestados
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Fuente: elaboracion propia a partir de resultados
En la Figura 4.3 se identifica la participacion por estados civiles del estudio,
muestra que predominan los solteros en el grupo con 134 participantes y un porcentaje

de 43% seguido de los casados con 107 participantes y un porcentaje de 34%.
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Figura 4.4.

Condicionante origen
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Fuente: elaboracion propia a partir de resultados

En la figura 4.4 se identifica la participacion por condicionante de lugar u origen,
con predomino de usuarios que viven en la zona urbana, indica que la poblacion del casco
urbano es la mas influyente en el estudio con 215 participantes y un porcentual de 69%

y la poblacion migrante es la mas baja con 8 participantes y un porcentual de 2,8%.
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Figura 4.5

Servicio de salud

Servicio de salud

250

225

200

150

100

escala frecuencia

50

Contributivo Subsidiado
Tipo de regimen

Fuente: elaboracion propia por resultados

En la figura 4.5 muestra que la poblacion subsidiada es la que mas usa el servicio

con 225 participantes en la muestra y un porcentaje de 72%.
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Figura 4.6

Nivel educativo.
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En la grafica 4.6 se muestra una poblacion alta dentro de la escolaridad para los

de bésica primaria con 181 participantes y con un porcentaje de 58%, y la menos

influyente es la universitaria con 9 participantes y con un porcentaje de 3%.
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Estadisticas descriptivas del instrumento SERVQUAL

A continuacion, se veran las estadisticas descriptivas del instrumento SERVQUAL
gue evaluo la calidad de la atencién en 311 pacientes atendidos en el centro de salud del
primer nivel en Buenaventura.
Tabla 4.7.

Dimension fiabilidad.

. » satisfechos (+) SATISFECHOS insatisfechos (-) INSATISFECHOS
Pregunta Dimension

n % n %
287 24 7,7

1 Fiabilidad 8 92 ’ Aceptable
292 1 6,1

2 Fiabilidad 9 94 9 ’ Aceptable
1

3 Fiabilidad 289 93 22 7 Aceptable
287 24 7,7

4 Fiabilidad 92 ’ Aceptable
284 27 8,7

5 Fiabilidad 91 ’ Aceptable

Fuente: elaboracion propia a partir de resultados

En la tabla 4.7 se muestra la primera dimensién de la fiabilidad donde los usuarios
satisfechos marcan un alto porcentual (92,2%), y los usuarios insatisfechos con un
porcentaje bajo (7,5%), lo que indica un servicio con buena tendencia a la fiabilidad, el

promedio de la dimensién fue de 7,5 con una desviacion estandar de 0,9.
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Figura 4.7

Dimension fiabilidad
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Fuente: elaboracion propia a partir de resultados

La figura 4.7 muestra la tendencia de satisfechos en el estudio como grupo
dominante que esta sobre los 290 usuarios, indicando que existe buena percepcion de la
dimension de Fiabilidad.

Pregunta 1. Que el personal de informes, le oriente y expligue de manera clara y
adecuada sobre los pasos o tramites para la atencién en consulta externa.

Pregunta 2. Que la consulta con el médico se realice en el horario programado.
Pregunta 3. Que la atencion se realice respetando la programacién y el orden de llegada.
Pregunta 4. Que su historia clinica se encuentre disponible en el consultorio para su
atencion.

Pregunta 5. Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad
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Tabla 4.8

Dimension capacidad de respuesta

satisfechos (+)

SATISFECHOS

insatisfechos (-)

INSATISFECHOS

Pregunta Dimensién
n % n %

6 Capacidad 291 94 20 6,4

7 Capacidad 288 93 23 7,4

8 Capacidad 286 92 25 8,0

9 Capacidad 289 93 22 7,1

Aceptable
Aceptable
Aceptable

Aceptable

Fuente: elaboracion propia a partir de resultados

En la tabla 4.8 se muestra la segunda dimensién capacidad de respuesta donde

los usuarios satisfechos marcan un alto porcentual en las respuestas oportunas ante

requerimientos del servicio (93%), y los usuarios insatisfechos con un promedio de 7,2%,

lo que indica un servicio con buena respuesta al requerimiento del usuario, el promedio

de la dimension fue de 7,2 y la desviacion estandar de 0,7.
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Figura 4.8

Dimension capacidad de respuesta

Dimension: capacidad de respuesta
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Fuente: elaboracion propia a partir de resultados

Como se observa en la figura 4.8 la tendencia de satisfechos en el estudio |
muestra como grupo dominante el cual esta sobre los 290 usuarios, indicando que existe
buena percepcién en la capacidad de dar respuesta a los requerimientos del usuario
frente al servicio, la baja cantidad de insatisfechos nos indica que la percepcion es
favorable.

Pregunta 6. Que la atencion en caja o en el médulo admisién sea rapida
Pregunta 7. Que la atencion para tomarse analisis de laboratorio sea rapida
Pregunta 8. Que la atencién para tomarse examenes radiol6gicos (radiografias,

ecografias, otros) sea rapida.
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Pregunta 9. Que la atencion en farmacia sea rapida

Tabla 4.9

Dimension seguridad

satisfechos (+)

SATISFECHOS

insatisfechos (-)

INSATISFECHOS

Pregunta Dimensién . % n %
10 Seguridad 289 23 * "
11 Seguridad 230 93 2 o
12 Seguridad 288 93 2 "
13 Seguridad 288 93 2 "

Aceptable
Aceptable
Aceptable

Aceptable

Fuente: elaboracion propia a partir de resultados.

En la tabla 4.9 se muestra la tercera dimension seguridad donde los usuarios

satisfechos reflejan la mayoria en el estudio 93%, esto indica que el usuario ve en el

personal asistencial el soporte y fiabilidad a sus necesidades y los usuarios insatisfechos

con un promedio de 7,2%, no ve credibilidad en el personal asistencial, por estar dentro

del rango aceptable se refleja como un aspecto positivo, el promedio de la dimension fue

de 7,2 y la desviacion estandar fue del 0,3.
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Figura 4.9
Dimension seguridad

Dimension: seguridad
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Fuente: elaboracion propia

La figura 4.9. muestra la tendencia de satisfechos en el estudio como grupo
dominante que esta sobre los 290) usuarios, indicando que existe buena percepcion en
la confianza y el conocimiento del personal asistencia ante el usuario. La baja cantidad
de insatisfechos nos indica que la percepcion es favorable frente a esta dimension.
pregunta 10. Que durante su atencién en el consultorio se respete su privacidad.
Pregunta 11. Que el médico le realice un examen fisico completo y minucioso por el
problema de salud que motiva su atencion.

Pregunta 12. Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre su problema de salud.

Pregunta 13. Que el médico que atendera su problema de salud, le inspire confianza.

81



Tabla 4.10

Dimension empatia

Pregunta Dimensién satisfechos (+) SATISFECHOS insatisfechos (-) INSATISFECHOS

g n % n %
, 7,7

14 Empatia 287 92,3 24 Aceptable
, 7,7

15 Empatia 287 92,3 24 Aceptable
, 7,7

16 Empatia 287 92,3 24 Aceptable
, 7,7

17 Empatia 287 92,3 24 Aceptable
, 8,0

18 Empatia 286 92,0 25 Aceptable

Fuente: elaboracion propia a partir de resultados

Como se observa en la tabla 4.10 los usuarios satisfechos reflejan la mayoria en el
estudio (92%), esto indica que el usuario ve en el personal asistencial buen soporte
personalizado a sus dudas y los usuarios insatisfechos con un promedio de 7,7%, no
detalla en el personal asistencial buena disposicién personalizada para resolver sus
problemas, por estar dentro del rango aceptable se refleja como un aspecto positivo. El
promedio de la dimensién es de 7,8 y la desviacion estandar de 0,1.

Pregunta 14. Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto y
paciencia

Pregunta 15. Que el médico que le atendera, muestre interés en solucionar su problema
de salud.

Pregunta 16. Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el
problema de salud o resultado de la atencion.

Pregunta 17. Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre el
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tratamiento que recibira: tipo de medicamentos, dosis y efectos adversos
Pregunta 18. Que usted comprenda la explicacion que el médico le brindara sobre los

procedimientos o analisis que le realizaran.

