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Resumen

La calidad de atencién prestada y el acceso oportuno en las instituciones prestadora
del servicio de cuarto nivel son algunos problemas que afronta la red de salud publica en
Colombia desde la percepcion del usuario; por lo tanto, el objetivo principal del presente
estudio es el de determinar si existe correlacion entre la satisfaccion de la calidad de
atencion al usuario y el clima organizacional en el area de imagenes diagnosticas de
consulta externa en la institucion prestadora de servicios de salud del departamento de
Santander para el afio 2022. El estudio se realiz6 en la institucion publica de cuarto nivel
de complejidad del departamento de Santander en la ciudad de Bucaramanga, con la
participacion de médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, tecnélogos, especialistas
y secretarias con un total de 50 personas y 197 pacientes y acompafantes; el tipo de
muestreo fue aleatorio simple con disefio No experimental cuantitativo y momento de
estudio Transversal, con alcance Correlacional ya que permite conocer la relacién entre
las dos variables. El analisis estadistico fue elaborado a través de SPSSy el instrumento
SERVQUAL y ECOS-S el cual permitié establecer la relacion directa entre la variable de
clima organizacional y la calidad de atencién (0,021), que, de acuerdo a las dimensiones
expuesta en el estudio, la calidad se ve afectada por las dimensiones de Fiabilidad (80%),
capacidad de respuesta (85%), confianza y la actitud (76% y 79% respectivamente),

empatia (77%), aspectos tangibles (75%), que requiere mejorar.

Palabras Claves: Atencion de Calidad, Clima Organizacional, Correlacion, Evaluacion,

Percepcion y Satisfaccion.



Abstract

The quality of care provided and timely access in the institutions that provide the
fourth level service are some of the problems faced by the public health network in
Colombia from the perspective of the user; Therefore, the main objective of the present
study is to determine if there is a correlation between satisfaction with the quality of user
care and the organizational climate in the area of outpatient diagnostic images in the
health service provider institution of the department. of Santander for the year 2022. The
study was carried out in the public institution of the fourth level of complexity of the
department of Santander in the city of Bucaramanga, with the participation of doctors,
nurses, nursing assistants, technologists, specialists and secretaries with a total 50
people and 197 patients and companions; The type of sampling was simple random with
a non-experimental quantitative design and a Transversal study moment, with a
Correlational scope since it allows knowing the relationship between the two variables.
The statistical analysis was carried out through SPSS and the SERVQUAL and ECOS-S
instruments, which allowed establishing the direct relationship between the organizational
climate variable and the quality of care (0.021), which, according to the dimensions
exposed in the study, quality is affected by the dimensions of Reliability (80%),
responsiveness (85%), trust and attitude (76% and 79% respectively), empathy (77%),
tangible aspects (75%), that requires improvement.

Keywords: Quality Care, Organizational Climate, Correlation, Evaluation, Perception

and Satisfaction.



Introduccién

El presente trabajo que tiene como titulo “Determinar el nivel de calidad de atencion
en el usuario de consulta externa y su correlacion con el clima organizacional en la
institucion publica del Departamento de Santander” se plante6 para determinar si existe
correlacion entre la satisfaccion de la calidad de atencién al usuario y el clima
organizacional en el area de imagenes diagnosticas de consulta externa en la institucion
prestadora de servicios de salud del departamento de Santander para el afio 2022.

La investigacion pretende demostrar la Hipétesis si existe correlacion entre el clima
organizacional y la calidad de atencién percibida por el usuario en la institucion prestadora
en servicios de salud de cuarto nivel de complejidad en Bucaramanga — Santander que
contribuya a estudios superiores a plantear planes de mejoramiento y cambios
significativos en la estructura organizacional y en la atencién brindada a los usuarios del
sistema de salud para ser mas competitivos y actuar con compromiso, integridad y
valores.

El clima organizacional es importante en las instituciones de salud ya que repercute
directamente en la atencion prestada a los usuarios del sistema de salud, brindando un
bienestar y satisfaccion del capital humano que influye en el desempefio de sus
actividades y de esta forma garantizar una adecuada atencion desde todos sus principios
organizacionales e incrementar la percepcion del servicio por parte de los usuarios

(Agudelo, et al, 2020).



La calidad de la atencién de los usuarios de salud se esta viendo afectada por la falta
de eficiencia, eficacia, calidad y humanizacion de los profesionales de la salud alineado
a los distintos factores y elementos que influyen en ellos; por lo tanto, segun la
normatividad vigente, el servicio de salud debe ser accesible, equitativo y con un nivel
Optimo de profesionalismo para otorgar el mayor beneficio en los usuarios, ya que no se
trata solamente de atender sus necesidades de salud, sino de generar un buen trato y
ofrecer el mayor beneficio posible con sus colaboradores.

Los colombianos buscan una atencion eficaz y oportuna a la hora de demandar los
servicios de salud, razon por la cual, algunos de ellos optan por la medicina alternativa u
otras practicas en torno a la salud para la cura y alivio de enfermedades, debido a la
percepcion que tienen los usuarios del actual sistema de salud; por lo tanto, el gobierno
nacional debe invertir mas recursos y mejorar la calidad de los servicios de la salud en
todos las instituciones publicas, ya que no se trata solamente de ofrecer la mayor
cobertura posible a los usuarios, sino que ellos sean bien atendidos teniendo en cuenta
los factores de infraestructura, herramientas, equipos, personal humanizado y una éptima
adherencia a los programas de promocion y mantenimiento de la salud.

La situacion en las Instituciones publicas de salud ha generado controversia entre los
trabajadores debido a la congelacién de los recursos publicos y el pago salarial al recurso
humano que alli labora, razon por la cual, obstaculiza la buena atencion a los usuarios
con loes elementos y servicios adecuados ante la dificultad presentada en los recursos
economicos. De acuerdo a lo anterior, el clima organizacional se ha visto afectado; sin
embargo, algunos médicos, enfermeros y personal que alli labora, han tenido que trabajar
de esta forma y prestar los servicios de salud con voluntad de participacién y actitud del

servicio ante la falta de incentivos.



El clima organizacional es la base de crecimiento de las instituciones prestadoras de
salud al dinamizar los procesos y promover la integracion de los equipos de trabajo pese
a los conflictos presentados; sin embargo, la percepcién de los usuarios no es bien
recibida, ya que refleja desmotivacion y ausencia de trabajo en equipo en algunos de
ellos. Pese a la crisis presentada en los Ultimos afios, las instituciones prestadoras de
servicio de salud han logrado equilibrar el endeudamiento y recortes por parte de sus
colaboradores para ofrecer un servicio con calidad e incrementar la atencion basica de
los usuarios.

El presente documento busca dar solucion a la pregunta problema la cual es ¢ Existe
correlacion entre la satisfaccion de la calidad de atencion al usuario y el clima
organizacional en la institucién prestadora en salud de cuarto nivel?, a partir de la
evaluacion del clima organizacional y la calidad de la atencién que percibe el usuario
mediante el instrumento SERVQUAL y por ultimo realizar un analisis estadistico de
correlacion de las variables de calidad de atencion al usuario y el clima organizacional de
la institucion prestadora de servicios de salud del departamento de Santander para el afio
2022.

El servicio de salud es fundamental para todos los seres humanos y obligatorio; por
lo tanto, no deben existir limitaciones ni barreras para que las entidades privadas y
publicas condicionen a todos los usuarios en la prestacion del mismo, esto se debe a que
en los Ultimos afios, la burocracia en los proceso ha incrementado las filas en las
instituciones y ante la ineficiencia los entes de control fiscal no han tomado medidas
eficientes para abastecer los recursos de salud y de esta forma efectien con eficacia y
eficiencia direccionado a los grupos poblacionales con una alta vulnerabilidad al acceso

de los servicios de la salud.



La relevancia del tema radica que desde la experiencia se puede observar como
algunos usuarios pueden acceder a la red hospitalaria y optan por la medicina alterna u
otro medio para curar y prevenir las enfermedades, ejerciendo practicas de salud sin el
consentimiento de un profesional de la salud y sin acudir de forma oportuna a los servicios
de salud; por lo tanto, se debe optimizar la promociéon y prevencién en caso de
emergencia y volverla mas eficiente.

n cuanto a la relevancia social, el estudio evaluara a los usuarios del sistema de salud
con el fin de buscar soluciones que permitan a los clientes acceder de modo oportuno a
los servicios de salud y dimensionar las areas de mejora del clima organizacional para
gue el personal sepa trabajar en equipo, tenga participacion, condiciones de trabajo
optimas y estimulen su desarrollo.

De acuerdo a lo anterior se realiza el presente estudio donde se provee determinar
si el clima organizacional influye en la atencion con calidad de los usuarios desde los
diferentes factores de la institucion, tales como motivacion, remuneracion, gestion y
liderazgo. La presente tesis se encuentra organizada por capitulos, en el primero de ellos
se realiza el Planteamiento del problema dentro del cual se realiz6 una revision de fuentes
bibliograficas desde el ambito local, nacional e internacional sobre el clima organizacional
y su relacion con la calidad de los servicios publicos de salud con el fin de solventar el
tema desde los lineamientos tedricos y practicos.

En el segundo capitulo se desarrolla el Marco teérico, en la gran mayoria de las
investigaciones se reconoce que hay un problema en la atencion de los usuarios en
materia de salud publica y la mayoria lo relaciona con el clima organizacional y las
condiciones de trabajo que a partir del analisis permiten elevar la calidad de vida laboral

a los trabajadores, y con ello la calidad en los servicios que se otorgan a la poblacion
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para buscar soluciones optimas y afrontar los retos que se presentan exclusivamente
para las instituciones.

De acuerdo a las dimensiones de la calidad de servicio de salud y su relacion con el
clima organizacional se tuvieron en cuenta las variables como: calidad del servicio,
infraestructura, personal o recurso humano, comodidad, seguridad confiabilidad,
inconformidad, confianza, fiabilidad, responsabilidad, capacidad de respuesta,
tangibilidad, fiabilidad y los aspectos tangibles dentro del marco teérico del estudio.

En el tercer capitulo se desarrolla el método, las principales fuentes de informacién
fueron la primaria a partir del método de la encuesta y aplicando el instrumento
SERVQUAL, donde se realizaron 22 preguntas de expectativas y 22 de percepciones
para los usuarios de consulta externa con una escala numérica de 1 al 7, siendo 1 como
la menor calificacién y 7 la mayor calificacién a cada pregunta, la encuesta parte del
cuestionario SERVQUAL validado para evaluar la satisfaccion de usuarios externos en
servicios de salud y cuenta con un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.984, como
segundo instrumento se utilizé el ECOS-S, el cual ha sido validado en el ambito de la
salud publica y dentro de sus dimensiones evalGa el comportamiento organizacional,
ademas, también se utilizaron fuentes de informacion secundarias como lo fue la revision
bibliografica de literatura.

El método utilizado es de disefio no experimental cuantitativo, con momento de
estudio Transversal y de alcance correlacional para conocer la relacion entre las dos
variables como lo son la calidad de atencion al usuario y el clima organizacional.

En el cuarto capitulo se muestran los resultados de la investigacion como lo fue la
evaluacion de la calidad de la atencion que percibe el usuario a partir de los instrumentos

y técnicas de recoleccion informacion, donde los usuarios tienen una percepcion negativa
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del servicio; en cuanto a la evaluacién del clima organizacional percibido por el personal,
este tiene una percepcion positiva en el area de imagenes diagnosticas de la institucion
prestadora de servicios de salud. Al aplicar el andlisis estadistico de correlacidn entre las
variables, se demostré que existe una relacion directa entre la calidad de atencién al
usuario y el clima organizacional de la institucién prestadora de servicios de salud del
departamento de Santander para el afio 2022; estos datos se obtuvieron mediante la
prueba de correlacion de Pearson para identificar la correlacion entre las variables, con
un nivel de significancia de p menor de 0,05. El procesamiento de los datos de realizé
mediante el uso de software SPPSS version 22.

En el quinto capitulo se establece la discusion y conclusiones donde se determiné la
existencia de la correlacion entre el clima organizacional y la calidad de atencion percibida
por el usuario en la institucion prestadora en servicios de salud de cuarto nivel de
complejidad en la ciudad de Bucaramanga — Santander, a partir de los diferentes
referentes bibliogréafico y los argumentos de diferentes autores de la literatura cientifica,
destacando la gran similitud de estudios de acuerdo con las variables y dimensiones
definidas previamente en la metodologia; sin embargo, también existen contrastes por
algunos autores, resaltando mas la concordancia de los autores quienes afirman que
existen una relacion significativa entre el clima organizacional y la calidad de atencién
gue brindan los profesionales de la salud a los usuarios externos, aunque algunos datos

difieran un poco del presente estudio y otros se aproximen mas.



Capitulo I. Planteamiento del problema



En Colombia la calidad de atencién en salud se ha convertido entre las mas bajas de
América Latina, ya que no se ha contado con gobiernos que avancen en los niveles de
calidad de atencion en salud para la poblacion y pese a que su atencion y cobertura de
salud es la mas alta de América Latina, el 70% de colombianos manifiestan la mala
percepcion en la calidad de atencion en los servicios, siendo un pais que a la mala
administracion politica y administrativa del gobierno no mejora el sistema de salud, y no
se puede garantizar una calidad de atencion en las instituciones prestadoras de salud

(Rodriguez, 2018).

1.1 Formulacién del problema

1.1.1 Planteamiento del problema

La calidad de atencion en instituciones prestadoras en salud estd dada
fundamentalmente por el profesional de la salud, el cual esta al servicio de los usuarios
en sus diversas condiciones, estilos de vida, distintos grupos de poblacion, necesidades
demograficas, circunstanciales especificas y aspectos étnicos donde debe primar la
eficiencia, eficacia, calidad y humanizacién en la atencién, optimizando un servicio
accesible, equitativo y un nivel profesional optimo con ello optimizando el mayor beneficio
posible y el menor riesgo al paciente, estos beneficios se ven reflejados con un trabajo
en equipo en las instituciones prestadoras en salud por parte de sus colaboradores y

evaluando continuamente la satisfaccion del usuario en la atencion, ya que esto afecta



directamente la salud y calidad de vida del usuario por posible inoportunidad e

incumplimiento en los procesos de atencion y calidad en salud (Barbosa da Silva, 2020).

1.1.2 Contextualizacién

El sistema de salud en Colombia da sus inicios por medio de la ley 100 de 1993, una
ley que reforma una cantidad de servicios sociales donde la seguridad social esta
conformada por sistema de pensiones, sistema de riesgos laborales y sistemas de salud,
siendo el sistema de salud un gran contribuyente en Colombia, beneficiando a cada
colombiano en una amplia cobertura en la prestacion de servicios en salud de forma
integral, contribuyendo a la calidad de vida y lograr que toda la poblacion acceda a un
sistema de salud de atencién segura y de calidad. Dicha ley fue elaborada durante el
Gobierno de Cesar Gaviria y puesta en marcha durante la administraciéon Ernesto
Samperi (Ley 100, 1993).

La Ley 100 de 1993 crea la Seguridad Social Integral, es el conjunto de instituciones,
normas y procedimientos, de que disponen la persona y la comunidad para gozar de una
calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y programas que el
Estado y la sociedad desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las
contingencias, especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad econdémica,
de los habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la
integracion de la comunidad. El Sistema comprende las obligaciones del Estado y la

sociedad, las instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las



prestaciones de caracter econdémico, de salud y servicios complementarios, materia de
esta Ley, u otras que se incorporen normativamente en el futuro (Ley 100, 1993).

El sistema de salud en Colombia esta compuesto por un eje central que es el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y tiene varios componentes, entre ellos
un ente rector que lo constituye el gobierno a través del ministerio de salud y proteccion
social y otros actores importantes que son las IPS que son Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, basados en hospitales de alta tecnologia, clinicas y/o hospitales de
segundo nivel de atencion primaria donde se brinda atencion y manejo basico donde no
requiere urgencia y manejo de control del riesgo (hipertension arterial, diabetes, etc.). Las
Entidades Promotoras de Salud — EPS son aseguradoras donde reciben un dinero por
cada usuario por mes, garantizando asi los beneficios del Plan Obligatorio de Salud —
POS, lo cual se adquiere por medio de la red de prestadores IPS, brindando un servicio
fundamental al usuario donde accede a través de la EPS a la red de prestacion de
servicios para resolver sus necesidades o inquietudes en salud (Guerrero, 2011).

La afiliacion al sistema es obligatoria y se hace a través de las entidades promotoras
de salud (EPS), publicas o privadas, que reciben las cotizaciones y, a través de las
instituciones prestadoras de servicios (IPS), ofrecen el Plan Obligatorio de Salud (POS)
o el POS-S para los afiliados al régimen subsidiado (RS) (Guerrero, 2011). El sector
exclusivamente privado es utilizado por la clase alta y un sector de la poblacion de
ingresos medios que, por carecer de cobertura o en busca de mejores condiciones de
acceso que ofrece el SGSSS, acude a la consulta privada. La Constitucién Politica de
1991 estableci6 el derecho de todos los colombianos a la atencion a la salud como un

servicio publico cuya prestacion se realiza bajo la direccién, coordinacion y control del
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Estado con la participacion de agentes publicos y privados. La Ley 60 de 1993 dio impulso
al mandato constitucional mediante normas que dieron origen a la descentralizacién del
sistema. La Ley 100 del mismo afio creé el actual el Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) (Guerrero, 2011).

Las condiciones de vida de los colombianos en el tema de salud han tendido logros
dentro de los cuales se reconoce el aumento en la esperanza de vida, la disminuciéon de
mortalidad infantil y por enfermedades transmisibles entre otras. No obstante, el aumento
considerable en la mortalidad por enfermedades crénicas no transmisibles y una alta
demanda de atencion por estas mismas causas, genera un incremento en la ocupacion
y atencion en los servicios de salud. El nimero de personas determina la demanda a los
servicios de salud y como consecuencia influye en la demanda por profesionales de
salud, instituciones de salud, ambulancias, medicamentos y bioldgicos. Es decir, estos
patrones determinan la inversion que un pais debe realizar en el sistema.
Independientemente de otros factores, los paises con mayor carga de la enfermedad
deben invertir una mayor parte de su ingreso nacional en salud que paises con menor
proporcion de eventos de salud entre su poblacion total (Plata Casas, 2019).

La Organizacién Mundial de la Salud OMS define como requisitos necesarios para
alcanzar la Calidad en Salud, un alto nivel de excelencia profesional, un uso eficiente de
los recursos, un minimo riesgo para el paciente, un alto grado de satisfaccion del
paciente, y la valoracion del impacto final en la Salud. La calidad en Salud debe
entenderse como una atencion humana, cientifico-técnica y econdmico-financiera. Las
brechas socioeconomicas persistentes y crecientes resultan en grandes discrepancias

en la calidad de la salud de las personas, mientras tanto, el aumento global de las
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enfermedades no transmisibles, como el cancer, las enfermedades respiratorias crénicas
y la diabetes tienen una carga desproporcionadamente grande en los paises de bajos y
medianos ingresos y puede agotar rapidamente los recursos de los hogares mas pobres
(Organizacion Mundial de la Salud-OMS, 2020).

La OMS trabaja para mejorar la atencion infantil y materna, la nutricion, la igualdad
de género, la salud mental y el acceso a agua y saneamiento adecuados. Este afio, la
Organizacion proporcionara orientacion sobre como los paises pueden reducir mejor la
desigualdad en la atencién de la salud, mejorando la gobernanza y la gestion de los
servicios de salud publicos y privados. Una de las mejores maneras de reducir las
desigualdades es a través de la atencion primaria de salud, que aborda la mayoria de las
necesidades de una persona. Todos los paises deberian asignar un 1% mas de su
Producto Interno Bruto a este tipo de atencion, para que mas personas tengan acceso a
los servicios esenciales de calidad que necesitan, cerca de sus hogares. Invertir en la
educacion y el empleo de los trabajadores de la salud, junto con la falta de un salario
digno, ha provocado la escasez de trabajadores de la salud en todo el mundo. Esto pone
en peligro los servicios de salud y asistencia social y los sistemas de salud sostenibles.
El mundo necesitara 18 millones de trabajadores de salud adicionales para 2030,
principalmente en paises de bajos y medianos ingresos, incluidos 9 millones de
enfermeras y parteras (Organizacion Mundial de la Salud-OMS, 2020).

Colombia es el pais de América Latina con la cobertura mas alta en salud, superando
el 95% de su poblacion. Sin embargo, el 70% de los afiliados esta insatisfecho con el
servicio. La razén, segun el profesor de la Universidad Internacional de la Florida en

Miami Alejandro Arrieta, es que en paises con avances en el sistema de Salud como el
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de Colombia, los pacientes asumen el acceso a servicios en esta area como un derecho,
asi que se vuelven mas exigentes. El problema, aseguré Arrieta, es que, aunque estan
asegurados, el acceso al sistema de salud es dificil y la reforma al sistema de salud en
Colombia es critica pues sus deudas afectan la prestacion del servicio, ya que las EPS
terminan creando tensiones innecesarias entre los pacientes y los médicos o instituciones
prestadoras del servicio, un tema recurrente también en otros paises. De acuerdo con la
encuesta del BID, el 30% de los asegurados pueden realmente acceder a la atencion
primaria del sistema, lo que se refleja en una mayor concurrencia en el servicio de
urgencias (Gaviria Uribe, 2016).

Por esta razoén, el nuevo gobierno ha propuesto crear incentivos diferentes para que
las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) mejoren la atencion a sus afiliados si quieren
mantenerse dentro del sistema, centrando su atencién en el paciente y no en los recursos
gue recibe por parte del Gobierno, algo que podria medirse por satisfaccion de los
usuarios o indicadores como la cobertura en vacunacion y planes de promocion y
prevencion de enfermedades. Las instituciones prestadoras de salud del sector publico
estan implementando estrategias para mejorar la calidad del servicio y satisfaccion del
usuario. Ya que la satisfaccion del usuario ha ido disminuyendo, frente a la calidad en las
atenciones en salud a nivel nacional por problemas en infraestructuras, equipos, poco
personales capacitado para la realizacidn de actividades en sus respectivas areas
competitivas o el clima organizacional (Gaviria Uribe, 2016).

En Colombia algunos de sus habitantes optan por la medicina alternativa, habitantes
gue no acuden al centro de salud, clinicas u hospitales en busqueda de la atencién segura

y optan por una serie de creencias, conceptos y practicas en torno a la salud y
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enfermedad, utilizando la medicina tradicional como las hierbas, bejucos, rituales que son
utilizados para la cura y alivio de la enfermedad. Las medicinas tradicionales constituyen
un patrimonio anénimo de un pueblo, que se transmiten de generacion en generacion por
transmision oral, que sus creencias y practicas son perdurables, que se fundamentan en
conocimientos empiricos acerca del medio ambiente basados en la observacion y en la
tradicion que permiten al hombre intentar el control de su medio ambiente, que abarca un
namero pequefio de recursos y componentes sobre los que cada cultura se diferencia
por su utilizacién particular (Andrade, 2010). En el departamento de Santander este tipo
de actividades es muy comun, de la misma forma que se respetan sus creencias, sus
costumbres y llegar debemos saber llegar a dicha comunidad sabiendo que la madre
naturaleza es la maxima proveedora, nunca tendremos carencia de alimento y medicina,
premisa que tanto nos preocupa.

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 (Porras
Ramirez, 2009), las infraestructuras de las instituciones y la falta de humanizacion en los
servicios, los tiempos de espera para ser atendidos son angustiosos, lo 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 éptima adherencia a los programas de
promocién y mantenimiento de la salud al cumplimiento en las citas agendadas en
consulta externa y de la misma forma continuar con las recomendaciones en los

diferentes tratamientos que logren mejorar la salud en nuestros usuarios evitando la
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consulta por urgencia cuando en muchas ocasiones ya la atencion es tardia con el
agravante de la salud del usuario.

A nivel local en el departamento de Santander en Julio de 1973 fue inaugurado el
primer Hospital de 4to nivel, que diera cubrimiento en salud a todo el Nororiente
Colombiano en la ciudad de Bucaramanga, una institucién que inicio operando con pocos
funcionarios y con eficiencia en la atencién a la comunidad no solo de Santander, sino de
departamentos vecinos. La institucion brinda una atencion a la poblacion residente en su
area de influencia en particular (Zona urbana y rural); buscando mejorar la calidad en la
prestacién de los servicios, atencién humanizada y centrada en el usuario, que garantice
seguridad clinica bajo una transformacion cultural que permita observar la institucién de
manera integral y optimizando una atencién a toda la poblacion de escasos recursos,
vulnerables o victimas de violencia de la manera més oportuna, humanizada y de calidad
(Hernandez Ledn, 2018).

El departamento de Santander desde el afio 2013, se ve afectada por la crisis
econdémica que enfrenté Venezuela hacia sus habitantes, aunque Santander no es
geograficamente un departamento fronterizo, por la cercania con Norte de Santander se
ha convertido en una zona de llegada y permanencia de migrantes (Delgado Sanchez,
2019). Afectando asi la prestacion de los servicios de salud en la institucion con el
incremento de muchos usuarios, inseguridad en los habitantes santandereanos
afectando la no adherencia a los servicios de salud por vivir en barrios de alta peligrosidad
donde se despliegan barreras o fronteras invisibles que les impide asistir a los centros
de salud u hospitales de una manera periodica o cuando lo deseen, generando divisiones

sociales, donde la problemética desencadena una barrera al acceso oportuno a las
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diferentes consultas. Lo anterior requiere la ejecucion de modelos integrales en la
atencion de la salud, focalizado en el mejoramiento de los mecanismos de atencion
primaria y apoyar la gestion de pacientes con patologias de alto costo, mejorando el uso
de la calidad de atencion en salud y al mismo tiempo estimular la eleccion del paciente
para que acuda a los servicios de salud tempranamente.

La institucion esta dedicada a contribuir a la calidad de la atencion y mejoramiento
de la calidad de vida de la comunidad del nororiente colombiano, mediante un trabajo en
equipo con personal calificado, con apoyo tecnoldgico, a través de un proceso
administrativo transparente y el compromiso con la academia, apoyado en la
investigacion, generacidbn de conocimiento, y optimizando una atencién medica
ambulatoria especializada al paciente adulto y pediatrico, con accesibilidad, oportunidad,
pertinencia, seguridad y humanizacion, para contribuir al mejoramiento de su calidad de
vida (Hernandez Leon, 2018).

En el afio 2012 el centro hospitalario present6 graves problemas de atencion por la
falta de flujo de caja, situacioén que se vio atizada por la deuda que mantenian las EPS
(Empresa Prestadora de Salud), que ascendian a los 230.000 millones de pesos. Segun
a estos pasivos se les venian sumando la deuda que se habia derivado por la atencién a
la poblacién migrante venezolana que ingresaban al centro asistencial, que no habia sido
asumida por el Estado, la cual superaba los 6.000 millones de pesos. La advertencia de
la Personeria se produjo tras una inspeccion realizada a las instalaciones del centro
hospitalario, en la que se habia evidenciado una sobresaturacion en la atencién de
pacientes en el hospital. Llegando a un nivel de sobrecupo que duplico la capacidad

instalada de esta entidad. La situacién era muy critica, con una capacidad en urgencias
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para 90 personas y en la practica se estaban atendiendo cerca de 180, es decir, el doble
de las reales posibilidades. El Personero, afiadié que esta situacidén se presentaba dado
gue la institucion, es el Unico establecimiento del nororiente colombiano que atiende una
serie de procedimientos especializados de 4to nivel de complejidad (Moreno, 2012).

En el 2012 esta situacion genero la congelacion de los recursos para cumplir con los
compromisos pactados con las empresas contratistas y los proveedores, poniendo en
riesgo la operacion de toda la institucion que podria haber llegado a recorte de servicios
como, medicina interna, obstetricia, ginecologia, pediatria; y también disminuirian el
horario de atencion en algunos porque no se tendria dinero suficiente para pagarles a los
médicos, enfermeras, especialistas, personal administrativo, perjudicando los sueldos
de todos los colaboradores de la institucion (Moreno, 2012). Para el presente afio 2022
la institucion se mantiene en la prestacién de sus servicios con dificultad en recursos
economicos.

La conexion entre el personal y la organizacion repercuta en la prestacion de servicios
de salud de calidad. Las instituciones prestadoras de servicios de salud que buscan
garantizar la cultura y el control total de la calidad en la prestacion de servicios deben
contar con un grupo humano competente, motivado y con voluntad de participacion, esto
como aspecto esencial para una gestion que produzca los mejores resultados; con este
propdsito, el perfil de los funcionarios, su actitud de servicio, el tipo de formacion, la
capacidad técnica para desarrollar las actividades propias del cargo que desempefian,
deben estar acordes con las necesidades de la organizacion. La falta de calidad se
manifiesta en servicios de salud inefectivos, inseguros (causando dafio material o

humano); limitada accesibilidad, con barreras administrativas, geogréaficas, econémicas,
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culturales o sociales; lo cual genera insatisfaccion del usuario interno y externo
(Kerguelén, 2008).

Las causas de insatisfaccion por parte del usuario en la calidad de atencion en
instituciones prestadoras de salud, se reflejan en la desmotivacion de sus trabajadores,
la ausencia de trabajo en equipo y sus relaciones interpersonales. Por consiguiente, el
clima organizacional es la base del crecimiento de un hospital pues dinamiza sus
procesos, promueve la integracion de los equipos, la solucién de los conflictos, provee
técnicas comunicativas, y fortalece el liderazgo de todos los trabajadores. El clima
organizacional positivo contribuye al incremento del desempefio de los trabajadores y a
la retencion del talento, aunque mas que retener la idea es hacer que el trabajador se
sienta contento y decida quedarse, pero también es importante ofrecerle una linea de
carrera, la posibilidad de crecer profesionalmente en la institucion. Cuando el colaborador
percibe que hay un “techo” para su desarrollo profesional pueden ocurrir dos cosas: Que
busque un puesto en otra empresa o que su rendimiento laboral alcance un tope y quede
en “meseta” o decaiga, pero ya no se esfuerza mas porque ya no tiene a donde mas
ascender (Elgegren, 2015).

Pese a la crisis presentada en el afio 2012 la institucién prestadora en servicios de
salud logro equilibrar el nivel de endeudamiento para mantener aun la prestacion de sus
servicios de la institucion sin realizar recorte de sus colaboradores y mantuvo recursos
econdémicos bajos. Para el presente afio la Entidad Promotora en Salud - EPS Coomeva,
la Superintendencia Nacional de Salud le ordena liquidar, cerrar sus puertas y dejar de
atender cerca de 1,2 millones de afiliados en los 24 departamentos, donde en el

departamento de Santander albergan 113.705 usuarios del régimen subsidiado y
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contributivo, lo cual afectara directamente la institucién prestadora de servicios de salud
del nororiente Colombiano, ya que le correspondera asumir la poblacién que queda fuera
de cobertura, incrementando significativamente la demora en la atencion al usuario, la
suma en la atencién a la poblacion migrante venezolana, generando largas filas, horas
de espera para procedimientos y afectando los recursos econémicos de la institucion
teniendo en cuenta que la EPS Coomeva tiene un nivel de endeudamiento con la
institucion de $6.462 millones de pesos y falta contabilizar lo atendido en el periodo de

enero del presente afio (Mesa, 2022).

1.1.3 Definicién del problema

La Institucion Puablica de salud en Santander brinda servicios de mediana y alta
complejidad a toda la poblacion de orden Departamental, aunque Santander no es
geograficamente un departamento fronterizo, por la cercania con Norte de Santander se
ha convertido en una zona de llegada y permanencia de migrantes (venezolanos). En la
institucion actualmente se observa como afecta la prestacion de los servicios con un
incremento en la atencién basica a los usuarios, una infraestructura que presenta un
colapso para atender a la poblacién existente, ocupacion total de camas, generando a su
vez fallas en la red hospitalaria, insatisfaccion en la atencion de los servicios, con
demoras y retraso en la atencion del usuario.

Dentro de la experiencia se puede observar como algunos usuarios no acceden a
una red hospitalaria y optan por la medicina alternativa, usuarios que no acuden al centro

de salud, clinicas u hospitales en busqueda de una atencidén segura y optan por una serie
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de creencias, conceptos y practicas en torno a la salud y enfermedad, utilizando la
medicina tradicional como las hierbas, bejucos, rituales que son utilizados para la cura'y
alivio de la enfermedad. Esto constituye para la poblacion un patrimonio anénimo de un
pueblo, que se transmiten de generacion en generacion llevando a cabo conocimientos
empiricos acerca del medio ambiente basados en la observacién y en la tradicion
(Andrade, 2010). Se trabaja en este tipo de poblacion con el fin de conocer y transmitir la
importancia de la salud y de acudir de forma oportuna a los servicios de salud,

optimizando la promocion y prevencion en caso de emergencia.

1.2 Pregunta de Investigacion

¢ Existe correlacion entre la satisfaccion de la calidad de atencién al usuario y el clima

organizacional en la institucién prestadora en salud de cuarto nivel?

1.3 Justificacion

En Colombia siguen avanzando frente a la cobertura universal en salud, adoptando
diferentes medidas que buscan garantizar el acceso de todas las personas a los servicios
de salud asequibles y de calidad, lo que ha contribuido a que hoy contemos con una
cobertura del 95.07%, con una poblacion cubierta de 47.675.878 afiliados. Con estos
alcances, el sector salud contribuy6 a la reduccién de la pobreza multidimensional en
Colombia entre 2010 y 2018. De los 10,8 puntos porcentuales de disminucién, 2,1 son

atribuibles a la mejora en el acceso a servicios de salud y al creciente aseguramiento
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financiero en salud de la poblacion (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020). Si
aparentemente se ha invertido en el sistema de salud de los ciudadanos, porque se
continua con problematicas de indole financiero que no permiten mejorar las condiciones
y la contratacién del factor humano para atender la demanda creciente. Sin nuevas
propuestas que establezcan un sistema de salud seguro y sostenible financieramente en
pro de la calidad en salud en todos los niveles para los colombianos.

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 burocréatica del sistema y volver eficientes los entes de control fiscal a
los recursos de la salud, pueden direccionar nuevos procesos de atencion 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 se aun negocio lucrativo para unos pocos,
donde la cobertura de mercado que posee la poblacién es de oferta lucrativa baja y
direcciona la calidad de la salud a un segundo plano (Pérez Ortiz, 2015).

La Procuraduria, desde hace varios afios, se ha interesado en la problemética de la
salud en Colombia y ha evidenciado que hay una flagrante violacion de los derechos
fundamentales de los usuarios; el acceso a la salud es muy dificil en condiciones dignas
y, en ese sentido, la Procuraduria ha hecho varios estudios y pronunciamientos sobre el
derecho a la salud. La salud no puede ser un negocio manejado por sectores privados,
donde se privilegia la parte financiera; la salud es un derecho y es un servicio publico que

pueden prestar los sectores privados, pero no como lo han venido haciendo. Colombia
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es uno de los paises que mas recursos gasta en el sistema de salud; en 2011 fueron 43
billones de pesos y, a pesar de ello la queja constante es que a las EPS no les pagan,
gue a los hospitales tampoco les llegan los recursos y que las entidades territoriales se
guedan con el dinero; hay una serie de trabas en el flujo de recursos que en Ultimas afecta
al usuario (Ojeda, 2018). Esta problematica no es ajena, ya que en el departamento de
Santander 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.

Los recursos no fluyen por una serie de trabas administrativas o por intereses ajenos
al interés publico; es decir, las entidades manejan el dinero irregular e ineficientemente y
a pesar de, que se han hecho esfuerzos como el giro directo a los hospitales, algunas
entidades territoriales se quedan con la plata, no se la entregan a los hospitales como
debe ser, y las EPS reciben los recursos, pero no giran y no garantizan la prestacion de
los servicios porque, segun ellas, dichos servicios la mayoria de veces estan fuera del
POS vy, entonces, la accion de Tutela se convirtidé en la Unica forma para que la gente
acceda a los servicios de salud. Los recursos de la salud también estan en el sistema
financiero en titulos de la nacién; hay una serie de problemas que estan afectando
gravemente el acceso a los servicios de salud (Ojeda, 2018). Con esta investigacion se
logrard determinar los factores correlacionales existentes frente a la satisfaccion del
usuario en la calidad de la atencién en salud y el clima organizacional, en pro de buscar
la implementacion de las mejoras necesarias dentro de los procesos de atencion de

mediana y alta complejidad de la institucion prestadora en salud de cuarto nivel.
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1.3.1 Conveniencia

La realizacion de este estudio es conveniente ya que, en la institucion prestadora de
servicios de salud de Santander, es una de las entidades que acoge a toda una poblacién
del Departamento donde se debe dimensionar la problematica real que aqueja al sistema
de salud, el riesgo de trabajo en el area hospitalaria facilita la identificacion de las areas
de mejora, ya sea en la calidad de la atencién al usuario o clima organizacional. Aunado
a lo anterior se determinara el clima organizacional y si este puede incidir sobre el
incremento o reduccién de los riesgos de trabajo y de esta manera identificar si se
presenta como un factor promotor o protector de los riesgos de trabajo. En la institucion
prestadora de servicios en salud, actualmente existen situaciones complejas, que de no
ser resueltas lo antes posible pueden deteriorar las relaciones entre trabajadores y
usuarios, y provocar conflictos en un futuro. Los inconvenientes que enfrenta actualmente
en la institucion son: la verticalidad en la toma de decisiones, dificultades en el labor que
desempeiia por la indiferencia que existen entre los trabajadores, los malos entendidos
entre en personal de enfermeria, personal técnico y médicos, toda la parte asistencial,
falta de planeacion en las labores de muchos trabajadores, ingreso de nuevos
trabajadores que no tienen experiencia, deficiente funcionamiento de 6rganos de control
institucional, estos acontecimientos vienen impactando de forma negativa en la calidad
de atencion del usuario y la continuacion de estos problemas generara deterioro en las
relaciones de trabajadores y usuarios provocando un deterioro en la imagen como

institucion.
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Frente a esta situacion, se realizar4d un estudio en el que se analice el clima
organizacional y la calidad de atencién en salud a los usuarios de la institucion. El
conocimiento del Clima Organizacional dentro de la institucidon proporcionara el
conocimiento para introducir cambios que permitan el cambio de actitudes y conductas
de los miembros, trabajadores y colaboradores, como en la estructura organizacional que
la compone. La importancia de esta informacion se basa en la comprobacién que el Clima
Organizacion influye en la percepcioén del usuario establecido como calidad de atencion,
reflejando la realidad por las que atraviesa y proporcionando la base para realizar los
reajustes necesarios en bien de la imagen como institucién prestadora de servicios de
salud y calidad en la atencion.

En salud publica se le debe dar valor al clima organizacional en las instituciones,
porque constituye un elemento esencial en el desarrollo de su estrategia organizacional
planificada, posibilitAndole a la direccion una vision futura de la organizacion, y como
elemento diagnostico de la realidad cambiante del entorno, lo que permite identificar las
necesidades reales de la misma en relacion con el futuro deseado, para de esta forma se
pueda trazar las acciones que deben iniciarse en el presente, permitiendo a la vez,
alcanzar la vision del futuro disefiado para las instituciones prestadoras en salud
(Segredo Pérez, 2004).

Por consiguiente, y entendiendo que en el sector salud colombiano especificamente,
se observa una mayor preocupacion por la cantidad de poblacion que se logra atender
en cada uno de los servicios, y mas alla de la calidad que se le brinda al usuario. Se ha
olvidado, el efecto directo que tiene el entorno en el ser humano que laboray en su actitud

frente a quien recibira sus servicios, y que finalmente se traduce en la marca de calidad
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que distingue a la institucion, en relacion a las demas, y que pese a ser algo intangible,
requiere de orientar a toda la institucién hacia la importancia que tiene el clima
organizacional en la percepcion para el cliente en la calidad de atencion (Torres, 2016).

Un buen clima o un mal clima organizacional, tendran consecuencias para la
organizacion a nivel positivo y negativo, definidas por la percepcion que los miembros
tienen de la organizacion. Entre las consecuencias positivas, podemos nombrar las
siguientes: logro, afiliacion, poder, productividad, baja rotacién, satisfaccion, adaptacion,
innovacion, etc. Entre las consecuencias negativas se pueden sefalar las siguientes:
inadaptacion, alta rotacion, ausentismo, poca innovacion, baja productiva, etc. En
sintesis, el clima organizacional es determinante en la forma que toma una organizacion,
en las decisiones que en el interior de ella se ejecutan 0 en cdmo se toman las relaciones

dentro y fuera de la organizacion (Segredo Pérez, 2004).

1.3.2 Relevancia social

El presente estudio tiene relevancia social ya que evaluara aspectos de cliente
interno para acceder en modo y tiempo oportuno a servicios basicos de salud y sus
resultados facilitaran que se identifiguen aquellas factores, procesos, infraestructura y
recursos que permitan dimensionar las areas de mejora para que el personal desarrolle
funciones en un clima organizacional favorable y con menores riesgos laborales. Por
tanto, un personal motivado y que sepa trabajar en equipo, es el pilar fundamental en las
organizaciones exitosas que sustentan logros. Por ello, se realiza el presente estudio,

partiendo de que el clima laboral donde se desempeian los trabajadores en el sector
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salud, incide en la calidad de atencion que se brinda a los usuarios, teniendo en cuenta
los diferentes factores de la institucion, tales como motivacion, remuneracion, gestion y
liderazgo. “El clima organizacional se refiere al ambiente interno existente entre los
miembros de la organizacién, esta estrechamente ligado al grado de motivacién de los
empleados e indica de manera especifica las propiedades motivacionales del ambiente
organizacional” (Hancco Rimache, 2018) por ello el mejor desempeiio del profesional, la
satisfaccion del usuario y la imagen institucional.