Figura 4.10
Dimension empatia
Dimesion: empatia
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Fuente: elaboracion propia a partir de resultados

Como se observa en la figura 4.10 Muestra la tendencia de satisfechos en el
estudio como grupo dominante que esta sobre los 280 usuarios, indicando que existe
buena percepcién en atencién personalizada o individual del personal asistencia ante el
usuario. La baja cantidad de insatisfechos nos indica que la percepcion es favorable

frente a esta dimension.
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Tabla4.11

Dimension aspectos tangibles

satisfechos (+)

SATISFECHOS

insatisfechos (-)

INSATISFECHOS

Pregunta Dimension
n % n %
6,8
19 Aspectos 290 93,2 21
7,7
20 Aspectos 287 92,3 24
6,4
21 Aspectos 291 93,6 20
7,4
22 Aspectos 288 92,6 23

Aceptable
Aceptable
Aceptable

Aceptable

Fuente: Elaboracién propia a partir de resultados

Como se observa en la tabla 4.11 los usuarios satisfechos reflejan la

mayoria en el estudio (92%), esto indica que el usuario se encuentra satisfechos con

relacion a las instalaciones y los usuarios insatisfechos con un promedio de 7,7% no le

satisfacen las instalaciones fisicas; por estar dentro del rango aceptable se refleja como

un aspecto positivo, la desviacion estandar es de 0,6 y el promedio de 7.1
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Figura4.11

Dimension aspectos tangibles
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Fuente: elaboracion propia a partir de resultados

Como se observa en la figura 4.11 la tendencia de satisfechos en el estudio es alta
como grupo dominante que esta sobre los 280 usuarios, indicando que existe buena
percepcién frente a las instalaciones ofrecidas. La baja cantidad de insatisfechos nos
indica que la percepcion es favorable frente a esta dimension.

Pregunta 19. Que los carteles, letreros y flechas de la consulta externa sean adecuados
para orientar a los pacientes.
Pregunta 20. Que la consulta externa cuente con personal para informar y orientar a los

pacientes y acompafnantes.
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Pregunta 21. Que los consultorios cuenten con los equipos disponibles y materiales
necesarios para su atencion.

Pregunta 22. Que el consultorio y la sala de espera se encuentren limpios y sean

comodos.
Tabla 4.12

D.
Dimensiones Promedio estandar
Fiabilidad 7,5 0,9
Capacidad 7,2 0,7
Seguridad 7,2 0,3
Empatia 7,8 0,1

Fuente: elaboracion propia a partir de resultados
En la tabla 4.12 se observa los resultados de los promedios y desviaciones

estandar de las dimensiones del modelo de encuesta SERVQUAL.

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos tras la aplicacién de la

encuesta de clima laboral ECOS-S a la poblacion objeto de estudio.
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Datos sociodemograficos del personal al cual se le aplico la encuesta ECOS-S.

Figura 4.13

Grupos etarios
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Fuente: elaboracion propia a partir del resultado
La figura 4.13 muestra los datos numéricos por grupos etarios participativos siendo

el rango de edades entre 25 — 35 los mas representativos
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Figura 4.14

Participacion por genero
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Fuente: elaboracién propia a partir de resultados

La figura 4.14 muestra el numero de participantes por género en el estudio
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Figura 4.15

Condicién civil
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Fuente: elaboracion propia a partir de resultados

estados civiles

La figura 4.15 muestra los datos numéricos por estados civiles, siendo los de union

libre los predominantes.

89



Figura 4.16

Nivel de escolaridad
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Fuente: elaboracion propia a partir de resultados

La figura 4.16 muestra los datos por nivel escolar, indica que el grupo de

bachilleres predomina en los encuestados
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Clima laboral general global

Las tendencias de valoracion segun encuesta ECOS-S y el resultado de la valoracion del

clima laboral global (promedio) segun estudio es de 49,4%.

Figura4.17
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Fuente: elaboracion propia a partir de resultados

La figura 4.17 detalla que las 3 dimensiones que clasifican el clima organizacional
se encuentran en nivel de riesgo por lo tanto requieren intervenciones inmediatas puesto
gue se encuentra por debajo del nivel adecuado (en riesgo 4 a 5,9); el comportamiento
organizacional presenta un promedio de 5,18 (4 a 5,9 en riesgo); la estructura esta en

4,59y el estilo de direccién en 5,03 en igual condicion de riesgo.
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Tabla 13.

Comportamiento organizacional

Dimension Categoria Valor
Motivacién 6,04
Comunicacion 4,08

Comportamiento

orgamzamonal Relaciones

interpersonales y 5,42
de trabajo
Fuente: elaboracion propia a partir de resultados

La tabla 4.13 establece las categorias de la dimensiébn comportamiento
organizacional, indica que el personal posee buena motivacion y en comunicacion se

esta en riesgo lo que requiere intervenciones a futuro.

Figura 4.19

Comportamiento organizacional
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Fuente: elaboracion propia a partir de resultados
La figura 4.19 muestra los datos porcentuales por categoria de la dimension
comportamiento, indica que la motivacion es adecuada por estar sobre 60%, pero las

otras categorias requieren intervencion
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Tabla 4.14

Estructura organizacional

Dimension Categoria Valor
Funcionamiento 5,12
Estructura Condiciones de 576
organizacional trabajo
Estimulo al
desarrollo 2,9

organizacional
Fuente: elaboracion propia a partir de resultados

La tabla 4.14 muestra las categorias de la estructura organizacional las cuales se
encuentran dentro del nivel de riesgo segun la escala Ecos-s, donde la categoria estimulo
al desarrollo organizacional es la mas critica.

Figura 4.20

Estructura organizacional
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Fuente: elaboracion propia a partir de resultados

La figura 4.20 muestra los valores porcentuales de las categorias de la dimension
estructura organizacional, las cuales estan en riesgo ya que muestran un porcentaje que

no supera el 58% por lo tanto amerita intervencion.
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Tabla 4.15

Dimension estilos de direccién

Dimension Categoria Valor
Liderazgo 6,06
Participacion 4,68
Estilo de direccion

Soluqon de 4.36

conflictos

Trabajo en
equipo 5,06

Fuente: elaboracion propia a partir de resultados

La tabla 4.5 muestra las categorias de estilos de direccion, se observa que hay un

buen liderazgo y la categoria participacién, solucion de conflictos y trabajo en equipo

requieren intervencion
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Figura 4.21

Dimension estilos de direcciéon
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Fuente: elaboracion propia a partir de resultados

La Figura 4.21 muestra los valores porcentuales de cada categoria de la dimension

estilos de direccion, siendo liderazgo adecuada por estar sobre el 60% y las demas estan

en la categoria de riesgo por estar por debajo de lo deseado.
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Figura 4.22
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Fuente: elaboracion propia a partir de resultados

La Figura 4.22 muestra la categoria motivacion y las preguntas que la forman con

un puntaje entre 0 y 2, donde las preguntas 10 y 45 muestran el predominio de la

calificacion a veces en el personal objeto de estudio. A continuacién, se muestra a qué

corresponde cada una de las preguntas:

Pregunta 10. El trabajo que realizo me gusta

Pregunta 15. Cada trabajador es considerado como conocedor de su trabajo y se
le trata como tal

Pregunta 29. En la institucion las personas que trabajan bien reciben
reconocimiento.

Pregunta 35. Los trabajadores se sienten satisfecho de lo que han aportado a los
resultados de la institucion.

Pregunta 45. Los trabajadores manifiestan orgullo de pertenecer a la institucion en

la que laboran.
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Figura 4.23

Categoria comunicacion
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Fuente: elaboracion propia a partir de resultados

La Figura 4.23 muestra las preguntas de la categoria comunicacién, donde las
preguntas 2 y 17 se enmarcan en el rango a veces, lo que indica que se requieren
medidas de intervencién, a continuacion, se muestra a qué se refiere cada una de las
preguntas: pregunta 2 la imagen que se proyecta de la institucion a la sociedad es de
reconocimiento y prestigio; pregunta 17, se conocen los mecanismos establecidos para
gue la informacion fluya en la institucion; pregunta 22, la informacion en la institucién llega
de forma clara desde el nivel superior hasta los trabajadores; pregunta 37, la informacion
requerida para cumplir con las actividades fluye de forma rapida; pregunta 48, la
informacion que se requiere de los compafieros del equipo se recibe oportunamente para

realizar el trabajo.
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Figura 4.24

Categoria de relaciones interpersonales
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Fuente: elaboracion propia a partir de resultados

La Figura 4.24 muestra las preguntas con referencia a relaciones interpersonales
las cuales se promedian con calificacion de (1) establecido en el rango (AV, a veces). Las
preguntas que conforman esta categoria son: pregunta 3, las relaciones interpersonales
entre el jefe y los miembros del equipo de trabajo o departamento son cordiales; pregunta
18, existe armonia en las relaciones entre el jefe y el equipo de trabajo; pregunta 23, el
mantenimiento de las buenas relaciones interpersonales es interés de la institucion;
pregunta 38, la institucién se preocupa por el desarrollo de valores, actitudes y relaciones
de las personas dentro de la organizacion; pregunta 46, en la institucion se estila el saludo

diario y las demostraciones afectivas hacia los compafieros de trabajo.
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Figura 2.25

Categoria funcionamiento
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Fuente: elaboracion propia a partir de resultados

La Figura 4.25 muestra las preguntas de la categoria funcionamiento, donde la
pregunta 43 es la mejor calificada y la 25 la mas baja dentro del estudio. Las preguntas
que conforman esta categoria son:

e Pregunta 6. Los trabajadores conocen la mision de la institucion.

e Pregunta 11. El contenido de trabajo se delimita y es del conocimiento de los
trabajadores.

e Pregunta 25. Las acciones de control se realizan de forma planificada.