El estudio sobre el clima organizacional y su relacion con la calidad de los servicios
publicos de salud realizado por Bernal, Pedraza y Sanchez, México en el afio 2014.
Sefala que, estudiar el clima organizacional en salud publica constituye una de las
herramienta estratégicas que contribuyen al mejoramiento continuo de la organizacion,
puesto que a través de su andlisis se logran identificar elementos clave que permiten
elevar la calidad de vida laboral a los trabajadores, y con ello la calidad en los servicios
gue se otorgan a la poblacién esto, debido a la influencia que este fenémeno tiene sobre
la motivacion y el desempefio de los empleados, lo cual trae consigo consecuencias
notables en la productividad, satisfaccion, compromiso y calidad del trabajo. Un adecuado
entorno laboral favorece, entre otros aspectos, la satisfaccién de los empleados de la
salud, y esta, a su vez, los resultados y la calidad de la atencién sanitaria, o por el
contrario un entorno laboral toxico perjudica tanto a los empleados como la calidad de la
atencion de sus servicios (Fernandez Garcia, 2016).

La satisfaccion es el sentimiento expresado por el usuario en relaciébn a las
configuraciones que este concibe de la atencidén que recibe en las areas que involucran

a todas las dimensiones de la calidad. La satisfaccion debe ser reflexionada como un
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conflicto multifactorial, deliberando las diferentes variables existentes en ésta, por ello al
calcular la calidad de servicio se debe revelar las razones que manipulan sobre el
sentimiento 0 no con la atencion o con el sistema de salud, con el que se podra
transformar las habilidades de la labor hacia la satisfaccion del usuario. La evidencia
empirica observa que la satisfaccion del paciente es un indicador de los servicios
sanitarios y de su propio desempefio con las prescripciones médicas; asiduamente se
indica que la satisfaccién del usuario consiste en obtener un buen resultado caracteristico
del trabajo desarrollado en los servicios de salud y conforme a este se instituiria su
manejo seguro y eficiente con la busqueda adecuada de las predicciones que realice el
beneficiario (Lapo Maza, 2016).

Sabiendo que el grado en que se realizan las perspectivas que un usuario tiene con
dependencia a la atencion de salud intervendr4 en su satisfaccion con esta, las
organizaciones que decidan optimizar la calidad de sus servicios han de tratar de estar
actualizados sobre lo que el comportamiento que esperan sus usuarios y sobre todo los
gue constantemente requieren del servicio, de la misma manera lo que piensan estos
sobre lo que es la calidad, asi mismo se lograra plantear otra vez el trabajo a través del
modelo de atencion habitual, en que la calidad se trazaba desde el discernimiento que
tienen los directivos y planificadores de la organizacion, que es absolutamente desigual
a la de los pacientes, haciendo un reconocimiento de la importancia de la opinion de los
pacientes y con ello analizar si el ambiente laboral interviene significativamente en la
atencion al usuario (Fernandez Garcia, 2016).

La investigacion reconoce que los problemas y retos no se presentan exclusivamente

para las instituciones, sino que involucra a las personas que trabajan en ellas, dado que
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el eje fundamental de cualquier sistema organizacional es la relacién persona - empresa.
En otras palabras, el ser humano y el medio laboral se encuentran en una constante
interaccion basada en una expectativa reciproca entre individuo y organizacion que
abarca el desempefio esperado y los beneficios que se recibiran a cambio. En este
sentido, es gracias a la cooperacion y contribucion de las personas en el desempefio de
sus roles, que se hace posible el desarrollo de las organizaciones y los progresos
sistematicos en el logro de sus obijetivos, al tiempo que, la labor realizada ha de constituir
para los colaboradores un escenario de satisfaccion y un medio para el avance personal.
Por diferentes razones las instituciones de salud han sido relevantes y determinantes a
lo largo de la historia, pero, al ser entes creados para superar problemas humanos
relacionados con la sobrevivencia, deben ser adecuadamente administradas o
gestionadas para cumplir su mision (Farfan Gonzalez, 2017).

Los estudios realizados han demostrado que el clima organizacional, su desarrollo y
su salud son preocupaciones y tareas no solo de jefaturas, sino de todo miembro en una
comunidad social o laboral., en general, hay diferentes prioridades para las diferentes
generaciones que integran las organizaciones las cuales se deben tener en cuenta para
el planteamiento de propuestas. Un aspecto importante a tener en cuenta es que la nueva
generacion de empleados busca trabajos mas interesantes que satisfagan necesidades
mas profundas, las cuales no siempre se refieren al factor salarial y con mayor frecuencia
involucran su entorno personal y familiar (Farfan Gonzalez, 2017).

Teniendo en cuenta que el estudio va encaminado hacia un proyecto dinamico que
fortalecera los lazos de solidaridad, humanizacion con los usuarios y mejoramiento en el

clima organizacional. La institucion de salud de cuarto nivel beneficiara significativamente
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a los usuarios que ingresan a realizarse estudios en diferentes areas como lo son:
imagenes diagnosticas (Resonancias, Ecografias, Tomografias, Rayos X, estudios
especiales, otros.), laboratorio clinico u otras especialidades, eliminando las filas de
espera para solicitar la atencién de consulta, mediante la implementacion del servicio
Call-Center para la asignacién de citas, logrando facilitara y agilizara el acceso a los

servicios de la institucion y disminuir los tiempos de espera de los usuarios.

1.3.3 Implicaciones practicas

Esta investigacion se realiza debido a que en la institucion prestadora en servicios de
salud existe una tasa de riesgo de trabajo mayor al nacional y se requiere identificar el
papel del clima organizacional con dicha situacién. Teniendo en cuenta que el clima
organizacional puede ser una herramienta util para mejorar el desempefio organizacional,
ya que la evidencia indica que, al mejorar la percepcion de los elementos, aumentaria el
desempefio de los trabajadores y mejoraria la atencion en salud a los usuarios.

El ministerio de Salud y proteccién social de Colombia, en su informe sobre Entorno
Laboral Saludable, sefiala que el entorno laboral saludable planteado como incentivo es
guizas una de las estrategias que una organizacién puede implementar con el fin de
mejorar las relaciones inter laborales y asi llevar a una mejor atencién en los servicios de
salud. Si dentro de las organizaciones de salud existen entornos enfocados en climas
labores saludables, los profesionales se sienten mas motivados a trabajar y desempeiiar
sus labores encaminadas a la prestacion del servicio con calidad, puesto que el

relacionarse bien con su jefe y su compafero de trabajo, permiten una mejor
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comunicacion para fines terapéuticos, diagnésticos médicos, entendimiento hacia el
paciente o usuario, y finalmente mejorar la Humanizacién de los servicios en salud
(Hancco Rimache, 2018).

Dentro de lo cual factores como el promover el respeto, buscar procesos de
retroalimentacion con los empleados, capacidad de liderazgo, reconocimiento hacia los
empleados, lugar de trabajo adecuado, flexibilidad laboral, procesos, tareas vy
organizacion, y desarrollo de actividades en equipo son favorables para que el clima
organizacional no se vea afectado y por ende se promueva entornos de trabajo mas
favorables, permitiendo asi una mejora continua en los procesos y calidad de atencion a
los usuarios, disminuyendo ademas eventos adversos resultantes de entornos con
comunicacion deficiente y equipo de trabajo disperso, lo que contribuye a poca
adherencia en seguridad al paciente y elevados costos al sistema (Hancco Rimache,
2018).

Se debe tener en cuenta que el comportamiento humano es un tema complejo y
dinamico, por lo cual requiere investigacion, actualizacién y verificacion para la
elaboracion de un diagnostico de clima organizacional, cuyo objetivo principal es
identificar las percepciones de los trabajadores, para definir planes de accién orientados
a mejorar los aspectos que afectan negativamente el desarrollo de la organizacion, y de
igual manera potenciar todos aquellos aspectos favorables, que motivan y hacen del
trabajo cotidiano una labor agradable.

Algunos factores como una estructura organizativa vertical, llena de politicas, normas
y procedimientos rigidos, con un estilo de liderazgo autocratico, una carga de trabajo

excesiva, con actividades simples monoétonas y repetitivas, con pocas responsabilidades
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y en donde los trabajadores no adviertan claramente cual es su grado de contribucion al
logro de las metas, la realizacién de un trabajo poco significativo, son condiciones que
caracterizan un clima laboral poco favorable para los trabajadores, pues esta ultima
evidenciard sus consecuencias: altos indices de rotacion, ausentismo, tortuguismo,
pasividad, actitudes negativas, insatisfaccion, bajo desempefio, poca productividad y
desmejoras en la calidad de atencion del usuario (L6pez Chanez, 2011).

El personal de la salud son quienes presencian los cambios drasticos que sufre un
ser humano: un lamentable diagnostico, cambios radicales en su estilo de vida que evite
el progreso desenfrenado de una alteraciébn en su organismo, dejar a un lado las
actividades que construian un dia cotidiano y remplazarlo por interminables dialisis,
guimioterapias, o dolores cronicos que siempre les acompafaran, entre otras realidades
que el personal asistencial presencia por minutos, o quizas algunos dias de manera
intermitente durante las medidas de hospitalizacion de sus pacientes y ello debe cultivar
una atencion de la mejor calidad posible para alguien que requiere de un profesional que

le ayude a asimilar y aligerar la carga de su condicion de salud (Berrio Ocampo, 2017).

1.3.4 Utilidad metodoldgica

Se sugiere que en la institucion prestadora de atencion en salud de 4to nivel se inicie

una evaluacion rutinaria anual de los factores que influyen en las mejoras institucionales

como lo son la calidad de atencién en salud y el clima organizacional.
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1.4 Hipotesis

HO: No existe correlacion entre el clima organizacional y la calidad de atencion
percibida por el usuario en la institucion prestadora en servicios de salud de cuarto nivel
de complejidad en Bucaramanga - Santander.

Hi: Si existe correlacion entre el clima organizacional y la calidad de atencion
percibida por el usuario en la institucion prestadora en servicios de salud de cuarto nivel
de complejidad en Bucaramanga - Santander.

Como conclusion del capitulo se menciona que el planteamiento del problema se
genera al evaluar los diferentes obstaculos o dificultades que se presentan en la
institucion prestadora en servicios de salud, ya sea por falta de control y supervision de
actividades, o clima organizacional se generan dificultades en la prestacion de los
servicios, e ineficiencia en la calidad de la atencién. Con este proyecto de investigacion
se evaluo los diferentes obstaculos que se generan en el servicio de consulta externa en
el &rea de apoyo diagndstico, llegando asi a la mejora en la gestion de procedimientos,

calidad en la atencién y un ambiente laboral satisfactorio.

32



Capitulo Il. Marco Teérico
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En el presente capitulo se establece el marco referencial tedrico acerca de la calidad
de atencion de los usuarios en las instituciones prestadoras en salud y la relacién que
existe con el clima organizacional con el fin de cumplir con el objetivo de la investigacion
y de esta forma determinar la relacién que existe entre el clima organizacional y la calidad
de atencién al usuario en el centro de salud a partir del andlisis estadistico; por lo tanto,
es de vital importancia conocer ciertas definiciones, teorias, conceptos y estudios
empiricos acerca de las variables que intervienen en el estudio.

Los establecimientos de salud tienen una caracteristica en particular y es que se
categorizan de acuerdo al nivel de atencion o demanda de la poblacién en temas de
salud; por lo tanto, el personal profesional de la salud debe tratar muy bien al paciente,
ya que esta en su contexto profesional y en la ética médica con el fin de generar bienestar
y mejorar las condiciones de vida del usuario; ademas, de acuerdo a su funcién en el
establecimiento, los pacientes requieren de una atencion de calidad que esta es influida
por el clima organizacional o un ambiente de trabajo armonioso como lo es las
condiciones fisicas en las que se encuentra, los servicios basicos, relaciones laborales y
trabajo en equipo y la eficacia en la atencién brindada (Chamorro, 2019).

En los dltimos afios se ha generado un aumento de investigaciones por las diversas
problematicas y situaciones de salud o enfermedad que no pueden ser abordados desde
perspectivas puramente positivistas, sino que deben adoptar un enfoque mas holistico
gue permita comprender e interpretar la realidad, los significados y las percepciones y
experiencias de los usuarios ante situaciones de satisfaccion en la calidad de atencion
en salud correlacionado con el clima organizacional, ya que durante la investigacion se

utilizara un enfoque holistico mediante la teoria del cuidado humanizado de Jean Watson.
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2.1 Teoria de Jean Watson como sustento de la investigacion

Jean Watson sostiene que, ante el riesgo de deshumanizacion en el cuidado del
paciente, a causa de la gran reestructuracion administrativa de la mayoria de los sistemas
de cuidado de salud en el mundo, se hace necesario el rescate del aspecto humano,
espiritual y transpersonal, en la practica clinica, administrativa, educativa y de
investigacion por parte de los profesionales en el campo de la enfermeria. Jean Watson
considera que el estudio de las humanidades expande la mente e incrementa la
capacidad de pensar y el desarrollo personal, por lo tanto, es pionera de la integracion
de las humanidades, las artes y las ciencias (Urra, 2018).

La esencia de la teoria de Jean Watson radica en los momentos de cuidados, en
como un ser humano, en este caso la enfermera es consiente, tiene la intension y
compasion de como puede conectar con una persona en ese momento de cuidado, que
puede ser destructivo o puede ser motivador para la persona. Los momentos de cuidado,
son el vinculo que tiene lugar con otro ser humano, en este contacto la enfermera puede
impactar positiva o negativamente al paciente ya que la percepcion del paciente puede
ser frustrada o desmotivada. Pero cada ser humano desde la atencion que se brinda en
la institucion prestadora en salud debe ser humanizada brindando al ser humano una
atencion de calidad donde se debe ser escuchado, ser tenido en cuenta y se necesita
una interrelacién con sentido humano, asi que como profesional de la salud se debe saber
escuchar y ser conscientes de ese momento de intervencion, ya que es la esencia de la
teoria del cuidado, el lenguaje y la estructura de interrelacion con el usuario y/o paciente

(Urra, 2018).
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Para establecer un marco de referencia que permita entender esta propuesta es

necesario definir los conceptos de calidad de atencién en salud, y clima organizacional.

2.2 Analisis conceptual de la calidad de la atencion en salud

A nivel mundial cada entidad de salud disefia e implementa un modelo de atencion
al usuario de acuerdo a estandares, guias y normas que le permita a la entidad hacer
frente a las constantes quejas y reclamos de parte de los usuarios por la mala atencion
brindada. Existe un modelo organizacional tradicional y el mecanicista que se moldeé a
comienzos del siglo XXy fueron creados con el fin de perdurar y para que exista un orden
jerarquico en las funciones y control de las personas, cargos definitivos con atribuciones
estrictamente limitadas y tareas sencillas y repetitivas; ademas del reglamento para
establecer el orden y eficiencia, los cuales mantienen un ambiente estable y mejora la
calidad de atencion de los usuarios (Chamorro, 2019).

Durante los ultimos afios, el sistema de salud en Colombia registra grandes avances
en materia de cobertura del aseguramiento y acceso a la salud con logros importantes
que refieren al derecho de la salud en los colombianos, avanzando en el desarrollo de la
evaluacion de tecnologias sanitarias, sistemas integrados de informacién y los modelos
de atencion para zonas apartadas y modelos de atencidén integral como los mas
importantes; por el lado de la calidad en los servicios de salud se estima que en Colombia
entre el 21% y el 35% de las hospitalizaciones podran ser prevenidas con una adecuada

atencion primaria ambulatoria aunque en la actualidad existan pacientes que deben
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enfrentarse a procesos dispendiosos por parte de la administracién para obtener atencion
(Gutiérrez, 2018).

La calidad de atencion en la salud debe ser evaluada desde diferentes perspectivas
del usuario que ofrece oportunidades de mejora en las competencias técnicas del
personal, optimizar los tiempos de espera, trato dignos y la accesibilidad sin restricciones
a los servicios de salud, cubriendo en su totalidad las necesidades del usuario y reducir
las desigualdades con buenas condiciones de trabajo y con un modelo de atencion de
salud acorde a la poblacion y que cumpla con cada una de las dimensiones que hacen
parte del sistema de salud (Gerénimo, Guzman, Magafa, & Ramos, 2016).

Uno de los grandes desafios que afronta el sistema de salud es que deben desplegar
su esfuerzo en ampliar la cobertura y sus planes de beneficios, de la misma forma que
en la provision de recursos financieros que permitan respaldar el pago de las prestaciones
brindadas. En Colombia se ha evidenciado un insuficiente efecto en el acceso oportuno
de la poblacion y en la calidad del servicio prestado, el cual incluye esfuerzo de
involucramiento y articulacion de los diversos actores, con el fin de fortalecer los procesos
de atencidn y generar un servicio de alta calidad desde cuatros acciones fundamentales
que son: El liderazgo de la gestion, redisefio de procesos, personal idéneo y la
participacion ciudadana (Del Carmen, 2019).

Por su parte, el Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia (SGSSS)
es un modelo integral basado en un esquema de aseguramiento, el cual permite a
instituciones tanto publicas como privadas administrar y prestar el servicio de salud, a
partir de sus componentes como el régimen contributivo (RC) que se encarga de afiliar a

trabajadores asalariados, trabajadores independientes y pensionados con ingresos
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iguales o superiores a un salario minimo y el régimen subsidiado (RS) el cual afilia a
todas las personas sin posibilidad de pago que se identifican a través de la encuesta del
Sistema de Identificacion y Clasificacion de Potenciales Beneficiarios para los Programas
Sociales (SISBEN), asi como por los listados censales (Yépez, Ricaurte, & Jurado, 2018).

La Atencién Primaria en Salud (APS) cuenta con equipos que son la unidad basica
de trabajo y requieren de preparacién organizada y funcional constituida por todo el
recurso humano de la entidad que deben cumplir con las siguientes condiciones: ética,
disciplina, calidad e integralidad, que les permita ofrecer un servicio de salud de calidad

(Hernandez, Mufioz, & Avella, 2019).

2.2.1 Satisfaccion de la calidad de la atencion al usuario

La satisfaccion de la calidad de la atencion de salud al usuario, es resultado de un
proceso, a cargo de un equipo de salud, liderado por los gestores (Ruiz, 2020); sin
embargo, existen dificultades en el sistema de salud que agobia problemas con el estado
en cuanto al personal médico que no es suficiente para la demanda de enfermos,
problemas de planta fisica y el tiempo de atencion para realizar el diagnostico y formular
los medicamentos o tratamientos a seguir es muy corto; por lo tanto, el sector de la salud
publica en Colombia afronta una crisis por las constantes quejas de los usuarios que
manifiestan una mala atencién en la salud e incomodidad en la forma que son atendidos
(Ibarra & Rua, 2018).

La satisfaccion de la calidad de atencion al usuario influye directamente en el

personal médico que labora en la entidad se asocia a factores que pueden mejorarse
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sobre la calidad de atencidn, el bienestar de la salud y la 6ptima atencién a los pacientes,
ya que la calidad en el servicio abarca todo el contexto de la organizacién desde sus
politicas, formacion del personal, clima organizacional y las opiniones o quejas de los
usuarios que exigen a las entidades una mejora continua en las actividades que
desarrolla (Guevara, 2018).

La satisfaccién de los usuarios se mide a través de indicadores de gestion que
permite evaluar la eficiencia y la eficacia en la atencién recibida por los pacientes y la
percepcion que obtiene el usuario con respecto a la atencion brindada, ya que las
personas que esperan ser atendidas en un establecimiento de salud tiene la esperanza
de que la atencion satisfaga sus necesidades (Farifio, Cercado, Vera, Valle, & Ocaifia,

2018).

2.2.2 Definicién Conceptual de las dimensiones de la calidad del servicio

Las dimensiones que corresponden a la calidad de los servicios de salud se
relacionan con la atencion prestada y el clima organizacional de la entidad; por lo tanto
(Ibarra & Rua, 2018) establecen 7 variables que son las siguientes:

e Calidad del servicio: Estandares que permite medir el nivel de satisfaccidén de
los usuarios.

e Planta Fisica: Espacio disponible para la atencion.

e Personal de Atencidon: Recurso humano que ofrece el hospital al usuario.

e Comodidad del Servicio: Estudia en el lugar de atencién para la realizacion de

ciertas actividades.
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e Seguridad en el servicio: Reduccién del riesgo y confianza en la atencion
prestada.

e Confiabilidad del servicio: Es la capacidad que tiene el hospital y el recurso
humano para desempefiar las funciones requeridas.

¢ Inconformidad: Aforanza por algo mejor que la situacion actual.