¢ Pregunta 30. Existe una asignacion justa de tareas segun el contenido de trabajo
gue corresponde desarrollar dentro de la organizacion.

e Pregunta 43. Los trabajadores en la institucion cumplen con el horario laborar de

forma regular.
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Figura 4.26

Categoria condiciones de trabajo
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Fuente: elaboracion a partir de resultados
La Figura 4.25 muestra las preguntas de la categoria condiciones de trabajo donde
la tendencia es la opcidn a veces dentro de lo calificado por los trabajadores. Las
preguntas de esta categoria se mencionan a continuacion:
¢ Pregunta 1. El ambiente de trabajo que se respira en la institucién es agradable.
Pregunta 16. Las condiciones fisicas de trabajo son buenas.
e Pregunta 21. Se dedica tiempo a revisar que se requiere para mejorar el
desempeiio de las personas.
e Pregunta 36. Cada uno cuenta con los elementos de trabajo necesarios que
permiten dar solucion a los problemas.
e Pregunta 47. Existe satisfaccion con el ambiente fisico en el que se trabaja en la

institucion.
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Figura 4.26

Categoria estimulo del desarrollo organizacional
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Fuente: elaboracion propia a partir de resultados
La Figura 4.26 muestra las preguntas aplicadas al desarrollo organizacional, el
promedio de las preguntas esta por debajo de uno, indica que las intervenciones en esta
categoria deben ser prioritarias. Las preguntas de esta categoria son:
e Pregunta 5. Los cambios en la institucion se proyectan en dependencia de las
necesidades, exigencias o demandas de la organizacion misma.
e Pregunta 20. En la institucion se le da atencion al desarrollo de los equipos
humanos.
e Pregunta 31. En la solucion a los problemas y conflictos dentro de la organizacion
se tienen en cuenta las opciones mas creativas que aportan los trabajadores.
e Pregunta 40. Existe correspondencia entre los objetivos de la organizacion y el
trabajo que se realiza.
e Pregunta 50. Los criterios de los trabajadores son fuente de informacién para

definir las transformaciones necesarias en la organizacion.
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Figura 4.27
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Fuente: elaboracion propia a partir de resultados

La Figura 4.27 muestra las preguntas de liderazgo, las preguntas 7, 12 y 32 fueron
calificadas en el rango (AV, a veces) lo que indica una buena percepcion del personal
frente al liderazgo interno. Las preguntas que pertenecen a esta categoria son: pregunta
7, existe preocupaciéon porque se entienda bien el trabajo a realizar; pregunta 12, cuando
aparece un problema determinado se sabe quién debe resolverlo; pregunta 26, existe
preocupacion por mantener actualizado técnicamente al personal con el fin de mejorar la
calidad del trabajo; pregunta 32, cuando se inicia una tarea se explica el por qué;
pregunta 41, a la hora de realizar el trabajo se tienen en cuenta las propuestas del

colectivo.
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Figura 4.28

Categoria participacion
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Fuente: elaboracion propia a partir de resultados
La Figura 4.28 muestra las preguntas de participacion de la dimensién estilos de
direccién con una baja calificacion, solo la pregunta 4 esta dentro de lo ideal, indicando
intervenciones futuras. Las preguntas que corresponden a este rubro son:
e Pregunta 4. Cuando hay un reto para la organizacion todas las areas participan
activamente.
e Pregunta 19. Los diferentes niveles jerarquicos de la organizacion colaboran
entre ellos.
e Pregunta 24. Los objetivos del area de trabajo son congruentes con los objetivos
de la institucion.
e Pregunta 39. En la toma de decisiones se tiene en cuenta el apoyo y
participacion de todos los trabajadores.
e Pregunta 49. Se propician cambios positivos en funcion del desarrollo de la
institucion.
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Figura 4.29

Categoria solucion de conflictos
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Fuente: elaboracion propia a partir de resultados
La Figura 4.29 muestra las preguntas de la categoria solucion de conflictos donde
las preguntas 9, 14 y 28 estan en un rango de aceptabilidad 1 (a veces) y las dos
restantes por debajo de 1 lo que indica un clima laboral inadecuado (menos de 4). Las
preguntas representadas aqui son:
e Pregunta 9. Todos los problemas se discuten de una manera constructiva.
¢ Pregunta 14. En el andlisis de los problemas se pueden plantear criterios.
e Pregunta 28. Cuando existe un problema todos se interesan por resolverlo.
e Pregunta 34. Se estimula la participacidon de las personas para encontrar
soluciones creativas a los problemas.
e Pregunta 44. Se estimula la participacion de las personas para encontrar

soluciones creativas a los problemas.
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Figura 4.30

Categoria trabajo en equipo
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Fuente: elaboracion propia a partir de resultados

La Figura 4.30 muestra las preguntas de trabajo en equipo, predominan las
preguntas 8, 27 y 33 sobre 1 (a veces) lo que indica que el clima laboral esta en riesgo
por lo tanto la categoria trabajo en equipo requiere intervenciones prioritarias. Las
preguntas de esta categoria son:
Pregunta 8. Para mejorar el trabajo se solicitan ideas y propuestas al colectivo. Pregunta
13. Para cumplir con el trabajo hay que recurrir a todas las capacidades de los miembros
del equipo. Pregunta 27. El jefe con el cumplimiento del trabajo es muy exigente.
Pregunta 33. Los resultados alcanzados en la institucion son frutos del trabajo de todos.
Pregunta 42. Las ideas del colectivo son tenidas en cuenta para mejorar los resultados

de trabajo.
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Figura 4.31

Clima laboral general por categorias
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Fuente: elaboracion propia a partir de resultados

La Figura 4.31 muestra las categorias ubicadas en puntajes de 2 a 6, se
caracteriza la motivacion y el liderazgo con mejor puntaje y el estimulo en el desarrollo

organizacional como el mas bajo calificado.

Resultados de la Estadistica inferencial.

Una vez los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva obteniendo
distribuciones de frecuencia, se realiz6 analisis de normalidad y de acuerdo con ello la
estadistica inferencial, la cual se realiz6 mediante el coeficiente de correlacion de
Pearson con el objeto de establecer el grado de correlaciébn entre las variables,

contemplando un nivel de confianza del 95% considerandose como significativo un valor
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p-menor de 0.05, luego de realizar las pruebas y correlaciones paramétricas se determiné
que existe correlacion estadisticamente significativa entre las variables estudiadas
(p=0.05).

Igualmente se analiz6 por medio de la prueba de chi cuadrada de Pearson el
estudio, para hacer el andlisis categorico del SERVQUAL, (para los conceptos satisfecho
e insatisfecho) y del ECOS-S (Para los conceptos adecuado e inadecuado) y se encontro
gue la significancia es de (P=0.000) es decir que esta mas bajo que el (p=0.05) por lo
cual el resultado de la prueba nos dice que es estadisticamente significativo y con una
fuerte correlacion entre las clasificaciones de las variables del SERVQUAL vy la
clasificacion del ECOS-S.

También se contemplé la prueba T Student para comparar la igualdad de medias,
donde indica que existe una diferencia estadisticamente significativa del promedio de
insatisfaccion de acuerdo a la categoria del ECOS-S, el estudio indica que el 94% del
clima laboral estd en riesgo y el 6% es adecuado, la significancia bilateral arrojo un
resultado de p=0.047 que estéa por debajo del valor significativo de p=0.05 por lo tanto la
prueba nos dice que no existe igualdad de medias para el SERVQUAL y el ECOS-S, es
decir la media en el grupo de adecuados es de (Me=0.000) y los del grupo en riesgo es
del (Me=6,5766) lo cual se traduce en que la percepcion de la calidad de la atencion es
distinta dependiendo del clima organizacional del personal de salud que atiende al
paciente

Dentro del analisis ejecutado al cruce de las variables (SERVQUAL vs
SERVQUAL, SERVQUAL vs ECOS-S y ECOS-S vs ECOS-S) encontramos en
SERVQUAL vs SERVQUAL que la dimension fiabilidad tiene una fuerte correlacion

(p=0,000) con la calidad de la atencion por lo tanto su aporte es alto en la percepcion de
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la calidad en la atencion por parte de los usuarios (r=0,925), en esta condicién tanto la
fiabilidad como la percepcion son muy altas; la dimensién Capacidad de respuesta
muestra una alta correlacion (p=0,000) con la fiabilidad de la atencion (r=0,931), en igual
condicion estan la empatia (r=0,878) y los aspectos tangibles (r=0,878). El porcentaje de
insatisfechos muestran otra condicion, a pesar de tener una fuerte correlacion (p=0,000)
con la calidad de la atencién, su aporte a la percepcion de la calidad en salud es negativa
(r=-0,417), los satisfechos muestran la misma tendencia con una muy buena correlacion
(p=0,000) (r=0,417).

En el comportamiento que muestra el ecos-s vs ecos-s, el promedio presenta una
muy buena correlacion (p=0,000) con el clima organizacional del centro de salud y hace
un muy buen aporte para mantenerlo (r=0,993), el comportamiento organizacional
muestra una muy buena correlacion (P=0,000) con el clima organizacional pero su aporte
para que este sea el ideal es bajo (r=0,558), la estructura organizacional muestra también
una fuerte correlacién (p=0,000) pero su aporte al clima organizacional es bajo (r=0,698),
el estilo de direccibn muestra un aporte significativo al clima organizacional (r=0,738) y
muy buena correlacion (p=0,000).

En el comportamiento que muestra el servqual vs ecos-s encontramos que la
fiabilidad guarda una muy buena correlacion (p=0,02) con los estilos de direccion, pero
su aporte a la percepcion de la calidad es muy bajo (r=0,321), la capacidad de respuesta
presenta una muy buena correlacion (p=0,04) con el comportamiento organizacional, su
aporte es muy bajo para ser influyente en la percepcion de la calidad de la atencion
(r=0,291).

Segun nuestros datos resultantes de la aplicacion estadistica de los modelos

SERVQUAL y ECOS-S a las 311 Encuestas aplicadas a usuarios y 50 al personal
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asistencial y administrativo, si es posible mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios
del servicio de consulta externa del primer nivel y el clima laboral, indica que las
dimensiones: comportamiento organizacional, estructura organizacional y estilos de
direccién presentan un coeficiente entre (r=0,95y r=0,99) indicando una correlacién muy
significativa al nivel 0,01 (bilateral), igual acontece con las dimensiones: capacidad de
respuesta, seguridad, empatia y tangibles presentan un coeficiente (r=0,89 y r=0,99) con

igual correlacion muy significativa de (p=0,01).

Como conclusion del capitulo se menciona que con la obtenciébn de las
descripciones de los resultados de la investigacion direccionaremos el plan de andlisis
de los mismos segun las escalas de valoracibn empleadas con la metodologia de
Pearson, lo que permitié establecer la existencia de la correlacion entre las variables
estudiadas, con lo cual se pudo determinar la factibilidad del estudio. El analisis de estos
resultados nos permite emitir recomendaciones de tipo administrativo y operativo que se

enfoquen en la solucion de las desviaciones encontradas en el servicio.
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CAPITULO V DISCUSION Y CONCLUSIONES
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Los resultados obtenidos en el estudio estadistico de los datos mediante el modelo
SERVQUAL y ECOS-S, indican correlaciones altas, con significancias por debajo de
P=0,05 bilaterales, lo que indica que es factible mejorar la calidad del servicio de consulta
externa, basado en intervenciones al clima laboral que actualmente posee, la fiabilidad
de los resultados obtenidos en las dimensiones de la calidad y el clima laboral conducen
a direccionar estrategias que permitan llevar a cabo el mejoramiento propuesto al interior
de la organizacion, la alta correlaciéon de las variables (r= 0.99) y su significancia
(p=0.000) denotan que si se puede mejorar el estudio si se ejecutan las intervenciones

de mejora que se recomienden.

Discusion.

El estudio indica que para mantener satisfechos a los usuarios, se debe partir por
el mejoramiento continuo del clima organizacional donde la participacién activa de los
actores oferentes de la prestacién del servicio, tengan las herramientas suficientes e
idoneas para satisfacer en tiempo modo y lugar al usuario, las inversiones del orden
econdémico para su sostenimiento deben estar definidas en periodos anuales factibles
de su aplicabilidad, en labores de entrenamiento y capacitaciones, mantenimiento
general a las edificaciones acordes a la norma de hospitales seguros, insumos y
mobiliario entre otros por menores del servicio de consulta externa. Por lo tanto, se
considera viable el estudio, partiendo que en su evaluacion es mas alto el personal
usuario satisfecho que el insatisfecho.

Considerando que la pregunta de investigacion fue ¢Como se podria mejorar el
nivel de satisfaccion de los usuarios atendidos en consulta externa del centro de salud

del primer nivel, en correlacion al clima organizacional? Se logra responder la pregunta
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de investigacion con la obtencion de los resultados del andlisis estadistico del estudio
donde nos muestra una evidente correlacion entre las variables (No/Si existe posibilidad
de mejorar el nivel de satisfaccion de los usuarios del servicio de consulta externa del
centro de salud.) tanto los resultados SERVQUAL y ECOS-S (r=0,95 y r=0,99) (r=0,89 y
r=0,99) son satisfactorios y correlacion muy significativa de 0,01. Detallando el panorama
mundial donde de cada 10 pacientes atendidos 1 desarrolla otra patologia dentro del
proceso de atencion y 7 de cada 10 se infecta (OMS, 2020) se estima que las estructuras
actuales para el servicio sanitario no son suficientes si se quiere lograr el maximo nivel
de satisfaccion deseado dentro de la prestacion del servicio, con los antecedentes
marcados de otros estudios empiricos como el ejecutado en las ciudades Colombianas
de Popayan, Medellin y Bogota donde se midié el nivel de satisfaccion de los pacientes
en el servicio de telemedicina, donde el personal del area rural (p = 0,03) marco un nivel
de satisfaccion significativo, teniendo en cuenta el dificil acceso que esta poblacion tiene
a los servicios de salud (Cortés, Rodriguez & Cajas, 2021).

Igualmente denotamos otro estudio ejecutado en la ciudad de Cali — Colombia,
donde se desarrollé un estudio sobre la Satisfaccion en un servicio de urgencias segun
el sistema de aseguramiento en salud, en el cual se encontraron elevados niveles de
satisfaccion del servicio recibido en un 86,8% para los usuarios de medicina prepagada
y de un 86,4% para los usuarios del POS, en este estudio solo tomamos como referencia
los usuarios POS para nuestra discusion dado que no se atiende personal con prepagada
en el centro de salud, lo que se trata de indicar es que la necesidad manifiesta de
cobertura debe ir centrada con la satisfaccion del usuario y un goce determinante de un
buen clima laboral, si trabajamos bajo la proyeccion de la OMS de llegar a las areas mas

vulnerables, reducir la transmision de otras patologias en las atenciones médicas,
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aumentar la capacidad de atencién, asegurar los suministros y la infraestructura mas
adecuada dentro de las necesidades basicas de la poblacién objeto de estudio.

No podemos dejar de lado que si no se lucha en combatir la pobreza extrema las
brechas no se podran acortar y los paises no podran ser productivos y resilientes si su
poblacidon estd enferma y su recambio no vislumbra un panorama alentador hacia el
futuro. Dentro de los muchos estudios realizados para determinar las correlaciones de la
calidad de la atencidén en salud con el clima organizacional hospitalario para el cliente
interno y externo se detallan que existen altas correlaciones positivas y muy significativas
para las dimensiones implicadas como la cooperacion y recompensa (Carvajal, 2018
pp.54-56) por ende los altos gobiernos, los regionales y locales deben centrar sus
esfuerzos en mejorar constantemente y con notoriedad sus servicios en salud, ampliacion
de cobertura, reinventar técnicas de llegar al usuario sin dejar de lado la importancia del
personal asistencial que requiere las garantias para que el servicio sea eficiente en
cantidad y calidad.

El objetivo trazado en el estudio para mejorar la calidad de la atencion y por ende
su percepcion, bajo un cambio sustancial del clima organizacional del centro de salud,
indica viable su ejecucion para reducir sustancialmente los tiempos de espera para
asignar citas a los usuarios, acceder a los servicios basicos con un mejoramiento en la
estructura basica del centro asistencial, las correlaciones resultantes en el estudio estan
por debajo del estandar (p=0,05) y proximos a (1) segun los criterios para aplicar la
significancia bilateral y la correlacion de Pearson en las encuestas SERVQUAL y ECOS-
S, las condiciones de vulnerabilidad social y estructural han estado presentes siempre
en este territorio y la precariedad en los servicios de salud y sus dificultades para el

acceso han hecho que la configuracion social y étnica que las poblaciones han construido
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sean problematicas (Mesa, 2018).