Yépez, Ricaurte y Jurado (2018) establecen cinco dimensiones para la calidad del
servicio de acuerdo con las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS), que pueden
estar o no integradas a las EPS, estas dimensiones son (Yépez, Ricaurte, & Jurado,
2018):

e Dimension confianza: se mide a partir de la oportunidad de atencién de los
servicios ambulatorios, de urgencias y complementarios para que el usuario tenga una
atencion oportuna y sin limitaciones.

e Dimension Fiabilidad: se relaciona a partir de los tiempos de atencion en
referencia al personal médico y al nUumero de usuarios que espera ser atendidos, ademas
de la percepcién de la atencién que tiene el paciente y el trato profesional que le brinda
la institucion, se debe realizar seguimiento y control a los pacientes para evaluar la
atencion prestada.

e Dimension Responsabilidad: es la percepcién de preparacion del personal
asistencial que atienden a los usuarios para determinar el grado de eficiencia de los
mismos; las caracteristicas de los profesionales son los atributos que poseen como la
amabilidad, atencién eficiencia y comportamiento; la confianza brinda tranquilidad a los

pacientes.
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e Dimensién capacidad de respuesta: Es la coordinacién del recurso humano
para imitar el trabajo en equipo y hacer muy bien las cosas, aunque en algunas ocasiones
no existe coordinaciéon entre los profesionales de atencién primaria y atencion
especializada debido a contradicciones en el diagnoéstico.

e Dimensién Tangibilidad: se refiere a la Infraestructura, recursos y servicios que
proporciona mayor comodidad en la atencion.

Gerénimo et. al. (2016) definen también cinco dimensiones que son las siguientes
(Gerénimo, Guzméan, Magafia, & Ramos, 2016):

e Fiabilidad: Es la habilidad que posee centro de salud para ejecutar el servicio
ofrecido de manera fiable y con cuidado.

e Capacidad de respuesta: es la rapidez y eficacia con la que se ofrece el servicio
a los usuarios.

e Seguridad: Es la caracteristica de la atencidbn que se relaciona con el
conocimiento y habilidades de los trabajadores y que el usuario percibe como una
atencion segura.

e Empatia: se relaciona con el trato digno de los pacientes.

e Aspectos tangibles: Es la apariencia fisica de las instalaciones, equipos,
personal y material.

Cabe resaltar que los elementos que hacen parte de estas dimensiones se relacionan
con la accesibilidad al sistema, el contacto médico-paciente, la atencion integral haciendo
uso adecuado de los recursos, la continuidad y la Orientacion Familiar y Comunitaria;
ademas de coordinar muy bien las actividades y los recursos que necesita el hospital

parta una atencion de calidad (Hernandez, Mufioz, & Avella, 2019).
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2.3 Anélisis conceptual del clima organizacional en entidades de salud

El sector de la salud desarrolla caracteristicas especiales enmarcadas en el ambito
de la salud que mediante un analisis del clima organizacional conllevan a mejorar el
servicio y la atencion prestada, dado que su analisis favorece la calidad de vida laboral
de los distintos profesionales de la salud, y con ello la calidad de los servicios médicos
gue se ofrecen a la poblacion. Al tener un mayor conocimiento acerca del clima
organizacional se puede retroalimentar procesos que determinen el comportamiento de
la institucién para introducir cambios favorables en conductas y actitudes del recurso
humano como en la estructura organizacional o en uno o mas de los subsistemas que la
conforman (Fajardo, Almache, & Olaya, 2020).

A partir del paradigma de que la organizacién es sistema integral de elementos y
cada elemento esta integrado de forma armodnica para alcanzar los objetivos propuestos,
es preciso que el ambiente de trabajo no se vea afectado por numerosos componentes
en la realizacion del trabajo del personal médico; por lo tanto, las entidades de salud
deberan establecer procedimientos interiores entre los integrantes de la organizacion
para mejorar el servicio y eliminar los obstaculos que se presentan en la atencion de los
usuarios, ya que el clima organizacional puede empeorarse por situaciones de desinterés
desde la direccion, por apatia entre compaferos y llegar a niveles de agresividad que
comprometen la imagen de la institucién (De Souza, 2019).

En cualquier institucion de salud, la disminucion de la calidad de atencion de salud
se encuentra relacionada con la forma de atender del personal médico que labora en las

instalaciones; por lo tanto, es importante evaluar periédicamente al usuario con el fin de
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brindar una mejor atencién y a partir de los gestores administrativos y de la accién
administrativa la calidad de satisfaccion de los usuarios de salud en la consulta externa
aumente, ya que existe una relacion directa entre el clima organizacional adecuado y
calidad de atencién de los centros (Ruiz, 2020).

El desempefio del cargo de los trabajadores y el clima organizacional son factores
muy importantes a tener en cuenta a la hora de determinar la calidad de vida laboral, ya
gue se relacionan varias variables que influyen en el comportamiento de un trabajador
como lo es: la satisfaccion laboral, voluntad de ejercer una tarea, rotacion del personal,
ausentismo, sindicatos, reduccion de la productividad, confianza, etc.; por lo tanto, estas
variables al tener un impacto positivo en la entidad, mejora el clima organizacional
(Chamorro, 2019).

Existe una relacién directa entre el clima organizacional y el desempefio laboral; por
lo tanto, al tener un buen ambiente de trabajo, la productividad aumenta generando

eficacia y eficiencia en el desempefio del recurso humano (Susanibar, 2021).

2.3.1 Definicién del clima organizacional

El clima organizacional es un fendbmeno que involucra al recurso humano en el
comportamiento que tiene consecuencia en la productividad, satisfaccion y rotacion de la
organizacion (Gonzales, 1997, citado por (Ortiz, Ortiz, & Coronell, 2019). De acuerdo a
lo anterior, el clima organizacional esta definido a través de patrones que tienen una
mirada en la actitudes, comportamientos y sentimientos de los trabajadores que estan

enmarcados bajo el ambiente y los valores; es decir, donde y con los cuales interactian

43



las personas (Ramirez y Dominguez, 2012), de este modo se considera como un conjunto

de caracteristicas que describen una organizacion (Fajardo, Almache, & Olaya, 2020).

2.3.2 Caracteristicas del clima organizacional

El clima organizacional y sus elementos permite ofrecer una mejor cobertura y
servicio en el sistema de salud de los colombianos elevando asi su productividad en el
recurso humano, del cual se vera reflejado en los resultados y en el cumplimiento del
objetivo; sin embargo, el clima organizacional debe ser medible en relacién a las variables
gue influyen en la calidad del servicio de salud y teniendo en cuenta las herramientas
estadisticas para obtener resultados consistente en relacion al servicio prestado, el cual
indica un punto de partida para las mejoras en la productividad y para el disefio e
implementacion de estrategias para el mejoramiento (Ortiz, Ortiz, & Coronell, 2019).

Una de las caracteristicas mas importante del clima organizacional es la de
suministrar una retroalimentacion en referencia a los procesos que determinan el
comportamiento del recurso humano y de acuerdo a la direccion permite introducir
cambios planificados tanto en las conductas y actitudes de los miembros implicados; de
esta forma, el clima organizacional juega un papel importante en el ambiente de trabajo
al englobar el conjunto de objetivos, valores, creencias, fines y reglas de funcionamiento

a nivel individual, grupal y organizacional (Fajardo, Almache, & Olaya, 2020).
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2.3.3 Dimensiones del clima organizacional

La satisfaccion y motivacién son elementos a tener en cuenta a la hora de realizar
las diferentes actividades que involucra al recurso humano de las entidades de salud para
un optimo rendimiento de sus funciones y lograr una competitividad maxima con un
capital con potencial para desarrollar estrategias, lo cual conlleva a aumentar la
productividad y eliminar las dificultades presentadas en el contexto de la organizacion;
ademas de la mejora en la calidad de la atencion en salud desde todas sus
dimensiones (Agudelo, Pefia, Hoyos, & Jiménez, 2020).

De acuerdo a Fajardo et al, (2020), Norma (2018) las dimensiones del clima
organizacional son las siguientes:

e Estructura: Relacion directa de la composicion de la organizacion.

e Responsabilidad: Autonomia a la hora de ejecutar las actividades.

e Recompensa: Incentivos al trabajador

e Relaciones: Se basa en el respecto interpersonal en todos los niveles de la
organizacion

e Ambiente de trabajo: Hace relacién a las condiciones en las que se encuentra
el trabajador

e Satisfaccion Laboral: Se relaciona con las politicas y practicas de la gestion del
personal.

e Infraestructura: Adecuaciones y condiciones del sitio de trabajo

e Cumplimiento de Horario: Capacidad del recurso humano para atender en el

respectivo tiempo a los pacientes.
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Por dltimo (Pérez M. , 2022) afirma que existen tres componentes fundamentales en
el clima organizacional y son:

e Motivacion: Activacion de conductas debido a estimulos en el personal para
ejercer sus funciones.

e Reciprocidad: son las retribuciones del trabajador de acuerdo a las acciones
realizadas.

e Trabajo en Equipo: Es el trabajo en conjunto con un mismo fin.

2.3.4 Estudios empiricos de la Calidad en la atencién al usuario en el Sistema

de Salud

Un estudio realizado en Espafia acerca de la satisfaccion de los usuarios en el
sistema de salud espafiol: andlisis de tendencias tiene como finalidad analizar la
tendencia de indicadores de opinién y satisfaccién del sistema nacional de salud espafiol
en el periodo 2005 a 2017; por lo tanto, a partir de un estudio ecoldgico y utilizando la
base de datos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y del Barémetro
Sanitario y utilizando el método de auto regresion de Prais-Winsten se obtuvo como
resultado que existe una percepcion positiva de los usuarios con el uso y funcionamiento
del sistema sanitario, negativa acerca de la mejora en la atencion primaria, especializada
y de hospitalizacion.

Existe una tendencia creciente en la satisfacciéon con el conocimiento y seguimiento
por el médico de familia y pediatra; sin embargo, algunas de las posibles causas de los

factores negativos se debe a la ausencia de financiacion, personal capacitado, sistemas
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de gestion de calidad y diferencias en las comunidades auténomas (Pérez, Loreto, &
Gonzalez, 2019)

En un estudio realizado en los servicios de salud de Peru con el fin de destacar los
principales avances en el proceso hacia una CUS, y de involucrar y articular los diversos
actores de la salud, se buscé redisefiar los procesos de atencion, fortalecer la dimensién
ética de su ejercicio, asi como promover la participacién ciudadana en la generacién de
un sistema de salud de alta calidad; por lo tanto, a partir de una revision sistematica de
literatura se analiz6 la cobertura de salud en términos de implementacion de la politica
de aseguramiento en salud que ha traido grandes logros pero con un insuficiente efecto
en el acceso oportuno y en la satisfaccion de las necesidades de los usuarios. El estudio
muestra como resultado que se debe incluir esfuerzos para promover la participacion
ciudadana en la generacion de un sistema de salud de alta calidad y al disefio de planes
de mitigacién que conlleven a Mitigacion ya una mejora en las condiciones de la
prestacion, evitando asi la vulneracion de los derechos en salud de los ciudadanos (Del
Carmen, 2019).

En otro estudio realizado en Lima, Perd, se realizd una revision sistematica de
literatura con el fin de " sistematizar la evidencia sobre la calidad de atencion brindada a
los usuarios en los establecimientos de salud a nivel nacional”, ya que la atencién de
salud con calidad genera un bienestar en los pacientes; a partir de una metodologia
descriptiva y revision de fuentes bibliograficas de base de datos de Pubmed, Scielo y
Google académico, se obtuvo una muestra de 30 articulos y a partir del instrumento
PORISMA empleado para el analisis critico se obtuvo como resultado que entre mas

alejadas estén las entidades de salud de la zona geogréfica, la atencién brindada es mala
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y el clima organizacional en general influye directamente en el bienestar del paciente, del
mismo modo que una infraestructura optima, adecuada relacién con el paciente y la
familia, capacitacion de los recursos humanos y la disminucion de tiempo de espera
(Ruiz, 2020).

Otro estudio realizado en Perl acerca de la satisfaccion del usuario y calidad de
atencion del servicio de medicina interna del Hospital Daniel Alcides Carridn, se busca
mejorar la calidad de atencién prestada a los usuarios del servicio de salud; por lo tanto,
el estudio tuvo como fin determinar la satisfaccion de la calidad del servicio de los
usuarios de consulta externa de medicina interna y conocer el nivel de satisfaccion para
mejorar falencias y reafirmar fortalezas a fin de desarrollar un sistema de salud que brinde
la atencion de calidad que los pacientes demandan. A partir de un estudio observacional,
descriptivo, de corte transversal y con una poblacién de 10726 pacientes para obtener
una muestra de 292 pacientes permitié medir la calidad del servicio.

Los resultados obtenidos en la investigacion, evidencian que la insatisfaccion de los
usuarios se debe a la dimensién de aspectos tangibles y a la capacidad de respuesta de
los servicios de salud; por lo tanto, el sistema de salud debe implementar estrategias de
mejora con el fin de mejorar la calidad de atencién en los usuarios (Febres & Mercado,
2020).

Un estudio realizado en el Ecuador acerca de la percepcion sobre calidad de la
atencion en el centro de salud CAI Il tuvo como fin determinar la percepcion de los
usuarios sobre la calidad de atencion en el Centro de Salud CAI I, Milagro 2018; a través
de una metodologia con enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y con una

muestra conformada por 370 personas se aplic6 una encuesta como técnica de
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recoleccion de informacion y el cuestionario como instrumento para medir y relacionar la
percepcion y expectativas del usuario, con respecto a la calidad de atencién.

Los resultados obtenidos en la investigacion, evidencian que existe una regular
satisfaccion de los usuarios con referencia a la calidad de atencion del Centro de Salud;
por lo tanto, se debe mejorar la infraestructura y la empatia del personal hacia a los
usuarios (Suarez, y otros, 2019).

En otro estudio realizado en el Ecuador y con el fin de evaluar la satisfaccién del
usuario externo de una entidad de salud, a partir de una investigacion con enfoque
cualitativo, descriptiva, no experimental de corte transversal y correlacional, se
identificaron las variables que intervienen en el proceso y se obtuvieron los elementos
para elaborar un plan de mejora continua que responda a todos los niveles de satisfaccion
esperado por los usuarios del sistema de salud. Mediante una encuesta aplicada a 200
pacientes, se obtuvo como principal resultado que el tiempo de atencion afecta la
percepcion del usuario con respecto a la atencion recibida, y aunque en el momento que
esperan reciben charlas y folletos de informacion relacionado con la salud, esto parece
mejorar la percepcion pero no en su totalidad; ademas manifestaron que algunos
trabajadores no llevan su uniforme de forma adecuada y las instalaciones algunas veces
no estan limpias; de acuerdo a esta informacion, se disefié un plan estratégico de mejoras
para ir eliminando los problemas identificados (Briones, 2018).

Otro estudio realizado en el Ecuador, permiti6 medir la satisfaccién de los usuarios
con respecto a los servicios recibidos en la salud publica relacionando la efectividad,
eficiencia y la percepcion del paciente en la atencion brindada; a partir de una

investigacion cualitativa y experimental, transversal-descriptivo dio como resultado que
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el 77% de los usuarios se encuentran satisfechos con el equipamiento e infraestructura
respectiva en los centros de salud; ademas, el 83% de los pacientes manifiestan que el
hospital si cumple con sus expectativas (Farifio, Cercado, Vera, Valle, & Ocafa, 2018).

En otro estudio en Tabasco, México se busco evaluar la satisfaccion con la calidad
de la atencion desde la perspectiva de las expectativas del usuario que generan una
oportunidad de mejora en la atencién a la salud, por lo que el objetivo principal fue
conocer la satisfaccion con la calidad de la atencion que recibié el usuario de consulta
externa de un centro de salud urbano en Villahermosa, Tabasco. A partir de un estudio
descriptivo y transversal y como instrumento para la recoleccion de datos la encuesta, se
utilizo la estadistica descriptiva donde se obtuvieron medidas de tendencia central para
las subescalas del instrumento. De acuerdo a los resultados obtenidos, el 8,5% de los
pacientes estan satisfechos con la calidad de atencion recibida desde las dimensiones
de seguridad y empatia; sin embargo, éste porcentaje es muy bajo, debido al
incumplimiento del horario y a los tiempos de espera por parte de los usuarios; ademas,
la escases de medicamentos y el aspecto fisico de las instalaciones son factores que se
deben tener en cuenta para mejorar el servicio (Geronimo, Guzman, Magafa, & Ramos,
2016).

A nivel nacional, un estudio realizado en una red publica de salud en Pasto, Narifio,
busc6 medir la percepcion que tienen los usuarios frente a los servicios de salud, el cual
es un indicador indispensable para medir la calidad del servicio en los procesos de
atencion sanitaria; por lo tanto, el objetivo principal fue el de conocer las percepciones de
los usuarios de una red publica del municipio de Pasto, Colombia frente a la calidad de

los servicios de salud del primer nivel de atencion. Mediante una investigacion cualitativa
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con una muestra de 28 pacientes de centros de atencién rural y urbano se realizaron
entrevistas semiestructuradas y un grupo focal como técnicas de recoleccion de
informacion para abordar las dimensiones: confianza, fiabilidad, responsabilidad,
capacidad de respuesta y tangibilidad. Los resultados obtenidos en la investigacion
permitieron identificar como limitantes en las dimensiones la calidad por dificultades de
acceso, por aspectos administrativos y geogréficos, problemas en la oportunidad en la
atencion especializada, fallas en la referencia y contra referencia y la necesidad de
generar mejoras en la infraestructura de las IPS; la atencion primaria de salud es muy
importante y debe ser mejorada con integralidad, continuidad, eficacia, eficiencia y la
equidad de los servicios, bajo el imperante fundamental de la garantia y proteccion del
derecho a la salud y a la vida digna de los pacientes (Yépez, Ricaurte, & Jurado, 2018).

Otro estudio realizado en el servicio de urgencias del hospital publico de Yopal en
Casanare, Colombia, tuvo como objetivo general evaluar la calidad en el proceso de
atencion al usuario del servicio de urgencias del hospital publico de Yopal en Casanare,
Colombia, mediante una investigacién de tipo descriptivo, exploratorio, apoyada en varias
técnicas de investigacion, a través de una encuesta y un cuestionario se realiz6 un
analisis mixto (Cualitativo y Cuantitativo) de la calidad de atencion al usuario, asi como
la capacidad de planta fisica, comodidad, seguridad y confiabilidad del servicio. De
acuerdo a los resultados obtenidos se pudo determinar la satisfaccién o conformidad de
los usuarios del servicio de urgencias y la aplicacién de los protocolos de atencion bajo
estandares de calidad, donde el trato de los trabajadores es un factor fundamental para

tener en cuenta en las posibles mejoras (lbarra & Rua, 2018).
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2.4 Estudios empiricos del Clima Organizacional y la calidad del servicio

Un estudio realizado en Peru tuvo como objetivo principal “determinar la relacién
entre el clima organizacional y la satisfaccién del cliente externo en el servicio de
emergencia del Hospital de Tingo Maria, 2018”; por lo tanto, a partir de una metodologia
de tipo cuantitativo, descriptivo, trasversal y disefio observacional nivel relacional,
tomando como muestra a 21 trabajadores y 207 usuarios externos, se les realizo una
entrevista con un cuestionario como instrumento de recoleccion de datos y a partir de las
herramientas descriptiva se obtuvo como resultado que el clima organizacional en la
entidad es adecuado y la satisfaccidon del usuario son satisfechos y muy satisfecho. Las
diferencias observadas no son estadisticamente significativas, pero si existe relacion
entre el clima organizacional y la satisfaccion del cliente externo en el servicio de
Emergencia del Hospital, lo que se puede concluir que a buen clima organizacional mayor
satisfaccion del usuario (Truijillo, 2019).

Otro estudio realizado en Peru tuvo como objetivo principal “determinar la relacion
gue existe entre el clima organizacional y la calidad de atencion al usuario en el centro
se salud de Uliachin-Pasco 2018; por lo tanto a partir de una investigacion descriptiva de
tipo correlacional prospectivo, transversal y con un disefio no experimental, conto con la
participacion de 35 profesionales de enfermeria y 57 usuarios del servicio como muestra
de la investigacion, que partir de un cuestionario como instrumento de recoleccion de
informacién obtuvo como resultado que el clima organizacional y la calidad de atencion

gue brinda el profesional de enfermeria al usuario externo tienen una relacion

52



estadisticamente significativa, lo cual significa que ha mejor clima organizacional, mejor
sera la calidad de atencion (Chamorro, 2019).

Otro estudio en Peru, tuvo como objetivo principal “Elaborar una estrategia de clima
Organizacional en salud para mejorar la calidad de atencidén de los usuarios del Centro
de Salud OImos”, debido a que en el centro de salud existia una ausencia de equipos,
informacion deficiente e infraestructura inadecuada; por lo tanto, a partir de un
diagnostico acerca de la gestion de servicios sanitarios y deficiencias desde la percepcion
del usuario, y la opinion del personal se pudo elaborar la estrategia a partir de un
cuestionario aplicado como instrumento de recoleccion de informacion y una muestra de
46 trabajadores y 112 usuarios permitieron obtener como resultado que la calidad de
atencion percibida por el usuario ayuda a mejorar la calidad de atencion y la vida
profesional del personal (Pedraza l. , 2020).