Lograr la adherencia del personal usuario y asistencial es vital en la continuidad
del servicio, la auto sostenibilidad en el tiempo que garantice el crecimiento continuo del
mismo mediante autoevaluaciones continuas y fiables, que impacte de manera
significativa en el medio social, con ampliacidon progresiva de la cobertura en salud de
consulta externa a las zonas mas marginales de la region pacifica de Colombia, facilitar
el acceso a los servicios de salud con profesionales idoneos y suficientes, disminuir las
brechas que hoy padece la poblacidn es la meta a conseguir dentro de este proceso.

Dentro de las hipotesis planteadas dentro del estudio se pudo estimar que existe
una marcada correlacion entre el clima organizacional y la calidad de la atencién
percibida por el usuario del servicio de consulta externa del puesto de salud, los
resultados de las variables estiman correlaciones por debajo de (1) y significancias
bilaterales por debajo de (0,05) lo que da credibilidad a la hipétesis planteada dentro del
estudio de investigacion, el andlisis de las variables cruzadas, la prueba chi cuadrada y
prueba T, muestras significancias muy buenas (0,000), (0,047), (0,023).

Los doctores Cortés, Rodriguez & Cajas (2021) efectuaron en 3 ciudades
colombianas estudios sobre la percepcion de la calidad de la atencidén en pacientes con
enfermedades crénicas bajo atencién medica por la modalidad de telemedicina, con un
estudio observacional transversal descriptivo utilizando el modelo SERVQUAL para su
encuesta, encontraron un 92% de usuarios satisfechos de una muestra de 243 pacientes,
encontrando en aquellos que tuvieron acceso oportuno a citas médicas (p=0.001) y los
del que provienen del area rural (p=0,03) en la significancia, si comparamos estos datos
con nuestros estudios encontramos similitudes que permiten dar pertenencia al estudio

de mejorar la percepcion de la calidad de la atencion en los usuarios de la comuna 12
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donde funciona el centro de salud y que tiene cobertura ampliada al personal del area
rural, si bien nuestro estudio indica que el 93% de los encuestados se muestran
satisfechos por la amabilidad del personal asistencial y las respuestas oportunas a sus
solicitudes, lo anterior determina que es determinante la investigacion continua para el
mejoramiento de servicios médicos.

En Espafa los doctores Castro, Gonzalez y Sanchez (2019) establecieron un
estudio para conocer el grado de satisfaccion de las madres gestantes, durante el alta a
sus hijos recién nacidos en centros hospitalarios de Espafia, empled escala de Likert, con
analisis descriptivos bivariante con modelos de media y proporciones, determinaron
significancia de p<0,05, sus resultados indican que por el trato recibido el porcentaje fue
del 99% de satisfaccion y del 88% de satisfaccidn por la informacion recibida para el
cuidado del nifio, nuestro estudio refleja parametros semejantes con la aplicacion de la
evaluacion servqual donde los usuarios destacaron la importancia del personal
asistencial en su amabilidad para atender (93%) lo que destaca la importancia del
personal comprometido con su trabajo y el clima interno, situacion que enfatizamos para
su mejoramiento continuo y mantener los niveles de aceptabilidad, ambos estudios
muestran semejanzas desde varias opticas pero con un solo fin buscar la satisfaccion del
personal usuario de los centros asistenciales.

Encontramos similitudes en el estudio ejecutado en Cali en el servicio de urgencia
de un centro hospitalario, donde los doctores Davila, Herrera, Yasno y Alvarado (2017)
ejecutaron un estudio donde se utilizé analisis estadistico descriptivo con validez del
constructo, fiabilidad global y validez concurrente, con una muestra de 5.961 encuestas,
en sus resultados denotamos diferencias en el grupo objeto de estudio con referencia al

nuestro, su mejor puntuacion porcentual se obtuvo de los usuarios con medicina
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prepagada con un 86,8% de satisfaccion por el servicio recibido, lo que contrasta con los
resultados obtenidos en nuestras encuesta (93%) para el personal objeto de estudio que
se sitla en el extracto social (1) sin capacidad de poder pagar servicios de medicina
prepagada, se resalta el uso de un nuevo cuestionario que mostro ser confiable para
futuros estudios que tal vez sean dirigidos a los servicios de salud del sector publico, que
es donde existe la verdadera problematica en estudio.

En Espafa se ejecutd otro estudio para medir la satisfaccion de la calidad de la
atencion en salud, pero dirigido a los familiares de los pacientes que fallecieron por
causas de enfermedad terminal y que requerian de los mejores cuidados paliativos a fin
llevar un deceso digno al morir, los doctores Zamora et al., (2020) tomaron una muestra
de 200 familiares, con una escala de calificacion de (1 a 10). Los items mejor valorados
(total 9) fueron disponibilidad del equipo, informacion recibida y ayuda para enfrentar la
enfermedad, seguidos de control del dolor, muerte en paz, ayuda para la comunicacion
entre paciente-familia, apoyo en el duelo y calidad de vida. Con nuestro estudio
concordamos con la medicion de la informacion recibida al recibir el servicio asistencial,
se difiere en los objetivos 0 metas trazados en los estudios en cuestibn mientras uno
pretende mejorar el proceso de la calidad de vida al final de su etapa, el otro entra estudiar
como mejora la satisfaccidon del paciente, pero en su proceso de recuperacion de la salud,
se estima que estos estudios no tienen concordancias en las mediciones y forma de
evaluar.

En Espafa segun el doctor Macias (2021) en su estudio de la calidad hospitalaria
asistencial en tiempos de angustia por el COVID 19 establece que el ser humano debe
estar en constante adaptacion y reinvertirse para afrontar las dificultades presentadas en

la atencion del usuario, pero también salvaguardando la integridad del personal
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asistencial, por ende propuso analizar si el actual sistema de salud en calidad hospitalaria
esta en la capacidad de atender la emergencia por Covid-19 y a la vez establecer las
medidas de proteccion del personal, para ello establecido el uso de la videollamada o la
audio consulta donde pudo identificar en su estudio que aparte de proteger al personal
asistencial logro mejorar la calidad de la atencion y bajar las notificaciones o quejas del
servicio en un (76%) pero ademas especifica que sin el apoyo institucional esto no es
posible lograrlo, si miramos el objetivo del estudio no era como bajar las quejas o
notificaciones si no demostrar que para mejorar debemos estar reevaluandonos que es
donde nuestro estudio dictamina segun los resultados de satisfaccion obtenidos, deben
ser reevaluados peridodicamente para la mejora continua.

Y guardamos concordancia en la inclusion de los estamentos sociopoliticos en la
participacion del mantenimiento de estos procesos de investigacion que permitiran a la
poblacién menos favorecida o de lugares apartados, acceder a los servicios de salud en
un primer nivel de complejidad asistencial, con recursos para su optimo funcionamiento,
personal calificado con vasta experiencia y ser escuela de formacién generacional en el
tiempo para el recambio del personal asistencial, las edificaciones y sus complementos
estructurales que permitirAn mejorar la cobertura y bajar las barreras para conseguir un
adecuado servicio de salud.

No obstante en el estudio desarrollado por Rodriguez & Magallon (2020),
encontramos lineamientos similares para conocer la capacidad de respuesta en sistemas
de atencidn primaria (primer nivel) en pacientes con enfermedades crénicas, para
identificar por medio de los usuarios la capacidad de respuesta que poseen los sistemas
de salud espafoles ante patologias cronicas relacionadas con la atencién primaria, al

igual que diversos factores que pudieran estar vinculados con esa apreciacion, para ello
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se realiz6 una investigacion observacional que permitan conocer los factores que afectan
una buena atencién en el servicio y su mejoramiento, lo que investigan los autores es
conocer la percepcion del usuario y determinar que problematica tienen en el servicio y
mejorarlo, ya conocemos que en el ambito particular es mas facil aplicar medidas
correctivas que en el sector publico, la imagen corporativa marca la existencia competitiva
em el mercado de los servicios de salud, lo que debemos implementar son modelos de
salud confiables en el sector publico.

Los resultados obtenidos en el estudio y analisis de la muestra fue que el 87,10%
de los participantes considerd buena la atencion. Los mas altos fueron confidencialidad
(99,3%), dignidad (98,3%) y comunicacion (97,3%). Es notable que si logramos brindar
una optima atencién la percepcion del usuario ante la institucion asistencial subira de
manera significativa, pero si es baja la imagen sera negativa, por ende, la necesidad de
aplicar mejoras sustanciales segun los resultados obtenidos en el estudio con politicas
direccionadas a la poblacién de alta vulnerabilidad.

Analizando los resultados que arrojo el estudio situacional actual del paciente
pediatrico con patologia crénica compleja en pro de la calidad en la atencion hospitalaria
en Espafa a través de una encuesta realizada a los familiares del paciente y funcionarios.
En los servicios de salud se denota y percibe un déficit en el rendimiento de la atencién
hospitalaria en la atencién primaria (nivel 1), lo que los doctores Monroy et al., (2021)
trazaron como objetivo en su estudio conocer coOmo ven los usuarios externos y los
internos los servicios recibidos o prestados, desde nuestra Optica partimos de que este
estudio presenta rasgos idénticos en los objetivos, buscamos saber si el servicio se
influye por el personal asistencial basado en problemas del orden interno, personal

calificado, suministro de insumos, instalaciones y demas componentes, problematicas
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gue hoy tenemos en el servicio de consulta externa, pero con la diferencia de que el
personal muestra niveles altos de compromiso.

El estudio mostré los siguientes resultados de la encuesta a familiares revelan
descoordinacion entre los niveles asistenciales (73,6%), poca confianza en el primer nivel
asistencial y falta de capacidad en resolver problemas en pediatria (50%). Caso contrario
a nuestros resultados donde los usuarios manifiestas buena aceptacion del servicio en la
confianza brinda por el personal, la capacidad de respuesta ante las inquietudes
presentadas, ambos estudios muestran las problematicas encontradas y en que se debe
fortalecer para llegar a la anhelada percepcion de la calidad en salud.

En las Palmas de Gran Canaria (Espafia) se ejecutd un estudio con los mismos
objetivos plasmados en el nuestro, se basaron en conocer si el aspecto organizacional
de la institucién asistencial, afectaba la satisfaccion del paciente ante el servicio recibido,
los investigadores, Del Estal y Melian (2022) aplicaron un muestreo no probabilistico,
para evaluar el compromiso organizacional se entreg6 una encuesta a los profesionales
de la salud, la aplicaciébn de encuesta a los usuarios se ejecutd via telefénica con
variables de control de fuentes secundarias, el sistema a evaluar fue la red asistencial
del primer nivel, dentro de los resultados se encontré que el factor socioeconémico no
influye en la satisfaccién de paciente, el compromiso organizacional de los profesionales
muestra una alta aceptabilidad de satisfaccion del paciente, los profesionales mas
comprometidos con el tema organizacional son los mas buscados o apetecidos por los
pacientes.

Se demostro que el compromiso de los profesionales aumenta la satisfaccion en
los usuarios en un 15%, la correlacion entre la satisfaccion de los pacientes y el

porcentaje de agendas con disponibilidad para citas en un tiempo igual o inferior a una
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jornada fue negativa (r: —0,62, p: 0,00). estos resultados muestran que ambos estudios
son factibles y que deben seguir ejecutandose, ya que se demuestra que un buen clima
organizacional influye en la prestacion del servicio, el rendimiento laboral, la empatia y el
disfrute de pertenecer a instituciones que valoran y resaltan la parte humana y su
vocacion de servicio (Del Estal & Melian, 2022).

La aplicacion de nuevos instrumentos de medicidbn que permitan conocer la
satisfaccion del paciente es bienvenida, su validacién parte de que tan efectivos fueron
sus resultados, los investigadores, Nieto & Rubio (2019) validaron el cuestionario
SAREHA, el estudio lo desarrollaron en una institucion asistencial de salud, basados en
la técnica Delphi desarrollaron un cuestionario y se utilizé con el personal asistencial
operativo del servicio, como médicos y enfermeras entre otros actores, con una muestra
superior a los 200 individuos, un alfa de Cronbach de 0,82 y correlacion de 0,8, segun
Nieto y Rubio (2019) el disefio y validacién del cuestionario mostraron buena fiabilidad y
confiabilidad para aplicarlo en estudios para conocer la percepcién y satisfaccion de la
calidad del servicio de salud recibido, sin dejar de lado la confiabilidad del instrumentos
SERVQUAL para medir el grado de satisfaccion del usuario, es viable contar con varios
instrumentos y aplicarlos de manera independiente en la misma institucion, analizar y
debatir sus resultados de forma grupal, destacando sus fiabilidades y nivel de confianza
para avanzar en la mejora continua de la calidad en los servicios asistenciales.

La implementacion de nuevas tecnologias o técnicas para abordar al paciente y
conocer el grado de satisfaccion obtenido en consultas presenciales o teleconsulta fueron
determinantes en la atencioén de la pandemia por la covid-19, en Portugal se realizé un
estudio para conocer esta practica y determinar si el paciente muestra satisfaccion ante

el servicio recibido, pese a que nuestro estudio es del todo presencial es viable tener la
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opcion de aplicarlo en el centro de salud, segun Gomes, Marabujo & Do Calmo (2020)
manifiestan que en un estudio sobre el grado de satisfaccion de los pacientes de la
Unidad de Salud Familiar Vitrius por la via de la teleconsulta, ser realizé un estudio de
caracter transversal aplicado a 253 pacientes, con cuestionario mediante escala Likert de
1 a 5 (donde 1 es nada satisfecho y 5 totalmente satisfecho) aplicado en grupos de
pacientes con diabetes, hipertension y en sujetos con otras patologias.

Los resultados indican que los pacientes prefirieron el uso del correo electronico a
la llamada telefonica en un 76%, las consultas presenciales de cualquier indole se
redujeron en un 72%, es entendible que por la covid-19 un alto porcentaje de pacientes
opten por recibir la atencion via telefénica, solo que difiere mucho en nuestro objetivo de
cobertura de la muestra a escoger dado que el personal del area rural posee problemas
desconexion, dificultando la aplicacion de la encuesta bajo esta metodologia, lo que
puede generar sesgos y desviaciones en la confiabilidad de los resultados (Gomes,
Marabujo & Do Calmo, 2020)

El instrumento SATISLIT aplicado y validado bajo estudio por los doctores Hevia
y Pascual (2019) sirve para la medicion y evaluacion de la satisfaccion del servicio
recibido en pacientes cronicos tras tratamiento con litotricia, realizado en 5 bases para
una escala de salud, el estudio se aplicd a una muestra de 135 pacientes a los cuales se
les encuesto de manera telefonica y se realiz6é analisis descriptivo, segun los resultados
obtenidos el instrumento se validé como un nuevo instrumento de medicion y evaluacion
de la satisfaccion tras tratamiento con litotricia, todo instrumento que arroje buenos
resultados dentro de la confiabilidad y aceptabilidad debe ser considerado segun la
necesidad, para el mejoramiento de servicios de urgencia y consulta externa el

SERVQUAL sigue siendo altamente fiable por lo tanto es recomendable seguir empleado
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su utilidad en pro de la mejora.

Es cuestionable siempre mirar que esta pasando internamente en las entidades
gue prestan servicios de salud en especial aquellas que cubren grandes poblaciones, en
espacial las de extractos cero (0) y uno (1), los expertos estudiosos del tema interno
organizacional, Fajardo, Almache y Olaya (2020) manifiestan que un buen clima interno,
crea lazos que afirman las relaciones y los comportamientos aptitudinales lo que permite
ingresar los cambios en los comportamientos de sus miembros (Fajardo, 2020). Como
es factible determinar las relaciones que pueden existir entre variables, sus conexiones
y demas sintomas que interactian en las relaciones, se debe estar de manera continua
en o experimental tal como lo expresa Berberoglu (2018) en su estudio para conocer
como disminuir las barreras internas en la comunicacion y de paso mejorar la
productividad en las instituciones prestadoras de servicios en salud, la aplicacién de
Encuestas es determinante en el estudio, pero se recomienda tomar a todos los actores
de la cadena logistica interna que brinda el servicio.

No puedes fomentar buenas practicas de convivencia si solo tomas a médicos,
camilleros, vigilantes y enfermeras, si dejas de lado el personal de aseo o servicios
generales, el sesgo seria una desviacion importante a subsanar en el proceso, los
resultados obtenidos por Berberoglu (2018) nos dicen que el clima organizacional es una
cualidad verdadera del ambiente interno de la organizacibn como un conjunto de
caracteristicas percibidas en el entorno, por ende estimamos que los entes de control y
los directores del servicio deben, tener ambas situaciones a la par si consideran obtener
el resultado esperado.