Un estudio realizado en México acerca del clima organizacional y su relacion con la
satisfaccion laboral desde la percepcion del capital humano analizando los aspectos
intangibles de la gestion del capital humano para contribuir a generar conocimiento Util a
los tomadores de decisiones en el disefio e implementacidon de politicas y practicas mas
efectivas en la gestion de su personal. El estudio tuvo como objetivo principal “analizar la
relacion entre las variables de clima organizacional y satisfaccion laboral desde la
percepcion de los empleados en organizaciones publicas y privadas.”, mediante una
investigacion de tipo no experimental, transversal y explicativo y con enfoque cuantitativo
a partir de una muestra de 133 encuestados se analiz6 cada una de las variables que

intervino en el estudio.
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Los resultados obtenidos en la investigacion describieron que el clima organizacional
en referencia a la satisfaccién laboral muestra una relacién positiva y directa, lo cual
contribuye a mejorar el clima de trabajo por las incidencias positivas que aporta este a la
satisfaccion de los trabajadores (Pedraza N. , 2018).

Otro estudio realizado en México busco “Medir el clima organizacional en
trabajadores del Hospital General “La Villa” de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México”, ya que existe cierto inconformismo por parte de la poblacion que visita las
instalaciones y observa que existe tensiones entre los trabajadores; por lo tanto, a partir
de un estudio observacional, transversal y descriptivo, efectuado durante 2016, donde se
incluyd una poblacion de 264 trabajadores y a partir de un cuestionario como instrumento
de recoleccion de informacion y utilizando herramientas estadisticas, se obtuvo como
resultado que los componentes de liderazgo y motivacion disminuye las tensiones
laborales y su relacion es positiva con el clima organizacional y pueden influir en la
adaptacion en el contexto del nuevo tipo de gobierno (Juarez , 2018).

En otro estudio realizado en el Ecuador se estudid el clima organizacional en una
institucion prestadora de salud como herramienta de mejoramiento continuo para
incrementar la productividad y la calidad laboral en el recurso humano; por lo tanto, el
objetivo de la investigacion fue realizar una recopilacion bibliogréfica con la finalidad de
presentar el origen y la evolucion del término clima organizacional enfocado a
instituciones de salud y cuyos actores principales son los distintos profesionales que
interactian en este sector. A partir de una investigacion bibliografica a partir de las
diferentes fuentes de informacion secundarias se determind que el conocimiento del clima

organizacional en las distintas entidades de salud suministra retroinformacion en relacion
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a los procesos que determinan los comportamientos institucionales, lo cual permite que
el sector evolucione favorablemente a los cambios del entorno enfocado en la
planificacion de conductas y actitudes de cada uno de los miembros implicados (Fajardo,
Almache, & Olaya, 2020).

Otro estudio realizado en el Centro de Salud de Hualmay, Huacho, Pera, permitio
analizar el clima organizacional con el desempefio laboral; por lo tanto, el objetivo de la
investigacion fue establecer la relacion que existe entre el clima organizacional y el
desempefio laboral del personal de salud que labora en el centro de Salud de Hualmay,
Huacho en el 2019. A partir de una investigacion no experimental y de tipo descriptiva 'y
correlacional, utilizando como técnica de recoleccion de informacion la encuesta y como
instrumento el cuestionario se logré como resultado que existe una correlacion positiva y
muy buena entre el clima organizacional y el desemperfio laboral del personal de salud
del centro de salud de Hualmay, Huacho 2019 (Susanibar, 2021).

Un estudio realizado en la Universidad Simon Bolivar, Barranquilla, Colombia; tuvo
como objetivo general determinar la incidencia del clima organizacional en la
productividad laboral a partir de investigaciones en instituciones prestadoras de servicios
de salud (IPS) con el fin de generar estrategias de mejora continua; a partir de un estudio
correlacional se busc6 conocer la relacién o grado de asociacidén que exista entre dos o
mas conceptos, categorias o variables en un contexto particular, para el que se
seleccionaron dos casos; ademas, se establecié un disefio de investigacion no
experimental y de tipo transversal que permitié obtener como resultado la correlaciéon que

existe entre los factores de clima organizacional (ambiente fisico y social, estructura

55



organizacional y personal) con los de productividad laboral (eficiencia del recurso
humano, efectividad y eficacia) (Ortiz, Ortiz, & Coronell, 2019).

En otro estudio realizado en la Universidad Nacional de Ucayali en el amazonas como
aporte al conocimiento cientifico en el clima organizacional de una entidad de salud, se
establecio que la calidad de las relaciones e interacciones entre los agentes del proceso
de salud tiene una repercusion directa en el trabajo; el objetivo general de la investigacion
fue determinar la influencia del clima organizacional en la gestion administrativa de la Red
de Salud Condorcanqui, Amazonas, 2016, a partir de una investigacion cuantitativa y de
tipo no experimental con disefio correlacional transeccional causal, se partié6 de una
muestra de 50 servidores publicos y como instrumento de recoleccion de datos se utilizd
un cuestionario el cual fue analizado mediante las herramientas estadisticas obteniendo
como resultado que el clima organizacional influye significativamente en la gestion
administrativa de la Red de Salud Condorcanqui, Amazonas-2016 (De Souza, 2019).

Otro estudio realizado en una institucion de salud de la ciudad de Manizales tuvo
como objetivo: determinar la relacion entre el clima organizacional y la percepcion de la
calidad de los servicios de salud en una institucion de salud de la ciudad de Manizales
periodo 2018 — 2019. mediante una investigacion de tipo cuantitativo, analitico transversal
se logré medir la relacion entre el clima organizacional y la percepcion de calidad, los
instrumentos para la recoleccién de datos fueron la evaluacion de 4 areas criticas para
describir la primera, y otro, el estudio de la calidad del servicio percibida por los clientes,
en donde se consideraron 5 variables. La investigacion logro obtener como resultado que
el clima organizacional es satisfactorio para el personal administrativo, frente a una

percepcion medianamente satisfactoria para el personal asistencial. La percepcién
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externa de la calidad arroja una puntuacion promedio entre expectativas y percepcion de
6,7%, encontrandose dentro de los criterios de satisfaccion. De esta forma, el clima
organizacional permite mejorar la calidad del servicio de salud desde todas sus
dimensiones (Agudelo, Pefia, Hoyos, & Jiménez, 2020).

Como conclusién del capitulo se puede mencionar que para determinar el nivel de
calidad de atencion en el usuarios de consulta externa y su correlacién con el clima
organizacional en la institucion publica del departamento de Santander es muy importante
conocer las diversas teorias y conceptos que existen acerca de estas dos variables; por
lo tanto, a partir de la informacién consultada y analizada se procede a desarrollar el
disefio metodologico en el cual se establece una serie de actividades para el

cumplimiento de los objetivos.
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Capitulo Ill. Método
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En el presente capitulo, se aborda el método de la investigacion en el cual se
establece el objetivo, participantes, escenario, procedimiento, disefio del método, analisis

de datos y las consideraciones éticas, como se observa a continuacion.

3.1 Objetivo

3.1.1 General

Determinar si existe correlacion entre la satisfaccion de la calidad de atencion al
usuario y el clima organizacional en el area de imagenes diagnosticas de consulta externa
en la institucion prestadora de servicios de salud del departamento de Santander para el

afno 2022.

3.1.2 Especificos

Evaluar la calidad de la atencion que percibe el usuario, mediante la aplicacion del
instrumento SERVQUAL para determinar el nivel de satisfaccion percibida en usuarios
de consulta externa en el area de imagenes diagnosticas en la institucién prestadora de
servicios de salud del departamento de Santander para el afio 2022.

Evaluar el clima organizacional percibido por el personal, mediante la aplicacién del
instrumento ECOS-S para determinar el valor percibido por el personal en el area de
imagenes diagnosticas de la institucion prestadora de servicios de salud del

departamento de Santander para el afio 2022.

59



Aplicar el analisis estadistico de correlacion entre las variables, calidad de atencion
al usuario y el clima organizacional de la institucién prestadora de servicios de salud del

departamento de Santander para el afio 2022.

3.2 Participantes

El estudio se realizé en la institucién publica de cuarto nivel de complejidad del
departamento de Santander en la ciudad de Bucaramanga, con la participacion de
médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, tecnélogos, especialistas, secretarias y
pacientes que consultan en lainstitucion para toma de imagenes diagnosticas de consulta

externa. El tipo de poblacion que consulta es de zona urbana y rural del departamento de

Santander.
Tipo de muestreo
Muestreo aleatorio simple
Tamafio de la muestra
El calculo del tamafio de la muestra se efectud con la siguiente formula:

Formula para determinar tamafio de la muestra

' pg N

e’ (N-1) + 2 pq

Formula (Lengua Garcia, 2012)

n: Tamarfo de la muestra
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p: Proporcidon de usuarios externos que espera que se encuentren insatisfechos

g: Proporcion de usuarios externos que espera que se encuentren satisfechos.

Su valor es (1- p)

e: Error estandar de 0.05

Z: Valor de "Z" para el intervalo de confianza 95%. El valor de "z" es igual a 1.96

N: Poblacion de usuarios externos atendidos en el Ultimo afio o semestre en los
servicios de consulta externa y emergencia.

Considerando como tamafio de la poblacion 400 pacientes que son atendidos al mes
que acuden al area de imagenes diagnosticas de consulta externa, se implemento la
formula anterior y el resultado es de 197 pacientes con un margen de error del 5% y un
nivel de confianza del 95%.

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

consider6 a todo el personal del &rea, es decir de 45 participantes.

Criterios de inclusiéon

Los criterios de inclusion se dividen en dos:

Criterios de inclusion para el personal de salud:

1. Personal de salud que labora en el area de consulta externa considerando tanto
hombres como mujeres.

2. Hombres y mujeres mayores de edad que aceptan la participacion de la
investigacion con consentimiento informado.

Criterios de inclusién para pacientes:
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1. Hombres y mujeres mayores de edad que acuden para toma de imagenes
diagnosticas de consulta externa.

2. Hombres y mujeres mayores de edad que asistieron al area de imagenes
diagnosticas como acompafante.

3. Hombre y mujeres que aceptan la participacion de la investigaciéon con

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Criterios de exclusién para personal de salud:

1. Personal de salud que se encuentre cubriendo incapacidad.

2. Hombre y mujeres mayores de edad que cuenten con discapacidad mental,

auditiva, y visual.

Criterios de eliminacion
1. Aquella encuesta que no se encuentre completa.

2. Aquella encuesta que no acepte el consentimiento.

3.3 Escenario

La investigacion se realiz6 en una Institucion Publica de orden departamental,
prestadora de servicios de salud de mediana y alta complejidad con estandares de
calidad de cuarto nivel, ubicado en la ciudad de Bucaramanga, es una institucion

dedicada a contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la comunidad del nororiente
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colombiano, mediante el trabajo de un equipo humano calificado, con apoyo tecnoldgico,
a través de un proceso administrativo transparente y el compromiso con la academia,
apoyado en la investigacion y generacion de conocimiento. El siguiente estudio se realizo
en area de consulta externa del servicio de imagenes diagnosticas donde participaron
aquellos pacientes de zona urbana y rural del departamento de Santander entre esto
hombres y mujeres mayores de edad que acuden para toma de imagenes diagnosticas
de consulta externa y que aceptan la participacion de la investigacion con consentimiento

informado.

3.4 Instrumentos de recoleccién de informacion

El primer instrumento utilizado fue el SERVQUAL en la adaptacién para realizar en
servicios de salud, este modelo ha sido validado para utilizar en Latinoamérica y esta
compuesto por cinco dimensiones las cuales hacen referencia a la fiabilidad, capacidad
de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles. Cuenta con varias versiones, se
utilizé la version para consulta externa y dentro de ella cuenta con 22 preguntas de
expectativas y 22 preguntas de percepciones, en la cual se utiliz6 una escala numérica
de 1 al 7, siendo 1 como la menor calificacion y 7 la mayor calificacién a cada pregunta.
Cabe mencionar que para cada instrumento se anexa un consentimiento el cual explica
al evaluado el objetivo, alcance y fines de la aplicacion. La interpretacién de esta encuesta
se va a realizar por porcentaje de cada una de las dimensiones y el andlisis de resultados
se va a indicar que pacientes estan satisfechos y/o insatisfechos, dando como resultado

gue los satisfechos son aquellos en los que se encuentra un valor positivo (+), y esto se
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observa después de realizar una resta, en la cual incluye percepciones menos (-) las
expectativas, y los pacientes insatisfechos seran aquellos en los que se tendra un valor
negativo (-) (Lengua Garcia, 2012).

El cuestionario SERVQUAL esta validado para evaluar la satisfaccion de usuarios
externos en servicios de salud y cuenta con un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.984
(Cabello, 2012).

Como segundo instrumento se encuentra el utilizado para la variable clima
organizacional, para lo cual se utiliz6 el ECOS-S, siendo un instrumento que ha sido
validado en el ambito de la salud publica y dentro de sus dimensiones evalla el
comportamiento organizacional, el cual permite un estudio sistémico de los actos y las
actitudes de las personas como se muestran en las organizaciones. El instrumento
considera tres categorias la cuales son la motivacion, comunicacion, relaciones
interpersonales y de trabajo. La estructura organizacional, se refiere a los sistemas
formales que regulan el desarrollo del trabajo y lograr el propésito social, dentro de sus
categorias se encuentra el funcionamiento, condiciones de trabajo, y estimulo al
desarrollo organizacional. Y por altimo la dimension del estilo de direccidn, en ella implica
la forma adoptada en las préacticas de direccidn en la institucién para guiar u orientar las
acciones, con vistas a lograr el cumplimiento de los objetivos propuestos para la
organizacion y sus caracteristicas son el liderazgo, participacion, solucién de conflictos y
trabajo en equipo. Cuenta con 50 criterios de pregunta la cual genera tres opciones de
respuesta (nunca, a veces y siempre) con una interpretacion de resultados mediante una
escala ordinal en clasificacion de dimensiones y categorias a partir del promedio con la

aplicacion, clasificAndose en clima adecuado de 6 o mas, clima en riesgo de 4 a 5.9y
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clima inadecuado menos (-) de 4. Cabe mencionar que para cada instrumento se anexa
un consentimiento el cual explica al evaluado el objetivo, alcance y fines de la aplicacion.
El ECOS-S es un instrumento validado para evaluar el clima organizacional en el ambito

de la salud y cuenta con un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.939 (Segredo, 2015).

3.5 Procedimiento

En la Institucion publica de orden departamental de Santander, prestadora de
servicios de salud en el area de imagenes diagndsticas, la enfermera a cargo de la
investigacion reviso en la base de datos de consulta externa el tipo de participantes
mediante los criterios de inclusion y exclusion para el estudio considerando a los
pacientes que estaban agendados y se realiz6 el muestreo aleatorio simple para
identificar a los pacientes que fueron incluidos en la muestra. Una vez seleccionada la
muestra se explicé en qué consistia el estudio, su objetivo y alcance, el cual el paciente
referia continuar o negar su participacion. La enfermera a cargo de la investigacion
procedio a aplicar la encuesta a cada uno de los participantes indicando las pautas y el
tipo de instrumento SERVQUAL que calificaria mediante 22 preguntas de expectativas y
22 preguntas de percepcion en la satisfaccion del usuario de consulta externa con
medicién en una escala numérica de 1 al 7, siendo 1 como la menor calificaciony 7 la
mayor calificacion a cada respuesta. Se realizo en un formulario virtual mediante una
Tablet, en el cual estaba incluido el consentimiento informado y las pautas de sus
respectivas respuestas, fue auto aplicado y no auto aplicado en los participantes, con

acompafiamiento permanente en sala de espera del area de imagenes diagnosticas

65



antes y después de su atencion, finalmente cada formulario virtual fue sistematizado y
tabulado en Excel para su posterior analisis e interpretacion de resultados en SPSS
(Lengua Garcia, 2012).

Para el estudio y aplicacién del instrumento clima organizacional de ECOS-S, la
enfermera a cargo de la investigacion realiz6 en el area de imagenes diagnosticas una
intervencion verbal con cada personal del area para participar en el estudio, los cuales
fueron asertivos y participativos al momento de indicar el tipo de estudio a realizar, siendo
meédicos, enfermeras, tecnélogos, especialistas, auxiliares de enfermeria, recepcionistas,
vigilantes y servicios generales, los participes en evaluar una encuesta virtual de clima
organizacional la cual cuenta con 50 criterios de pregunta que genera tres opciones de
respuesta (nunca, a veces y siempre) con una puntuacion de 0 a 2. Se envio formulario
virtual a cada colaborador por mensaje electronico (WSP), dentro del cual estaba incluido
el consentimiento informado y las pautas de sus respectivas respuestas, finalmente cada
formulario virtual fue sistematizado y tabulado en Excel para su posterior analisis e

interpretacion de resultados (Segredo, 2015).

3.6 Disefio del método

3.6.1 Disefo

Disefio No experimental cuantitativo, ya que se observa la situacion ya existente del

area y la variable independiente no fue manipulada (Hernandez Sampieri, 2014).
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3.6.2 Momento de estudio

Transversal, ya que la recoleccidén de datos es en un solo momento y puede abarcar

grupos o subgrupos de personas (Hernandez Sampieri, 2014).

3.6.3 Alcance del estudio

Correlacional ya que permite conocer la relacion entre las dos variables como lo son

la calidad de atencion al usuario y el clima organizacional (Hernandez Sampieri, 2014).

3.7 Operacionalizacion de las variables

A continuacion, se describe brevemente la forma en que se conceptualiza a las

variables.
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Tabla 1.

Operacionalizacion de las variables

Variables Instrumento Dimensiones Indicadores items
o Clima Observacién  -Comportamiento  Segun clasificacion
= Organizacion de Encuesta organizacional por dimensiones vy
"g al (Motivacion, categorias a partir
L Comunicacion, del promedio de
S Relaciones aplicacion:
= interpersonales y - Clima adecuado:
de trabajo) 6 0 mas (+).
- Clima en riesgo:
-Estructura 4ab5.9.
organizacional Clima inadecuado:
(Funcionamiento, menos (-) de 4. 50
Condiciones de
trabajo, Estimulo
al desarrollo
organizacional)
-Estilo de
direccion
(Liderazgo,
Participacion,
Solucion de
conflictos,
Trabajo en
equipo)
> Percepcion Encuesta: Fiabilidad - Personal
S en la calidad Satisfaccion  Preguntade l1lal5 comprometido 5
"g de atencion al percibida por - Interés en la
L usuario de el usuario de atencion
8 consulta consulta - Servicio
externa. externa. adecuado
- Atencion
oportuna
- Datos de
admision
correctos
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Variables

Instrumento

Dimensiones

Indicadores

ftems

Capacidad de
respuesta
Preguntade6al 9

Seguridad
Pregunta de 10 al
13

Empatia
Pregunta de 14 al
18

Aspectos
Tangibles
Pregunta de 19 al
22

Informacioén
asertiva
Respuesta
oportuna
Disposicion  de
ayudas
diagnosticas
Atencion en
horarios flexibles
al usuario

Atencion segura
Trato
humanizado
Transmitir
confianza
Personal idéneo

Atencion
individual
Atencion
personalizada
Atencion
centrada en el
usuario

Trato respetuoso
Brindar
informacion

Equipos
modernos
Instalaciones
adecuadas
Personal
capacitado

Area de atencién
agradable

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis operacional de las variables.
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3.8 Analisis de datos

En la investigacion se realizo un analisis estadistico teniendo en cuenta lo planteado
acorde a los objetivos y cada variable a estudio, se aplicé un andlisis descriptivo por
medio de tablas y figuras con medidas de tendencia central (media, mediana y desviacion
estandar) e inferencial con la prueba de correlacion de Pearson para identificar la
correlaciéon entre las variables, con un nivel de significancia de p menor de 0,05. El

procesamiento de los datos de realizé6 mediante el uso de software SPPSS versién 22.

3.9 Consideraciones éticas

En la investigacion se tuvo en cuenta la normatividad colombiana (cientifica, técnica
y administrativa) en salud, estableciendo que en la investigacion fue de bajo riesgo al no
realizar intervencion en la poblacion estudiada, ya que fue encaminada a los principios
éticos de autonomia, reciprocidad, vulnerabilidad, beneficencia, no maleficencia y
veracidad de la informacién. Se dio cumplimiento al Articulo 8. La Resolucion numero
8430 de 1993 cita que “en las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad del individuo, sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los
resultados lo requieran y éste lo autorice” (Resolucion 8430, 1993).

La participacién de la poblacion fue voluntaria, respetando el anonimato de la
encuesta, ese es uno de los puntos en el que se marcé énfasis, para la digitalizacion de
cada encuesta iba incluido el consentimiento informado donde aclaré, que toda la

informacion suministrada es cierta y en desarrollo del Articulo 15 de la Ley 23 de 1981,
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obrando en calidad de paciente y/o responsable del paciente (padre, madre,
representante legal, familiar).

Como conclusion del capitulo el disefio metodolégico enmarco el objetivo de la
investigacion, definiendo el tipo de participantes, escenario a evaluar, las herramientas
utilizadas en la investigacién (encuestas SERVQUAL y Ecos-s) y el andlisis de las
variables de estudio con sus dimensiones, teniendo en cuenta las consideraciones éticas
legales en Colombia para la aplicacion de encuestas a la poblacion objeto, generando asi

una recoleccion de datos para dar continuidad al andlisis de resultados.
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Capitulo IV. Resultados de la investigacion
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Como parte del objetivo de investigacion en el campo de trabajo, se realiz la
aplicacién de instrumentos a usuarios de consulta externa del area de imagenes
diagnosticas y de la misma manera se realizo6 inclusion del personal que recibe y atienden
a los usuarios del &rea de la institucion, con el fin de recolectar, verificar y analizar los
diferentes datos que perciben los usuarios y como los trabajadores de la institucion se
sienten frente al clima organizacional.

Datos sociodemograficos

De los pacientes:

A continuacion, se presentan los resultados de los datos obtenidos mediante la ficha
sociodemogréfica de los usuarios participantes y no participantes en sexos femenino y
masculino, que se realizé en el mes de febrero y marzo del presente afio en el area de
consulta externa de imagenes diagnosticas en la institucion prestadora de servicios de
salud de Bucaramanga -Santander, para un total de 191 usuarios participantes y 6 no
aceptaron el consentimiento de participacion en la investigacion.

En la Figura 1 se observa a qué tipo de persona se realiz6 la encuesta ya sea como

usuario o acompariante.
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Figura 1.

Condicién del encuestado

Condicién del Encuestado

200 161

150

100
30

Usuario Acompafiante
Clasificacion Encuestados

50

N. de Encuestados

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados

Después de aplicados los criterios de inclusion y exclusion en la Figura 2 se identifico

los rangos de edad de los participantes.

Figura 2.

Distribucidon por edad de los participantes de consulta externa

Edad

100
80 69
60 44
40
20

78

N. de Encuestados

18-40 41-60 61-80
Rango Edades

Fuente: Elaboracién propia a partir de resultados
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En la Figura 3 se ilustr6 el resultado de una de las variables sociodemogréaficas como

lo es el sexo.
Figura 3.

Sexo

Sexo

= Masculino

= Femenino

Fuente: Elaboracién propia a partir de resultados

En la Figura 4 se identificé el nivel de estudio de cada participante desde nivel
analfabeta a nivel superior.

Figura 4.

Nivel de estudio

Nivel de Estudio

23

N° de Encuestados

3

Analfabeto Primaria Secundaria Superior Superior
Técnico Universitario
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Fuente: Elaboracién propia a partir de resultados

En la Figura 5 se realizo la identificacion de los niveles de seguridad social a los

cuales estan vinculados los participantes de la investigacion.

Figura 5.

Tipos de seguridad social

Seguridad Social

%0 84

80
70
60
50 49

40
31

N° de Encuestados

30 26
20

10

Subsidiado  Contributivo  Beneficiario SOAT Otro
Tipos de Seguridad Social

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados

En la Figura 6 se identificé en que sala de procedimiento fue atendido durante la

consulta.
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Figura 6.

Sala donde fue atendido

Sala de Procedimiento
70

60 59

50
46

40

30

N° de Encuestados

20
20 19

10

1

Mamografia Rayos X  Tomografia Resonancia Angiografia

Sala donde fue Atendido

Fuente: Elaboracién propia a partir de resultados

Estadistica descriptiva de la Calidad de la atencién

46

Ecografia

A continuacién, por medio de graficas se representaron los porcentajes de

satisfaccion e insatisfaccion de las encuestas registradas por cada uno de los usuarios

en las cinco dimensiones de calidad de atencidon de los servicios a los usuarios del modelo

SERVQUAL.
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Figura 7.

Fiabilidad
Fiabilidad
90%
78% 80% 79%

80% i 73% 75%

70% 64%

60%
2
£ 50%
8
S 40% 36%
o

30% 27% 25%

22% 20% 21%
20%
10%
0%
P1 P2 P3 P4 P5 TOTAL
P: Namero de pregunta a la cual esta relacionada la gréfica
m Satisfecho H [nsatisfecho
PREGUNTAS
P1 | ¢ El personal de informes le orient6 y explicé de manera clara y adecuada sobre

los pasos o tramites para la atencidon en consulta externa?

P2

¢ El médico le atendio6 en el horario programado?

P3

¢, Su atencion se realizo respetando la programacion y el orden de llegada?

P4

¢, Su historia clinica se encontr6 disponible para su atencion?

PS5

¢ Usted encontré citas disponibles y las obtuvo con facilidad?

Fuente: Elaboracién propia a partir de resultados

La dimension de Fiabilidad se relaciona con la capacidad de cumplir con el servicio

ofrecido al usuario, en el cual se identificé que la pregunta que mas insatisfaccion muestra

78



es la P2 la cual refiere el no cumplimiento de atencion a la hora programada de la cita
con un resultado de 80% de insatisfaccion.
Figura 8.

Capacidad de respuesta

Capacidad de Respuesta
0 0, 0
90% 85% 85% 81%

50% 6% 79%
70%
60%
50%
40%
o 2% 21% 19%
200  15% 5%
10% I
0%

TOTAL
P: NUmero de pregunta ala cual esta reIacmnada la gréafica

Porcenntaje

m Satisfecho ® Insatisfecho

PREGUNTAS
P6 | ¢La atencién en el médulo de admisién del Seguro Integral en Salud
(SIS) fue rapida?
P7 | ¢La informacion de los reportes de resultados fue clara?
P8 | ¢La atencidn para tomarse exadmenes radiologicos fue rapida?
P9 | ¢La atencion en facturacion fue rapida?

Fuente: Elaboracién propia a partir de resultados

La capacidad de respuesta hace referencia a la disposicion de servir a los usuarios,

ofreciendo un servicio rapido, oportuno y de calidad, el cual se identificO que dos
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preguntas generaron mayor insatisfaccion siendo la P6 y P9 en el retraso o demora en la

atencion con una cifra del 85% de insatisfaccion.

Figura 9.

Seguridad

Seguridad

90%
80% 73%

70%
60%

77% 76% 79% 76%

T 50%
g 40%
5 300 2% 23% 24% 1% 24%
20%
10% I I
0%
P10 P11 P12 P13 TOTAL
P: Numero de pregunta a la cual esta relacionada la grafica
m Satisfecho m Insatisfecho
PREGUNTAS
P10 | ¢Se respetd su privacidad durante su atencion?
P11 | ¢ElI médico le realizd el examen completo y minucioso por el problema
de salud por el cual solicitaron el estudio?
P12 | ¢ El médico le brind6 el tiempo necesario para contestar sus dudas o
preguntas sobre el examen?
P13 | ¢ElI médico que le atendio le inspird confianza?

Fuente: Elaboracién propia a partir de resultados
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La seguridad evalla la confianza y la actitud que genera el personal de las

instituciones de salud a los usuarios, demostrando privacidad, cortesia, conocimiento y

habilidades para comunicarse asertivamente. El cual se identificé que la mayoria de las

preguntas oscilan entre el rango del 76 y 79% de insatisfaccién debido a la no confianza

y privacidad que se le brind6 al usuario.

Figura 10.
Empatia
Empatia
90%
80% 76% 77% 77% 77% 76% 77%
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= 50%
T 40%
o
g 30%  24% 23% 23% 23% 24% 23%
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P14 P15 P16 P17 P18 TOTAL
P: Numero de pregunta a la cual esta relacionada la grafica
m Satisfecho ® Insatisfecho
PREGUNTAS
P14 | ¢El personal de consulta externa le tratd con amabilidad, respeto y

paciencia?

P15

¢El médico que le atendié mostré interés en solucionar su problema de
salud?

P16

¢Usted comprendi6é la explicacion que el médico le brindé sobre su
problema de salud?

P17

¢Usted comprendio la explicacion que le brindé el médico sobre el
resultado de la atencién?
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P18

¢Usted comprendi6 la explicacién que el médico le brindé sobre los
procedimientos o analisis que le realizo?

Fuente: Elaboracién propia a partir de resultados

La empatia nos da a conocer que tanto los colaboradores de las instituciones tratan

de ponerse en el lugar del otro, atendiendo y entendiendo las necesidades del usuario,

el cual se identific6 que la mayoria de las preguntas oscilan entre el rango del 76 y 77%

de insatisfaccién debido al trato que se le estuvo brindando a los usuarios.

Figura 11.

Aspectos tangibles

Porcentaje
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PREGUNTAS

P19

¢Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para
orientar los pacientes?

P20

¢ La consulta externa contd con personal para informar y orientar
a los pacientes?

P21

¢Las salas de toma de estudios contaron con equipos
disponibles y materiales necesarios para su atencion?

P22

¢Las salas de toma de estudios y de espera se encontraron
limpios y fueron cémodos?

Fuente: Elaboracién propia a partir de resultados

Los aspectos tangibles dan a conocer la percepcion que tiene el usuario frente a las

instalaciones, equipos, personas, material, limpieza y comodidad de la institucién que

recibe la atencion, el cual se identifico que la pregunta con mas insatisfaccion es la P20

la cual refiere la no orientaciéon de resultados de los estudios a los usuarios con un 75%

de insatisfaccion.

En el siguiente grafico se evidencia las dimensiones SERVQUAL en la atencién del

usuario, siendo el porcentaje mas alto de un 81% de insatisfaccién de usuarios por la

capacidad de respuesta, el cual identifico el déficit en servir a los usuarios sin respuesta

a una atencion oportuna. Mientras que la dimension de aspectos tangibles que es la

centrada respecto a las instalaciones, equipos, personas, material, limpieza y comodidad

de la institucion obtuvo el menor porcentaje de insatisfaccion siendo el 48%.
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Figura 12.

Interpretacion de resultados de las encuestas SERVQUAL

Evaluacioén de la satisfaccién de los usuarios de Consulta Externa
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Fuente: Elaboracién propia a partir de resultados

Finalmente, el siguiente gréafico representa los resultados generales obtenidos a partir
de la encuesta SERVQUAL, donde se priorizaron las preguntas segun el porcentaje de
insatisfaccion de mayor a menor valor (Figura 13). El estandar esperado es mayor al 60%

(Lengua Garcia, 2012).
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Insatisfaccion:
Figura 13.

Matriz de Mejora (Lengua Garcia, 2012).

= G0% Por Mejorar (Raja)

40 - 60 % | En Proceso (Amarilla)

< 40 Aceptable (Verde)

N PREGUNTAS SATISFECHO | INSATISFECHO
n % n %
6 P06 29 15% 162
9 P09 29 15% 162
2 P02 39 20% 152
5 P05 40 21% 151
8 P08 40 21% 151
13 P13 41 21% 150
1 PO1 42 22% 149
11 P11 44 23% 147
15 P15 44 23% 147
16 P16 44 23% 147
17 P17 44 23% 147
7 PO7 45 24% 146
12 P12 45 24% 146
18 P18 45 24% 146
14 P14 46 24% 145
20 P20 47 25% 144
10 P10 52 27% 139
19 P19 52 27% 139
4 P04 68 36% 123
22 P22 145 76% 46 24%
3 P03 51 78% 14 22%
21 P21 151 79% 40 21%
PORCENTAJE TOTAL 29% 71%

Fuente: Elaboracién propia a partir de resultados
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Datos sociodemograficos

De los profesionales

A continuacion, se presentan los resultados de los datos obtenidos mediante la ficha
sociodemografica de los profesionales participantes en sexos femenino y masculino, que
se realiz6 en el mes de febrero y marzo del presente afio en el area de imagenes
diagnosticas en la institucion prestadora de servicios de salud de Bucaramanga -
Santander, para un total de 50 trabajadores que participaron en la investigacion.

En la Figura 14 se observd a qué tipo de trabajadores se realiz6 la encuesta, los

cuales son principalmente técnicos en radiologia y médico radiélogo.

Figura 14.

Cargo que ocupa dentro de la instituciéon
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Fuente: Elaboracién propia a partir de resultados

86



En la Figura 15 se observé que en el total de trabajadores encuestados predomina el

sexo femenino con un 28%.

Figura 15.

Sexo de los trabajadores encuestados

Sexo

= Masculino = Femenino

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados

En la Figura 16 se observo la antigliedad que tiene los trabajadores en la institucién

en el area de imagenes diagnosticas, predominando de 1-4 afos.
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Figura 16.

Antigtiedad en la institucion

Antiguedad
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados

En la Figura 17 se observo el tipo de contrato en que los trabajadores del area de

imagenes diagnosticas estan vinculados con la institucion.

Figura 17.

Tipo de contrato

Contrato
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Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados
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Estadistica descriptiva del Clima Organizacional

A continuacién, por medio de graficas se representaron los porcentajes del clima
organizacional que se presento en el area de imagenes diagnosticas, evaluada por 50
trabajadores, en las 3 dimensiones (comportamiento organizacional, estructura
organizacional y estilo de direccion) del modelo ECOS-S.

En la Figura 18 se muestra la dimensidon de comportamiento organizacional la cual
se relaciona con la motivacion, comunicacion y relaciones interpersonales y de trabajo
de la institucion en el area de imagenologia, en el cual se identific6 que presenta una
adecuada motivacion y comunicacion en el area de trabajo con un promedio de 6,8 (+

1.8).

Figura 18.
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Dimensidén

Categoria

Pregunta de Referencia

Comportamiento
Organizacional

Motivacion

P10: El trabajo que realizo me gusta.

P15: Cada trabajador es considerado como
conocedor de su trabajo y se le trata como
tal.

P29: En la institucién las personas que
trabajan bien reciben reconocimiento.

P35: Los trabajadores se sienten satisfecho
de lo que han aportado a los resultados de
la institucion.

P45: Los trabajadores manifiestan orgullo
de pertenecer a la institucion en la que
laboran.

Comunicacion

P2:. La imagen que se proyecta de la
institucion a la sociedad es de
reconocimiento y prestigio.

P17: Se conocen los mecanismos
establecidos para que la informacion fluya
en la institucioén.

P22: La informacion en la institucion llega
de forma clara desde el nivel superior hasta
los trabajadores.

P37: La informacién requerida para cumplir
con las actividades fluye de forma rapida.

P48: La informacion que se requiere de los
compafieros del equipo se recibe
oportunamente para realizar el trabajo.

Relaciones
interpersonales
y de trabajo

P3: Las relaciones interpersonales entre el
jefe y los miembros del equipo de trabajo o
departamento son cordiales.

P18: Existe armonia en las relaciones entre
el jefe y el equipo de trabajo.

P23: ElI mantenimiento de las buenas
relaciones interpersonales es interés de la
institucion.

P38: La institucion se preocupa por el
desarrollo de valores, actitudes y relaciones
de las personas dentro de la organizacion.
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Dimensién Categoria Pregunta de Referencia

P46: En la institucion se estila el saludo
diario y las demostraciones afectivas hacia
los compaiieros de trabajo.

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados

La dimensién de estructura organizacional se relaciona con el funcionamiento,
condiciones de trabajo y estimulos al desarrollo organizacional del trabajador en la
institucion en el area de imagenes diagnosticas con un promedio de 5,5 (+1.9)
considerado en riesgo frente a las condiciones de trabajo, lo anterior se muestra en la

Figura 19.

Figura 19.

Estructura Organizacional
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Dimensién Categoria Pregunta de Referencia
P6: Los trabajadores conocen la mision de la
institucion.
P11: El contenido de trabajo se delimita y es
del conocimiento de los trabajadores.
P25: Las acciones de control se realizan de
forma planificada.

Funcionamiento | P30: Existe una asignacion justa de tareas
segun el contenido de trabajo que
corresponde desarrollar dentro de la
organizacion.

P43: Los trabajadores en la institucion

cumplen con el horario laborar de forma

regular.

P1: El ambiente de trabajo que se respira en

la institucidén es agradable.

P16: Las condiciones fisicas de trabajo son

buenas.

P21: Se dedica tiempo a revisar que se
Estructura Condiciones de | requiere para mejorar el desempefio de las

Organizacional

trabajo

personas.

P36: Cada uno cuenta con los elementos de
trabajo necesarios que permiten dar solucién
a los problemas.

P47: Existe satisfaccion con el ambiente fisico
en el que se trabaja en la institucién.

Estimulo al
desarrollo
organizacional

P5: Los cambios en la institucion se proyectan
en dependencia de las necesidades,
exigencias o demandas de la organizacion
misma.

P20: En la institucion se le da atencién al
desarrollo de los equipos humanos.

P31: En la solucion a los problemas vy
conflictos dentro de la organizacion se tienen
en cuenta las opciones mas creativas que
aportan los trabajadores.

P40: Existe correspondencia entre los
objetivos de la organizacion y el trabajo que se
realiza.
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Dimensidén

Categoria

Pregunta de Referencia

P50: Los criterios de los trabajadores son
fuente de informacion para definir las
transformaciones necesarias en la
organizacion.

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados

La dimension estilo de direccion se relaciona con el liderazgo, participacion, soluciéon

de conflictos y trabajo en equipo dentro del area de imagenes diagnosticas de la

institucién, arrojando un promedio de 6,2 (x2.0) en riesgo frente a la solucion de

conflictos, los resultados se muestran en la Figura 20.

Figura 20.
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Dimensidén

Categoria

Pregunta de Referencia

Estilo de
Direccion

Liderazgo

P7: Existe preocupacion porque se entienda
bien el trabajo a realizar.

P12: Cuando aparece un problema
determinado se sabe quién debe resolverlo.

P26: Existe preocupacién por mantener
actualizado técnicamente al personal con el fin
de mejorar la calidad del trabajo.

P32: Cuando se inicia una tarea se explica el
por qué.

P41: A la hora de realizar el trabajo se tienen
en cuenta las propuestas del colectivo.

Participacion

P4: Cuando hay un reto para la organizacion
todas las areas participan activamente.

P19: Los diferentes niveles jerarquicos de la
organizacién colaboran entre ellos.

P24: Los objetivos del area de trabajo son
congruentes con los objetivos de la institucién.

P39: En la toma de decisiones se tiene en
cuenta el apoyo y participacion de todos los
trabajadores.

P49: Se propician cambios positivos en funcion
del desarrollo de la institucion.

P9: Todos los problemas se discuten de una
manera constructiva.

P14: En el andlisis de los problemas se pueden
plantear criterios.

P28: Cuando existe un problema todos se

Solucion de | interesan por resolverlo.
conflictos P34: Se estimula la participacion de las
personas para encontrar soluciones creativas
a los problemas.
P44: Cuando se analiza un problema los
miembros de la organizacion adoptan
posiciones sinceras.
Trabajo en | P8: Para mejorar el trabajo se solicitan ideas y
Equipo propuestas al colectivo.
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Dimensién | Categoria

Pregunta de Referencia

P13: Para cumplir con el trabajo hay que
recurrir a todas las capacidades de los
miembros del equipo.

P27: El jefe con el cumplimiento del trabajo es
muy exigente.

P33: Los resultados alcanzados en la
institucion son frutos del trabajo de todos.

P42: Las ideas del colectivo son tenidas en
cuenta para mejorar los resultados de trabajo.

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados

Finalmente, la Tabla 2 se presentan los resultados generales obtenidos a partir de la

encuesta ECOS-S, mediante

la escala ordinal para la clasificacion del

clima

organizacional por dimensiones y categorias a partir del promedio obtenido con la

aplicacion del instrumento elaborado por Segredo donde se clasifica (Segredo, 2015):

- Clima organizacional adecuado: 6 o mas.

- Clima organizacional en riesgo: 4 a 5,9.

- Clima organizacional inadecuado: menos de 4.

Tabla 2.

Clasificacién general del Clima organizacional

. CLASIFICACION
CATEGORIA PROMEDIO ORDINAL
Funcionamiento 7,1 ADECUADO
Motivacion 6,8 ADECUADO
Comunicacion 6,8 ADECUADO
Trabajo en Equipo 6,6 ADECUADO
Estimulo al Desarrollo Organizacional 6,4 ADECUADO
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Liderazgo 6,4 ADECUADO
Participacion 6,1 ADECUADO
Relaciones Interpersonales y de Trabajo 6,1 ADECUADO
Solucion de Conflictos 59 EN RIESGO
Condiciones de Trabajo 5,5 EN RIESGO

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados. En color verde se representan los
resultados del clima organizacional adecuado y en color amarillo el Clima organizacional

en riesgo.