El control de riesgos laborales en los procesos internos en las entidades sanitarias

también entran a ser determinantes en el buen clima laboral, un profesional de la salud
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no podra prestar un eficiente servicio si no cuenta con los medios de proteccion y
conocimiento en controles en bioseguridad, tener claro que el factor humano es un bien
preciado que requiere reconocimiento y proteccion, por su condicidon social tiene en
donde proteger y ser protegidos y si esta condicion no esta en la organizacion, el servicio
tendra problemas y la satisfaccion estara sesgada a la emocion del usuario, desde la
parte interna de cada organizacion consideramos que fomentar la innovacion por parte
del empleado es vital en el mejoramiento del servicio, esto generara en el tiempo
competitividad interna que terminara en el beneficio del paciente.

Se considera aceptable incluir en los estudios venideros las experiencias y
conocimientos que ofrecen los diferentes estudios sobre el tema que no es de ahora, este
se remonta desde hace muchas décadas (1930) y ha venido en progreso constante de
estudio ya que el desempefio de cada uno de los integrantes debe ser evaluado
progresivamente, por ende proteger a los trabajadores del area de la salud debe estar
como primera medida de control, las acciones de mejora y la evaluacion de la actividad
trazada ayudara prevenir y ejercer el control necesario sobre los riesgos laborales de los
procesos con cambios en el comportamientos seguro que estan basados en el
conocimiento de las politicas y normas institucionales (Tenesaca, Plaza & Cafarte,
2021).

Direccionar los esfuerzos necesarios para el logro de los objetivos de las
instituciones de salud, deben ser soportados con politicas institucionales y misionales,
para mantener en el trabajador, el apego, los valores, la importancia, la condicion social,
aspectos economicos cambiaran la conducta del trabajador y creara afianzamiento por
lo que hace que generara el gusto por ir al trabajo, lo que se traduce en trabajadores

involucrados en la prestacion del servicio y usuarios satisfechos del sistema de salud que
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posee, el proceso es lento por la burocracia politica que existe en los diferentes estados
es por eso la preocupacion de los diferentes investigadores de brindar nuevas
herramientas al sector publico de salud, aportar al enriquecimiento y mejoramiento del
clima organizacional seguira siendo una tarea obligatoria, es una relacion que favorece
los factores extra labores e intralaborales en las estrategias de aprendizaje, hallando las

fuentes de riesgo (Hurtado, Olaya, Garcia & Echeverry, 2018).

Teniendo en cuenta que los estudiosos del tema determinan que tanto el clima
laboral como la satisfaccion del cliente externo presentan una simbiosis que las determina
una en funcién de otra, los resultados del estudio nos indica que esta relacion es posible,
categorias como el liderazgo y la participacién en equipo promediaron puntajes sobre la
clasificacion ordinal de adecuado (6,4 y 6,6) y también indico que esta en riesgo las
condiciones de trabajo con un promedio de (5,5) esto indica problemas en el compromiso
gerencial y recomienda trazar planes de mejora a mediano y largo plazo, estamos
préximos a un siglo de estudios sobre el mejoramiento del clima laboral, los cientificos
Taylor (1856-1915) y Fayol (1841-1925) indicaron la necesidad de aplicar la
administracion basado en la disciplina cientifica, es decir aplicar el estudio experimental
de manera constante en pro de ir mejorando las condiciones de los trabajadores que
restan el servicio y este se vea reflejado en la calidad del mismo.

Buscar la satisfaccion del pacientes es la necesidad insatisfecha que todo director
de servicio debe tener como bandera de guerra en su institucion sanitaria, esta claro que
si utiliza la encuestas Ecos-s de manera periodica, encontrara resultados como los
obtenidos en un estudio aplicado en un hospital del nivel dos de complejidad, estudio

dirigido a satisfacer las necesidades del paciente, donde se evaluo la calidad y mejorar
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la atencion prestada en cada uno de los servicios donde el personal interno fue calificado
con un 76.3% Yy la satisfaccion global del usuario externo fue del 64%, se logré mejorar
los tramites para dar salida a los pacientes fueron calificados como rapidos (Segredo,
2017).

Para establecer la relacion existente entre la satisfaccion laboral y la aplicacion de
calidad en la seguridad del paciente fue estudiada mediante un modelo transversal donde
se utilizé la encuesta de Satisfaccion Laboral del Servicio Vasco de Salud y la version
espafiola del cuestionario Hospital Survey on Patient Safety, ambas encuestas de
servicios diferentes de salud, se establecié un puntaje superior al 75%, con una escala
de odds ratio (OR) que nos indica que tan fuerte es la relacién entre las variables, la
satisfaccion laboral promedio fue del 7,2 y la seguridad del paciente en 7,4 con un
percentil de 9, lo que indica una fuerte relaciébn de ambas variables, lo anterior nos dice
gue la utilizacién de otros modelos que hayan sido probados en fiabilidad y confiabilidad
indicaran resultados que bien podemos comparar con resultados de otros modelos con
similitudes que podemos tener en cuenta hablando en términos de la calidad, (Merino et
al., 2018).

Existe evidencia clara que el clima organizacional incide en la prestacion de un
buen servicio y su productividad, esto no indica que el hecho que se atiendan 100
pacientes en un dia por 3 médicos la productividad tenga calidad, se ejecuté un estudio
en una IPS colombiana con la finalidad de unificar la productividad con el clima laboral,
concluyeron que existen relaciones determinantes en la dependencia una de la otra,
diferimos en la aplicabilidad efectiva en el estamento publico, ya que el resultado muestra
que el factor economico salarial no tiene problemas, caso contrario con el estudio

comparativo que se ejecuta, donde el centro de salud esta bajo amenaza financiera de
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manera repetitiva con intervenciones de los entes territoriales que desestabilizan la
relacion con el usuario externo y su satisfaccion se ve afectada, se considera que existe
correlacion ante la necesidad manifiesta del trabajador de ser tomado en cuenta, por la
relacion de su desemperio diario y su pertenencia a la institucion, siendo un factor muy
importante, aunque la gestion publica brilla tenue por su aplicabilidad (Tenesaca, Plaza
y Cafarte, 2021)

El estudio aplicado a 83 investigaciones sobre la relacion del clima laboral y la
calidad de la atencién llamo la atencién de los investigadores Gonzalez et al., (2015) los
cuales encontraron que en todos los estudios analizados encontraron relaciones fuertes
de las variables, sus conclusiones llevaron a que la evolucién del servicio debe ser
institucionalizada, tomar un estudio y mejorarlo y seguir con su proceso una y otra vez,
de esta forma garantizara el acceso a 6ptimos servicios, con instalaciones de primer
orden, vias de acceso expeditas, cobertura suficiente en insumos médicos, personal
asistencial calificado para unos procesos intra y extra labora adecuado.

Igual se establecié en el Ecuador donde los investigadores, Tenesaca, Plaza y
Canarte (2021) consideran que se debe hacer cambios significativos en la gestién publica
para la construccién de un clima organizacional proactivo y asertivo que mejoren la
seguridad y la salud del personal, nos identificamos plenamente en este concepto presto
que nuestra problematica mas a haya de buscar la satisfaccién del usuario, queda con
una dependiente politica que puede dejar el estudio y sus recomendaciones solo en el
papel, la valoracion he importancia que ameritan la toma de medidas correctivas o de
mejoramiento deben ser aplicadas bajo normas legales del sector Salud.

La alta importancia del clima organizacional la vemos plasmada en la tarea

investigativa realizada por los investigadores Fajardo, Almache y Olaya (2019) donde
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plasmaron en el andlisis de varios estudios ejecutados y sus resultados, donde
evidencian que sin un buen clima laboral es imposible mejorar la calidad de la atencién
en el servicio, sus apreciaciones son del tipo cualitativo con alta calidad en lo encontrado,
donde concluyen que para instaurar buenos procesos de atencidén en salud se debe
fortalecer el clima laboral interno, anterior nos muestra e indica que se debe seguir
ejecutando estudios, la mejora continua como politica de cambio.

Es menester determinar y enfocar a la alta gerencia que las coberturas en salud
no pueden ser direccionadas solo en atender al paciente, conocer sus necesidades,
brindar claridad en su proceso médico, brindar alternativas al proceso con opiniones de
discusion médica en busca de las mejores alternativas para el paciente, estas
condiciones cambiaran la percepcion del paciente frente a la institucion, luego
estableceremos los mecanismos internos para que nuestro recurso asistencial goce de
las garantias minimas de buena convivencia, acompafiado de los recursos necesarios

para atender el servicio, el tema requiere alto compromiso gerencial y gubernamental.