Resultados de las pruebas de Estadistica inferencial

Una vez codificados los datos se realizé el analisis mediante un programa informatico
Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS), el cual permiti6 reconocer la
asociacion entre las variables y sus dimensiones. En base al andlisis realizado
(dimensiones de la variable clima organizacional y calidad de la atencién) el nivel de
significancia (bilateral) fue igual a 0,021 por lo cual se puede afirmar con un 95% de
confianza que existe correlacion significativa y de relacion inversa (-) entre el Ecos-s y la
insatisfaccion evaluada con el Servqual. En la clasificacion Ecos-s y la capacidad de
respuesta Servqual el nivel de significancia (bilateral) fue igual a 0,017 por lo cual se
puede afirmar con un 95% de confianza que existe correlacion significativa y de relacion
directa (+).

Al analizar el instrumento ECOS-S se observa que las dimensiones que tienen mayor
correlacion con el resultado total son la Comunicacion organizacional (p=0.000),
estructura organizacional (p=0.000) y el estilo de direccién (p=0.000). En el analisis del

SERVQUAL se observa que la dimensién que mas aporta al porcentaje de insatisfaccion
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es la Capacidad de respuesta (p=0.000, -0.866), seguridad (p=0.000, -0.880), empatia
(p=0.000, -0.880), y aspectos tangibles (p=0.000, -0.837).

En sintesis a la asociacion entre las variables del andlisis de resultados Servqual y
Ecos-s se observé una relaciéon inversa entre las dimensiones fiabilidad, capacidad de
respuesta, empatia, aspectos tangibles, comportamiento organizacional (Motivacion,
Comunicacion, Relaciones interpersonales y de trabajo), estructura organizacional
(Funcionamiento, Condiciones de trabajo, Estimulo al desarrollo organizacional) y estilo
de direccién (Liderazgo, Participacion, Solucion de conflictos, Trabajo en equipo),
obteniendo como resultado que la institucion prestadora en servicios de salud debe
intervenir en el area de imagenes diagndsticas y llevar a cabo un plan de mejora frente a
la percepcion que tienen los usuarios y la calidad de atencion que esta brindando el
personal de salud y sus colaboradores, ya que los resultados no son satisfactorios y
puede seguir continuando con la mala calidad de atencién. Como conclusion del capitulo
se observo que en todos los casos de este andlisis se rechazé la Hipotesis nula Ho (No
existe correlacion entre el clima organizacional y la calidad de atencion percibida por el
usuario en la institucién prestadora en servicios de salud de cuarto nivel de complejidad
en Bucaramanga - Santander) y se acepto la Hipotesis alterna H1 (Si existe correlacion
entre el clima organizacional y la calidad de atencion percibida por el usuario en la
institucion prestadora en servicios de salud de cuarto nivel de complejidad en
Bucaramanga - Santander) con estos resultados se evidencié que las variables clima
organizacional y calidad de atencién estan relacionadas, determinando que en la
institucion prestadora en servicios de salud de Bucaramanga, el area de consulta externa

presenta desmejoras en la calidad de atencion en salud y riesgo en sus trabajadores por
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mal direccionamiento del equipo de trabajo, una comunicacion no asertiva, el cual genera

un ambiente laboral sin productividad.
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Capitulo V. Discusion y Conclusiones
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La atencioén de la calidad percibida por el usuario de las instituciones prestadoras de salud
en relacion con el clima organizacional es fundamental para mantener una buena imagen
de las instituciones, lo cual les permite ser mas competitiva y crecer uniformemente;
ademas, la motivacion, participacion, liderazgo, solucién de conflictos y la satisfaccién en
el momento de ejercer las actividades diarias son determinantes para analizar como el
recurso humano de una institucion posee un rendimiento 6ptimo en sus funciones.

Las instituciones de salud a nivel nacional buscan encontrar soluciones a la dificil
problematica que enfrenta en materia de atencion y calidad del servicio prestado a los
usuarios del sistema de salud; ademas, de mejorar el clima organizacional y las
relaciones laborales desde todos sus aspectos al interior de la institucién para tener un
sistema eficiente y optimo que influya en los aspectos subjetivos con sus propios valores
y auto reconocimiento.

La presente investigacion permitié determinar la existencia de la correlacién entre el
clima organizacional y la calidad de atencion percibida por el usuario en la institucion
prestadora en servicios de salud de cuarto nivel de complejidad en la ciudad de
Bucaramanga — Santander; por lo tanto, al constatar la hipo6tesis del estudio se pudo
establecer la correlacion de acuerdo con las variables y dimensiones definidas
previamente en la metodologia. A continuacion, se muestra como los resultados
obtenidos en la investigacion se asemejan y contrastan con otros trabajos previamente
publicados.

En primera medida se realiz6 la evaluacion de la atencidon que percibe el usuario,
mediante la aplicacion del instrumento SERVQUAL con el fin de determinar el nivel de

satisfaccion percibida en usuarios de consulta externa, donde la mayoria detectaron
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insatisfaccion en todas las variables con un promedio global del 72%, lo que significa que
hay que mejorar el area de imagenes diagnosticas en la institucion prestadora de
servicios de salud del departamento de Santander.

Los resultados de esta investigacion tiene concordancia con los estudios de Briones
(2018), Turizo, A. (2020), Febres, R., y Mercado, M. (2020), Cahmorro (2019) y Gerénimo,
R., Guzman, L., Magafia, L., y Ramos, K. (2016), que afirman que existen una relaciéon
significativa entre el clima organizacional y la calidad de atenciéon que brindan los
profesionales de la salud a los usuarios externos; aunque algunos de los datos obtenidos
de las variables en estudio difieran un poco con los obtenidos en el presente estudio, no
existe una diferencia significativa en ellos.

Se evidencia que el 91,5% de los pacientes se encuentran insatisfechos con la
calidad de la atencion prestada de acuerdo a las dimensiones de capacidad de respuesta,
fiabilidad y aspectos tangibles, lo anterior puede explicarse debido al tiempo que tiene
gue esperar el paciente para ser atendido, el incumplimiento de los horarios de atencion
y el aspecto fisico de las instalaciones; sin embargo, los usuarios se encuentran
satisfechos con la seguridad y empatia; del mismo modo Turizo (2020), sefiala que el
80% de los usuarios no son atendidos en los primeros 20 minutos, lo cual repercute en
la satisfaccion y percepcion sobre la calidad de la atencién recibida y en la dimension
accesibilidad, capacidad de respuesta; en cuanto a la dimension de elementos tangibles
el 40% de los usuarios estan insatisfechos.

Por otra parte, Briones (2018), al igual que Fariio, J., Cercado, A., Vera, E., Valle, J.,
& Ocafia, A. (2018) se aproximan mas a los datos obtenidos en el presente estudio en la

dimension de fiabilidad (75% insatisfecho) que segun los indicadores y las variables de
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medicion, el 71% manifiestan estar insatisfecho con el tiempo de espera para el servicio,
en la dimension de seguridad (75% insatisfecho), el 66% de los usuarios sefialaron no
estar satisfechos; sin embargo, en la dimension de los aspectos tangibles (48%), el
presente estudio se aproxima a los datos obtenidos por Febres, R., & Mercado, M. (2020),
el cual sefiala que 57,1% de usuarios se encuentran insatisfechos, con una diferencia
significativa de la dimension de capacidad de respuesta (81% para el presente estudio)
con el 55,5% de insatisfaccion.

Las dimensiones son fundamentales para evaluar la calidad de la atencion que
percibe el usuario y de esta forma determinar el nivel de satisfaccion percibida en
usuarios de consulta externa que de acuerdo a los datos obtenidos en el presente estudio
y en coherencia con Guevara, J. (2018), quien manifiesta que el nivel de insatisfaccion
de los usuarios de consulta externa equivale a 74,7%, donde las dimensiones que
presentan valores bajos fueron la capacidad de respuesta (26.1 %), seguido seguridad
en la atencion (10.5%) y empatia (10.5 %) lo cual influye en la calidad de atencion.

Por otra parte, la calidad de atencién en los usuarios que acuden al servicio, no es
bien percibida desde la mayoria de las dimensiones evaluadas en el presente estudio, tal
como lo manifiesta Pedraza (2020), el cual indica que la atencion en el centro de salud
es regular con un 65%, esto se debe a que los usuarios la perciben negativamente desde
las dimensiones de Elementos Tangibles (59%), Fiabilidad (69%), Capacidad de
Respuesta (54%), Seguridad (79%) y Empatia (57%).

El estudio realizado por Ibarra, A., & Rua, E. (2018), reporta que las quejas en el
hospital son frecuentes debido a la atencion prestada por la institucion y el incumplimiento

de las labores del personal de salud, lo cual, genera un inconformismo en los usuarios

102



del sistema de salud desde la perspectiva que no son atendidos oportunamente y con
calidad; sin embargo, la mala prestacion del servicio de salud, se debe a gran parte, al
comportamiento organizacional y al estilo de la direccion, ante la ausencia de
mecanismos para la solucién de conflictos y motivar y estimular al trabajador, en el trabajo
en equipo con todas las condiciones suficientes para ejercer su labor de forma adecuada.

Gran parte de los problemas en la atencién de calidad por parte de las Instituciones
prestadoras de salud se deben a la relacion que existe entre el clima organizacional con
la atencién brindada a los pacientes que desde sus dimensiones no son bien percibidas;
sin embargo, en contraste con Farifio, J., Cercado, A., Vera, E., Valle, J., & Ocafa, A.
(2018) quienes aseguran en su estudio, que en la dimensién tangibilidad el 77% de los
usuarios estan satisfechos al igual que Gutiérrez, C. (2018), que afirman que el 15% de
los usuarios consideran que es muy dificil acceder a los servicios de salud con calidad;
lo mismo sucede con el estudio de Maza, M. d. (2016), quien argumenta que los usuarios
del sistema de salud en las dimensiones de calidad recibieron una buena atencion por el
personal de la salud.

Cada Institucion publica de salud tiene un modo diferente de operar, existen algunas
instituciones de salud de cuarto nivel que, si cuentan con el equipamiento e
infraestructura suficiente para la atencion de los usuarios de acuerdo a la cobertura y
demanda de la poblacién, las cuales se han esmerado por mejorar continuamente de
acuerdo a los lineamientos del ministerio de salud de Colombia. En esta institucion de
salud el clima laboral organizacional es muy bueno; sin embargo, otras instituciones no
cuentan con el personal suficiente para atender a los usuarios, o que conlleva a que

existan rivalidades entre los compafieros, problemas de liderazgo, participacion y
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solucién de conflictos, lo que dificulta que el lider o la direccion realicen un plan de
mejoramiento y generen condiciones de trabajo agradables; ademas de mejorar la
calidad de atencion al paciente.

En lo que concierne al clima organizacional, existe una semejanza de los datos
obtenidos con Agudelo, R., Pefia, P., Hoyos, C., & Jiménez, M. (2020), que de acuerdo a
las dimensiones es igual a las variables Liderazgo (6,6) y motivacion (6,4) en las que, que
aunque se hayan obtenido resultados favorables, no deben dejarse de lado y se debe
promover la mejora en la calidad de la atencion; en contraste a la hipotesis, argumenta
gue no necesariamente el tener un clima organizacional satisfactorio garantiza que los
usuarios lo perciban igual en la atencién en salud en la entidad estudiada.

De Souza, B. (2019), también se acerca significativamente al promedio (64%) que en
similitud a la presente hipétesis argumenta que el clima organizacion ademds de
repercutir en las motivaciones y el comportamiento que tienen los miembros de una
organizacion, esta también incide en la atencion prestada a los usuarios; por lo tanto, una
buena gestion administrativa hace mas eficiente el trabajo en la Institucion la cual conlleva
a la direccion y solucion de problemas en todos y cada uno de sus componentes.

Cahmorro (2019) afirma que el clima organizacional en la institucion es relativamente
bueno (66%), pero hay que mejorarlo; al igual que Juarez, S. (2018), donde se obtiene
un puntaje igual al de presente estudio en Liderazgo (6,4) y muy aproximado en las
dimensiones de trabajo en equipo (6,8), estimulo de trabajo (6,8), aplicacién al trabajo
(6,6) y motivacion (6,4) muy similar a lo obtenido en el presente estudio; sin embargo, el
mejoramiento continuo de las instituciones prestadoras e salud, depende de gran medida

del compromiso del gobierno departamental para girar los recursos necesarios de forma
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oportuna y eliminar las barreras, para que estos recursos lleguen de forma completa, ya
gue abre la posibilidad de mejorar el clima organizacional y la calidad de atencion a los
usuarios, cuando se tienen los elementos, equipos, maquinarias y mobiliario para brindar
una atencion de calidad.

El presente estudio contrasta con lo reportado por Chanez, F. J. (2011), que en su
estudio indica que no existieron diferencias significativas en la percepcion del clima
laboral con la atencion de calidad de los usuarios al igual que Elgegren, U. (2015), donde
la dimensién de liderazgo, aunque fue la mas baja no infiere en la relacion con la atencion
prestada; por lo tanto, en este estudio no se ve afectada la calidad de atencion prestada
a los usuarios por el clima organizacional, si no por los factores de infraestructura,
aspectos tangibles, seguridad y fiabilidad.

De acuerdo a lo anterior, cada institucion prestadora de salud es autbnoma en sus
decisiones, algunas cuentan con mejores recursos que otras, ya que la disposicion de los
recursos financieros para mejorar o adecuar las Instituciones depende de la gestion
administrativa y muchos centros de salud no cuentan con los recursos suficientes,
aunque exista una buena relacion o clima organizacional, lo cual afecta el funcionamiento
y la productividad de los trabajadores, lo que conlleva a que algunos no tengan las
herramientas necesarias para cumplir con sus funciones y esto ocasione una mala
percepcion por parte del usuario.

En las instituciones que si cuentan con los recursos necesarios, puede existir una
mala convivencia por la baja remuneracién salarial o por la inadecuada distribucion de
incentivos; tal como lo manifiesta Betancourt et al. (2009), el cual argumenta que la

percepcion de los usuarios sobre la calidad de la atencidn prestada permiten mejorar la
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calidad de los mismos a partir de un andlisis basado en los resultados, donde el Ministerio
de Salud trabaje de la mano con las instituciones que prestan los servicios para mejorar
el funcionamiento del sistema de salud, con un desarrollo integral, el cual contribuye
significativamente a mejorar la calidad de la oferta en funcion de los recursos existentes
y las necesidades de los usuarios.

Benjumea, A. M. (2018) manifiesta que la calidad de atencién es un atributo que sirve
para calificar el servicio y representa un criterio basico y elemental, que no puede aislarse
de los requerimiento técnicos, aungque sea el usuario quien percibe si el servicio o la
atencion brindada es de calidad o no; por lo tanto deben evaluarse las necesidades de
los usuarios no solamente en materia de salud, sino también en lo que respecta a recibir
trato digno, amable y respetuoso, asi como personal suficiente y preparado para ofrecer
la atencion que se requiere.

Del Carmen, J. (2019), afirma que el acceso efectivo y oportuno al servicio de salud
obliga a las instituciones a tomar cartas en el asunto para convertirlo en un sistema
eficiente y eficaz, con una cobertura global, donde cualquier usuario se sienta satisfecho
por el trato recibido, evitando las barreras de burocracia y afrontando los desafios con
esfuerzos de involucramiento y articulacion de los diversos actores, con el fin de mejorar
continuamente los procesos de atencién y fortalecer cada una de las dimensiones
estudiadas. Sumando a lo anterior, Briones (2018) asegura que la calidad en los servicios
de salud es considerada a nivel mundial y existe una alta preocupacion con respecto a la
competitividad y a los desafios que afrontan las instituciones desde la percepcién de
satisfaccion por parte del usuario; ademas, la percepcion de los usuarios afecta en gran

medida al sistema de salud, ya que algunos de ellos, opta por la medicina alternativa sin
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el cuidado y el aval de un profesional de la salud, otros optan por creencias religiosas
curativas, que conllevan a empeorar su estado de salud.

Agudelo, R., Pefia, P., Hoyos, C. y Jiménez, M. (2020) al igual que Turizo, A. (2020),
manifiestan que si los resultados en materia de clima organizacional son satisfactorios,
se debe trabajar en el mejoramiento continuo de todas las dimensiones para que los
usuarios perciban mejor la calidad en la atencién de las instituciones; por lo tanto, cada
institucién es Unica y tiene caracteristicas propias que las diferencian de otras
instituciones u organizaciones, por lo que resulta fundamental en el clima organizacional,
identificar los factores de: liderazgo, motivacion, retribucién y participacién, y otros
componentes ya que estos influyen de manera directa e indirecta en el desempefo
laboral y por ende sobre la calidad en la atencion.

La calidad de la atencién brindada a los usuarios es trabajo de los profesionales de
la salud, mas alla de los recursos necesarios para ejercer su trabajo, promoviendo de
esta forma el desempefio optimo en cada uno de ellos de acuerdo con una coordinacion
funcional del sistema de salud con el fin de perdurar la atencién brindada y ademas el
personal asistencial reciba la remuneracién econdmica y emocional que merece su oficio
con lo cual se logra un beneficio tanto para el paciente como para el profesional de la
salud (Ocampo, H.A, 2017). Por lo tanto, es importante que en el presente estudio se
hayan identificado las dimensiones con areas de mejora en cuanto a la calidad de la
atencion ya que eso afecta al paciente, pero al mismo tiempo es reflejo de factores
propios del personal y la institucién.

Las instituciones de salud en Colombia afrontan una gran problematica en materia

de atencioén y seguridad del pacientes, la cual se ha visto afectada en los ultimos afios
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por el clima organizacional; por lo tanto, Fajardo, G., Almache, V., & Olaya, H. (2020),
establece la importancia del conocimiento y la evaluacion del clima organizacional en las
instituciones prestadora de salud en relacion a los procesos que influyen en el
comportamiento del recurso humano para introducir cambios planificados tanto en las
conductas como en las actitudes de los miembros implicados, de acuerdo a la estructura
organizacional; por lo tanto el comportamiento del personal de salud influye directamente
en la percepcion del usuario y genera oportunidades de mejoras para cerrar las brechas
de satisfaccion entre la institucion, sus empleados y la sociedad en general.

De Souza, B. (2019), por su parte, cuestiona la direccién del clima organizacional al
buscar el mejoramiento permanente en el entorno desde el vinculo laboral y las funciones
de cada uno de ellos, donde manifiesta que la direccion posee altos salarios con una
diferencia significativa en los trabajadores de la Institucion prestadora de salud limitando
el compromiso y la motivacion del personal; en concordancia con el autor, los salarios en
el sistema de salud, deben de ser equitativos de acuerdo a su funcion y si los altos
funcionarios o directrices de la institucién de salud poseen altos salarios, deben ser
eficientes en sus funciones y gestionar de forma oportuna y eficiente todos los recursos
para la Institucion, de lo contrario, no se justifica el salario pagado a los servidores.

Al igual que Gonzalez, N. F. (2017) que discute acerca de los perfiles psicolégicos y
comportamentales de los profesionales de la salud, los cuales se deben armonizar con
el clima laboral, y estar sujetos en el liderazgo asertivo y circunstancial; por lo tanto, es
el lider quien debe desarrollar habilidades y competencias en el recurso humano para
generar mayores efectos positivos que perciben los pacientes, traduciendo esto en

términos de calidad y nivel de satisfaccién, lo cual repercute en los demas usuarios, que
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al observar alguna queja por un usuario, esto genera una mala percepciéon del usuario
gue esta a la espera de ser atendido.

Guerrero, R. (2011) reporta que las fallas que tiene el sistema de salud se relacionan
con la no atencion de las quejas de los usuarios ante la ausencia de una regulacion y
supervision mas efectiva de los actores publicos y privados que participan en el sistema;
contrario a lo esperado por Betancourt y otros (2009) que argumentan que los usuarios
de las Instituciones Publicas de orden departamental, prestadora de servicios de salud
de mediana y alta complejidad con estandares de calidad de cuarto nivel, esperan un
sistema de salud acorde a las necesidades de la poblacién y que la atencion prestada
sea de calidad y oportuna, sin importar los mediadores, resaltando las variables de
fiabilidad y capacidad de repuesta, ya que la atencion no es oportuna y los pacientes no
son atendidos adecuadamente.

La atencion primaria de los usuarios de salud es muy importante en las instituciones
de cuarto nivel de salud, ya que es el primer contacto entre el personal profesional de la
salud y los pacientes; por lo tanto, la atencion debe ser integral, asequible y basada en
la comunidad a lo largo de toda la vida, para que de esta forma satisfaga las necesidades
de salud en las personas. Las Instituciones deben concretar planes de mejoramiento y
gestionar los recursos necesarios con el gobierno nacional para ejercer un compromiso
mutuo, asociados para revitalizar y fortalecer la atencion primaria de la salud en Colombia
y de esta forma dar seguimiento a los compromisos especificos contraidos en el marco
de la Declaracion de Astana (OMS, 2019).