Conclusiones

La importancia del mejoramiento continuo de los servicios de salud tanto en la
satisfaccion del cliente, la calidad del mismo, el buen goce de climas o ambientes
laborales deben ser objeto de verificacion continua con revisiones periodicas que nos
permitan conocer lo que esta pensando el usuario, el régimen de salud publica esta muy
distante de nivelarse con el régimen de salud privado, quien tiene ya unas estructuras
cimentadas en la retroalimentacion constante de conocer como nos ve el cliente externo,

en pro de ir avante en la mejora continua del servicio tanto en lo externo como interno,
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los paises del orbe deben centrar sus inversiones en el mejoramiento de los servicios de
salud como una obligacién del primer orden para su poblacion, si se quiere ser productivo
y competitivo mi estructura de cobertura en salud debe estar bien cimentada y
garantizado los recursos para su aplicacion, para nadie es un secreto que mucho de
estos estudios sus resultados y recomendaciones no han sido bien aplicados por los
estamentos de control, la politizacion de la salud, el legislar para su conveniencia del
negocio de la salud que es en lo cual se ha convertido no dejara de ser un anhelo de
muchos investigadores ver ejecutados sus esfuerzos por mejorar dia a dia el acceso a

los servicios de salud.

El primer objetivo especifico planteado en esta investigacion fue evaluar el clima
organizacional del centro de salud del primer nivel ubicado en la comuna 12 del distrito
de Buenaventura, dicho objetivo se logré ya que el clima organizacional del centro de
salud fue de un coeficiente entre (r=0,95 y r=0,99) indicando una correlacibn muy
significativa al nivel 0,01 (bilateral) y el segundo objetivo planteado fue la satisfaccion del
cliente de consulta externa del centro de salud, el cual mostré su satisfaccion por el
servicio recibido, lo cual se pudo determinar gracias al instrumento SERVQUAL de una
significancia de p=0,000 la cual esta por debajo del valor significativo de p<0.05 trazado
para el analisis del estudio, las dimensiones que mas aportaron son: aspectos tangibles,
empatia, seguridad, capacidad de respuesta y fiabilidad, se determin6 como tercer
objetivo especifico el planteamiento para establecer si existe o no correlacion entre el
clima organizacional y la calidad de la atencién en el centro de salud, dando como

resultado que si existe correlacion entre las dos variables objeto del estudio.
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Considero que el ambiente de trabajo interno es agradable, el personal se
encuentra altamente comprometido con sus deberes misionales, el clima organizacional
actual favorece que el paciente o usuario del servicio, denote espacios agradables,
atencion preferencial con claridad y amabilidad, donde perciba que sus derechos son la
razon de ser de la institucion. Ademas, la atencion es preferencial para cualquiera de
nuestros usuarios sin distincion de credo, nacionalidad o estrato social. El buen trabajo
en equipo garantiza que el trabajo sea optimo y de gusto asistir al mismo por la

pertenencia que se crea al dar la importancia que el talento humano requiere.

De acuerdo a la evidencia y los resultados obtenidos se sabe que el clima
organizacional afecta de uno u otro modo la atencidn del usuario externo, donde se refleja
gue ante la existencia de problematicas relacionales internas, falencias en el trabajo del
fortalecimiento del factor humano, tanto en su etapa emocional como en la formacion
profesional y la institucional, influirdn sustancialmente cualquier servicio asistencial,
contar con los recursos suficientes, fisicos, tecnoldgicos, financieros, legales y humanos

fijaran las bases para el sostenimiento de un buen servicio con calidad y calidez.

Al realizar el andlisis FODA del estudio se menciona que las fortalezas de este
estudio se basan en la disponibilidad de los pacientes para responder de manera
individual la encuesta SERVQUAL, la disponibilidad del personal asistencial para atender
y dar respuesta a la encuesta ECOS-S, el centro de salud esta ubicado en la comuna
mas grande del distrito, es el nico centro de salud de la comuna, el tamafio de la muestra
(311) es grande lo cual permitié la generalizacion de los resultados y un panorama mas

amplio que puede determinar el comportamiento de esta poblacion. Dentro de las
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debilidades encontradas en el estudio se menciona el bajo nivel escolar de un grupo de
usuarios del servicio lo que requirié de mas tiempo para la ejecucion de cada encuesta y
qgue algunas encuestas no fueron culminadas por los usuarios o dejaron de responder
preguntas.

Dentro del analisis FODA, podemos establecer la existencia de las siguientes
fortalezas: se cuenta con personal capacitado, ayudas de tipo internacional por medio de
ONG, méas de 12.000 usuarios potenciales, ayudas tecnologicas y disponibilidad de los
usuarios en atender nuestros requerimientos. Las oportunidades encontradas nos
permiten: ejecutar estudios en otros servicios, reactivacion del call center para
agendamiento de citas y aumentar las horas contratadas del personal asistencial. Las
debilidades estan en: instalaciones insuficientes para la cobertura que se debe atender,
insumos insuficientes, acceso dificil del personal rural al servicio, horas insuficientes del
personal asistencial para atender la demanda. En las amenazas resaltan: la inclusién

politica en el manejo de los recursos, actores armados en zonas rurales.

Como areas de investigacion a futuro se proponen aquellos estudios que permitan
abordar el area de control prenatal y urgencias ya que considero que se deben fortalecer
estas areas por medio de este tipo de estudios ya que son servicios tangibles dentro de
la oferta de servicios y que presentan problemas muy similares a los encontrados en el
area de consulta externa. El area de control prenatal presenta demoras en la atencién o
le suspenden la cita a la gestante reprogramandola en su control lo que deriva en sesgos
al seguimiento gestacional y la salud de la gestante. Con el area de urgencias es notorio
la falta de algunos recursos que dificultan la atencién basica inicial y ameritan

intervenciones investigativas, recomiendo establecer investigaciones en manejo
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adecuado y eficiente de recursos hospitalarios y mejoramiento de los tiempos de espera

en sala de urgencias.

Con este estudio se refuerza la teoria de que existe correlacion entre el clima
laboral y la calidad de la atencion en salud lo que da herramientas de conocimiento para
otros investigadores en la misma linea, por lo tanto, se requiere trabajar de primera mano
en la manutencion de climas organizacionales optimos al interior de las instituciones de
salud y entidades generales. El factor humano es el primer recurso a valorar presto es
quien tiene el primer contacto con el usuario y debe brindar y atender todas las
necesidades que esté presente, dentro de las aportaciones se destaca la ampliacion de
cobertura a todos los habitantes de la region rural del distrito de Buenaventura, en
especial la poblacién desplazada, la migrante y la de escasos recursos, gracias a los
aportes de estamentos gubernamentales sin animo de lucro que ayudan con recursos
fisicos, farmacéuticos, mobiliarios y de mejoramiento estructural, igualmente se incluyen
los programas liderados por ACNUR que facilitan el mejoramiento de la prestacion del
servicio para los refugiados y que se refleja también en la poblacion usuaria del centro

asistencial.
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ANEXOS

Anexo 1. Formato consentimiento informado

Calidad y Calidez para Todos

HOSPITAL MUNICIPAL
LUIS ABLANQUE DE LA PLATA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
NIT. 835.000.972-3
NIVEL1

Buenaventura

Buenaventura, a de  del20
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacién:

Nombre del Investigador Principal:

participante en la Investigacion (opcional):

A través de este documento que forma parte del proceso para la obtencién del consentimiento informado, me
gustaria invitarlo a participar en la investigacion; Antes de decidir, Por favor tomese el tiempo que usted necesite,
para leer la siguiente informacién cuidadosamente y pregunte cualquier cosa que no comprenda. Si usted lo desea
puede consultar con personas de su confianza (Familiar, amigo y/o Médico tratante) sobre la presente investigacion.

1. ¢Dénde se llevara a cabo esta investigacion?

Esta investigacion se llevard a cabo en las instalaciones del centro de salud, especificamente en Buenaventura
ubicado en la comuna # 12.

2. ¢Cudl es el objetivo de esta investigacién?

Esta investigacion tiene como objetivo conocer el grado de satisfaccion de los usuarios atendidos en el centro de
salud, antes, durante y después de la prestacién del servicio y su nivel de clima organizacional interno

3. ¢Estoy obligado a participar?

Su participacion es voluntaria, anénima y confidencial; no tiene que participar forzosamente. No habra impacto
negativo alguno si decide no participar en la investigacién, y no demeritard de ninguna manera la calidad de la
atencion que reciba en el centro de salud, en término de sus derechos como paciente.

Si estd de acuerdo en participar, le pediremos que escriba su nombre y firme el formato de Consentimiento
Informado y firme al final del mismo.

FIRMA DE CONSENTIMIENTO

Firma del participante firma del investigador

Nota: Los datos personales contenidos en |la presente Carta de Consentimiento Informado, seran protegidos conforme a lo dispuesto en las
Leyes de proteccion de datos personales de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica (ley 1581 del 2012) Reconoce y protege el derecho
que tienen todas las personas a conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bases de datos o archivos
que sean susceptibles de tratamiento por entidades de naturaleza publica o privada.
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