Cada pais cuenta con un indicador de atencion en salud para medir la efectividad del

mismo; por lo tanto, el presente estudio sirve de referencia para otros estudios que
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quieran contribuir en el mejoramiento de la calidad de la salud y afinar medidas de
efectividad, basada en la experiencia de los usuarios y en su percepciéon de calidad en
salud (Ramirez, 2009). Los indicadores permiten medir el nivel de eficiencia, eficacia,
atencion, supervision, etc., para brindar informacion relevante y oportuna acerca de los
distintos atributos y dimensiones del estado de salud y del desempefio del sistema de
salud.

En concordancia con Ruiz (2020), la presente investigacion se basd en medir la
satisfaccion de atencidén del paciente y la calidad de atencion en salud, a través de la
escala SERVQUAL. Pérez (2022) argumenta que la relacién entre el clima organizacional
y desemperio laboral es estadisticamente muy significativa y directa; por consiguiente, si
el personal asistencial perciba una mejor atmésfera en el trabajo, se desempefiara con
mayor productividad y esto conlleva a mejorar el servicio y la atencion de los usuarios;
por lo tanto, medir el grado de satisfaccion y la percepcion de los usuarios, sirve para
disefiar e implementar un plan de mejoramiento continuo y de esta forma mejorar el
sistema de salud desde todas sus dimensiones.

La importancia de realizar investigaciones posteriores influye en evaluar el
comportamiento de la calidad de atencién y el clima organizacional con el fin de medir si
ha mejorado o empeorado; de esta forma, se genera una mayor informaciéon y
conocimiento con respecto al tema para que permitan a la academia y a los
administradores impulsar practicas de administracion de recursos humanos mas
efectivas principalmente en las variables de liderazgo, el compromiso organizacional, el
desempefiio laboral, la motivacion, el trabajo en equipo y la cultura organizacional

(Pedraza, 2018).
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El gobierno nacional debe asumir un compromiso franco con respecto a las politicas
de salud publica con el fin de mejorar las instituciones desde todas sus dimensiones; por
lo tanto, la formulacion de politicas de salud es compleja y depende de una variedad de
factores institucionales, cientificos, econdmicos, sociales y politicos que no pueden
guedar plasmada en un documento y deben ser implementadas ya sea través de
presiones politicas o de las demandas e intereses de ciertos actores de la sociedad civil
(Silva, 2020). Asi como lo manifiesta el Ministerio de Salud y Proteccién Social (2020),
qguien afirma el compromiso del Gobierno Nacional con la cobertura universal en salud,

para de esta forma garantizar la calidad de atencion.

111



Conclusiones

Los resultados obtenidos en la investigacion permitieron determinar la existencia de
la correlacion entre la satisfaccion de la calidad de atencién al usuario y el clima
organizacional en el area de imagenes diagnosticas de consulta externa en la institucion
prestadora de servicios de salud del departamento de Santander para el afio 2022
mediante el analisis estadistico con el programa informatico SPSS; por lo tanto, se
rechaza la hipotesis nula del estudio y se aprueba hipotesis alterna.

La relacién que existe entre la variable de clima organizacional y la calidad de
atencion influyen directamente, por la razén de que un adecuado clima organizacional
genera una percepcion positiva de los usuarios del servicio de salud; sin embargo, la
atencion de calidad del servicio est4 sujeta a las dimensiones expuesta en el estudio,
donde la calidad se ve afectada por las dimensiones de Fiabilidad (80%), capacidad de
respuesta (85%), confianza y la actitud (76% y 79% respectivamente), empatia (77%),
aspectos tangibles (75%), que al ser mayor que el 60% y segun la matriz de mejora de
Garcia L. (2012), hay que mejorar todas las dimensiones previstas en el estudio.

El andlisis realizado por SERVQUAL vy al realizar la asociacion de variables existe
una relacién inversa entre las dimensiones anteriormente expuestas; por lo tanto, existe
la necesidad de un compromiso entre el estado colombiano para invertir recursos en el
area de imagenes diagndsticas de la instituciéon prestadora de salud de cuarto nivel y a
través de las directrices efectuar un plan de mejoramiento continuo frente a la percepcion
gue tienen los usuarios y la calidad de atencion que esta brindando el personal de salud

y sus colaboradores.
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Desde la perspectiva de la investigacion teorica existe similitud y controversia por
parte de algunos autores, siendo la mayor proporciéon de similitud en los estudios, los
cuales indican que el clima organizacional y la atencion de calidad percibida por los
usuarios influyen de manera directa, sefialando, ademas, la necesidad de implementar
herramientas estratégicas que ayuden a la institucion a su mejoramiento continuo en
procura de mejorar la calidad del servicio.

Los procesos empleados durante la investigacidon permitieron obtener resultados
favorables en la investigacion, que mediante el analisis estadistico y la aplicacion del
instrumento SERVQUAL logré evaluar la calidad de la atencion que percibe el usuarios
de consulta externa en el area de imagenes diagnosticas en la institucién prestadora de
servicios de salud del departamento de Santander para el afio 2022; lo cual requiere del
disefio e implementacion de un nuevo modelo de atencion al usuario a través de
estdndares, guias y normas que permitan a la institucion mejorar el servicio y las
competencias técnicas del personal, ser mas eficientes y oportunos, evitar las barreras u
obstaculos en los tramites de atencion al usuario para optimizar los tiempos de espera y
la accesibilidad a los servicios de salud y de esta forma dar cumplimiento a cada una de
las dimensiones que hacen parte del sistema de salud.

Un buen clima organizacional desde sus dimensiones brinda la oportunidad de
ofrecer una mejor cobertura y acceso a los servicios de salud, del mismo modo, mejora
la productividad del personal de la salud y mejora la calidad del servicio de salud; sin
embargo, existe la necesidad de evaluar el clima organizacional percibido por el personal,

ya que mediante la aplicacion del instrumento ECOS-S se logré determinar el valor
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percibido por el personal en el &rea de imagenes diagnosticas de la institucion prestadora
de servicios de salud del departamento de Santander para el afio 2022.

El servicio prestado por las instituciones de salud en Colombia, afronta grandes
desafios que desglosa un gran esfuerzo con el fin de ampliar la cobertura y beneficiar a
toda la poblacion posible que acceden a los servicios; sin embargo, existe una deficiencia
en la atencion de calidad y el acceso al servicio que al aplicar el andlisis estadistico de
correlacion entre las variables, calidad de atencién al usuario y el clima organizacional de
la institucion prestadora de servicios de salud del departamento de Santander para el afio
2022; por lo tanto, se debe articular esfuerzos desde los diversos actores para mejorar y
fortalecer los procesos de atencion, ya que de esta forma es posible generar un servicio
de alta calidad.

Las fortalezas que posee la institucion radican en el personal profesional, el buen
clima organizacional y las relaciones de sus trabajadores, los equipos de trabajo, la
preparacion organizada y funcional; sin embargo, las debilidades se relacionan con tema
de recursos econémicos y de infraestructura para administrar y prestar el servicio de
salud a pesar de ser un modelo integral basado en un esquema de aseguramiento, para
asegurar la satisfaccion de la calidad de la atencion al usuario.

Las oportunidades que tiene la Institucién son de caracter administrativos como lo es
el mejoramiento continuo en los procesos administrativos para buscar mas recursos
econémicos y de infraestructura que les permita superar barreras y limitaciones para
ofrecer un servicio de calidad a los usuarios; sin embargo, existen amenazas de caracter

burocratico que impide realizar estas mejoras, como lo es el pago oportuno a los
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profesionales de salud y a todos los empleados operativos que alli laboran, trabas que
se evidencian en las mayorias de los hospitales de Colombia.

El presente trabajo sirve a los profesionales del area de salud y a las areas que se
relacionan con las ciencias de la salud para realizar planes de mejoramiento, planeacién
estratégica, estudios de mejoramiento continuo, desde las diferentes profesiones y areas
de especializacion de la salud; del mismo modo desde la ingenieria industrial y
administracién de empresas.

Las amenazas que tiene la Institucion desde su contexto interno es la existencia de
la baja productividad del personal médico para la atencién de los usuarios producto de
los resultados no favorables en las dimensiones de estudio, la cual se debe a la poca
coordinacion del equipo interdisciplinario, la percepcion de familiares a la hora de atender
un paciente y las limitaciones administrativas para acceder al servicio de salud; ademas,
desde su contexto externo, se debe a la alta demanda del personal médico con bajo nivel
salarial y a la postulacion de cargos administrativos, que la mayoria terminan no de
acuerdo a las capacidades del postulado o merito, sino a favores politicos para su
nombramiento.

A partir del presente trabajo se pueden profundizar y realizar nuevas investigaciones
en todos los procesos realizados en el capo de las ciencias médicas con el fin de dar
solucion y mejorar el clima organizacional y la percepcion de los usuarios del sistema de
salud, comunidades y la sociedad en general; ademas, de establecer una filosofia capaz
de centrar sus esfuerzos en el mejoramiento continuo a los resultados dinamicos en la
calidad en salud de las personas y recurso humano que alli labora con el fin de fomentar

una cultura de calidad en los servicios de salud ofertados e incentivar a la gestion del
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conocimiento a través de la innovacién y la investigacion que le permita a las directrices
tomar decisiones favorables y definir politicas claras que fortalezcan la calidad y la
humanizacion, involucrando a las instituciones gubernamentales, no gubernamentales,
sociedad civil, la academia y demas entes y personas interesados en tener un servicio
de salud de calidad y asequible para todos.

La importancia y trascendencia del trabajo, radica en que la calidad del servicio
prestado influye en la percepcion del usuario y los factores que influyen en la atencién
deben mejorarse desde todo su contexto organizacional, politicas, formacion del personal
e indicadores de gestion que permitan evaluar la eficiencia y la eficacia en la atencién
brindada. El estudio también tiene su importancia para trabajos futuros, ante la necesidad
de retroalimentar los procesos que determinan el comportamiento del recurso humano y
la calidad de atencién brindada por la institucién que satisfaga las necesidades de los

usuarios.
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Anexo A. Consentimiento Informado

Por medio del presente documento, en pleno uso de mis facultades mentales y sin

limitaciones ni impedimentos de caracter médico o legal, en forma libre otorgo mi

consentimiento para que se practique dicha encuesta para fines académicos de la

instituciéon prestadora de servicios de salud (Ley 23, 1981). Se respeto la opinién del

encuestado y su registro de dicha opinion sin alteracién alguna.

El tratamiento de la informacién obtenida fue estrictamente confidencial y en ningin

caso sera posible la identificacion de los resultados.

Instrumento SERVQUAL

> £

ENCUESTA PARA EVALUAR LA
SATISFACCION DE LOS USUARIOS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE CONSULTA
EXTERNA EN LA INSTITUCION DE CUARTO
NIVEL DE ATENCION

Certifico que toda la informacion suministrada es cierta y en desarrollo del ARTICULO 15 DE LA LEY 23 DE 1981,
OBRANDO EN CALIDAD DE PACIENTE Y/O RESPONSABLE DEL PACIENTE (PADRE, MADRE, REPRESENTANTE
LEGAL, FAMILIAR). Por medio del presente documento, en pleno uso de mis facultades mentales y sin
limitacianes ni impedimentos de caracter médico o legal, en forma libre otorgo mi consentimiento para que se
practique dicha encuesta para fines académicos de la institucion prestadora de servicios de salud.

JACEPTA? .

S

Mo
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<

SATISFACCION DE LOS USUARIOS

Para nosotros es un gusto poder brindarle un servicio de calidad durante su visita en la instituciéon y en busca
de la mejora de nuestros procesos, estamos interesados en conocer su opinion sobre la calidad de atencion
que recibio en el servicio de consulta externa en el drea de imagenes diagnosticas de la institucion. Le
solicitamos llenar la siguiente encuesta seleccionando la casilla que corresponda segun su percepcion; ya
gue sus respuestas son totalmente confidenciales, sin afectar la atencién en los servicios.

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

Condicién del encuestado: *
Usuario (a)

Acompafiante

Edad del encuestado en afios, entre: *
18-40
41-60

61-80

Sexo: *
Masculino
Femenino

Nivel de estudio:

Analfabeto (a)
Primaria

Secundaria

Superior Técnico
Superior Universitario

Tipo de seguridad social por el cual se atiende: *

Subsidiado

Contributive

Beneficiario

SOAT

Otro
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EXPECTATIVAS -

En primer lugar, califigue las expectativas, que se refieren a la IMPORTANCIA que usted le otorga a la atencion
que espera recibir en el servicio de Consulta Externa del area de imagenes diagnosticas. Utilice una escala
numérica del 1 al 7

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

1. Que el personal de informes, le oriente y explique de manera clara y adecuada sobre los  *

pasos o tramites para la atencion en consulta externa
1 2 3 4 5 [+] 7

O O O O O O O

2. Que la consulta con el médico se realice en el horario programado ©

1 2 3 4 5 & 7

O O O O O O O

3. Que la atencion se realice respetando la programacion y el orden de llegada *

1 2 3 4 5 6 7
@) @) O @) O @) @)

4. Que su historia clinica se encuentre disponikble en el consultorio para su atencion ™

1 2 3 4 a5 =] 7

O O o o O o o

5. Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad ™
1 2 3 4 5 =] 7

O O O O O O O

&, Que la atencion en el moadulo admision del Seguro Integral de Salud (SI15) sea rapida

1 2 3 4 a5 =] 7

O O o o O o o

7. Que la informacion de los reportes de resultados sea clara ™

1 2 3 4 =1 =] 7

O O O O O O O

*
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8. Que la atencidn para tomarse examenes radioldgicos (radiografias, ecografias. otros) sea ™

rapidca

2. GQue la atencion en facturacion sea rapida ™

1 2 3 4 5 (=] 7

O O ) O ) O O

10. Que durante su atencion se respete su privacidad ™

1 2 3 4 5 (=] 7

O (©) (@) O (@) O O

11. Que el medico realice el examen completo v minucioso por el problema de salud gque
solicita el estudioc

1 2 3 4 5 & 7
O O O O O O O

12. Que el médico le brinde el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas sobre ©

el examen

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

1 2 3 4 B o] 7

O O O O O O O

14. Que el personal de consulta externa le trate con amabilidad, respeto vy paciencia ™

1 2 3 4 3 5] 7

O O O O O O O

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

1 2 3 4 3 5] 7

O O O O O O O
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16. Que usted comprenda la explicacion gue el medico le brindara sobre el problema de

salud

17. Que usted comprenda la explicacion que el medico le brindara sobre el resultado de la

atencion

18. Que usted comprenda la explicacion que el meédico le brindara sobre los procedimientos ™

o analisis gque |le realizaran

1 2 3 4 5 s} 7

O O O O O O O

19. Que los carteles, letreros v flechas de la consulta externa sean adecuados para orientara ™

los pacientes

20. Que la consulta externa cuente con personal para informar y orientar a los pacientes vy

acompanantes

1 2 3 4 5 s} 7

O O O O O O O

21. Que las salas de toma de estudios cuenten con los equipos disponibles y materiales

necesarios para su atencion

1 2 3 4 5 s} 7

O O O O O O O

22. Que la salas de toma de estudios y de espera se encuentren limpios y sean comodos *

O O O O O O O
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PERCEPCIONES =

En segundo lugar, califique las percepciones que se refieren a comeo usted HA RECIBIDO, la atencidn en el
servicio de Consulia Externa del area de imagenes diagnosticas. Utilice una escala numérica del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacidn.

1. s El personal de informes le oriento y explico de manera clara y adecuada sobre los pasos
O tramites para la atencion en consulta externa?

1 2 3 4 5 s} 7

O O O O O O O

2. ;El médico le atendid en el horario programado? *

1 2 3 4 2 5} 7

O O O O O O O

3. i5Su atencion se realizd respetando la programacion y el orden de llegada?

1 2 3 4 5 s} 7

O O O O O O O

4. ;Su historia clinica se encontro disponible para su atencion? ™

1 2 3 4 5 & 7

O @) O O O O O

5. ;Usted encontro citas disponibles vy las obtuvo con facilidad? *©

1 2 3 4 5 L+] 7

O @) O O O O O

6. ;La atencion en el modulo de admision del SIS fue rapida? ™

1 2 3 4 5 L] 7

O O O O O O O

7. ¢ La informacion de los reportes de resultados fue clara? *

*
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8. ;La atencion para tomarse examenes radiologicos fue rapida? ™
1 2 3 4 5 =] 7

O O O O O O O

2. ;La atencion en facturacion fue rapida? ™

1 2 3 4 =] (=] 7

O O O O O O O

10. ;Se respeto su privacidad durante su atencion? ©

1 2 3 4 5 (] 7

O O O O O O O

11. ;El medico le realizo el examen completo y minucioso por el problema de salud por el
cual solicitaron el estudic?

1 2 3 4 5 =} 7

O O O O O O O

12. ; El médico le brindo el tiempo necesario para contestar sus dudas o preguntas scbre el

examen?

13. ;El médico que le atendid le inspird confianza? ™*

1 2 3 4 5 6 7

O O @) O O O O

14. ; El personal de consulta externa le tratd con amabilidad, respeto y paciencia? =

1 2 3 4 3 s} 7

O O O O O O O

15. ;El meédico gque le atendio mostro interés en solucionar su problema de salud? *

1 2 3 4 5 ] 7

O O O O O O O
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16. ;Usted comprendio la explicacion que el meédico le brindo sobre su problema de salud? *

1 2 3 4 e =] 7

O O O O O O O

17. jUsted comprendio la explicacion gue le brindo el medico sobre el resultado de la

atencion?

18. ;Usted comprendio la explicacion que el meédico le brindd sobre los procedimientos o

analisis que le realizo?

O O O O O O O

19. ;Los carteles, letreros y flechas le parecen adecuados para orientara los pacientes? *
1 2 3 4 5 ] 7

O O O O O O O

20. ;La consulta externa contd con personal para informar y orientar a los pacientes? *
1 2 3 4 5 6 7

O @) O O O O @)

21. ; Las salas de toma de estudios contaron con equipos disponibles y materiales

necesarios para su atencion?

1 2 3 4 3 s} 7

O O O O O O @)

22. ;Las salas de toma de estudios y de espera se encontraron limpios y fueron comodos?

1 2 3 4 8 5] 7

O @) O O O @) @)

MAgradecemos su participacion
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Instrumento ECOS- S

L

H
e

ENCUESTA DEL CLIMA ORGANIZACIONAL
EN LA INSTITUCION DE CUARTO NIVEL DE
ATENCION

El propodsito de este cuestionario es encontrar areas de oportunidades que permitan mejorar el clima de trabajo
en esta organizacion. La informacién que usted nos proporcione sera de mucha utilidad en la blisqueda de la
mejora continua de la institucién.

Cargo del Encuestado ©
Medico Radiologo
Medico Especialista
Enfermero (a)
Auxiliar de Enfermeria
Tecnologo (a) en Radiologia

Auxiliar Administrativo (a)

Recepcionista

Sexo *
Femenino
Masculino

Antigliedad *

0-1 Afo

1-4 Afios

4-8 Afos

Mas de 8 Afios

Tipo de Contrato ©

Contrato civil por prestacidn de servicios

Contrato a término fijo

Contrato a términeo indefinido

Contrato de aprendizaje

Contrato ocasional de trabajo
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e

?
[T}

ENCUESTA DEL CLIMA ORGANIZACIONAL
EN LA INSTITUCION DE CUARTO NIVEL DE

ATENCION

Lea cuidadosamente cada una de estas afirmaciones y establezca en qué medida usted considera se aplica en
su area de trabajo. Para cada inciso marque con una X una sola respuesta: Nunca (N), A veces (AV) o Siempre

(s).

*

1. El ambiente de trabajo que se respira en la institucion es agradable.
Nunca
A veces

Siempre

2. La imagen que se proyecta de la institucion a la sociedad es de reconocimiento y

prestigio.
Nunca
A veces

Siempre

3. Las relaciones interpersonales entre el jefe y los miembros del equipo de trabajo o

departamento son cordiales.

Nunca
A veces

Siempre

4. Cuando hay un reto para la organizacion todas las areas participan activamente.
Munca
A veces

Siempre

5. Los cambios en la institucion se proyectan en dependencia de las necesidades,
exigencias o demandas de la organizacion misma.

Nunca
A veces

Siempre
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6. Los trabajadores conocen la mision de la institucion. ©

Nunca
A veces

siempre

7. Existe preocupacion porgque se entienda bien el trabajo a realizar. *
Munca
A veces

Siempre

8. Para mejorar el trabajo se solicitan ideas v propuestas al colectivo. ™
MNunca
A veces
Siempre
9. Todos los problemas se discuten de una manera constructiva. ™
Munca
A veces
Siempre
10. El trabajo que realizo me gusta. *
Munca
A veces

Siempre

11. El contenido de trabajo se delimita v es del conocimiento de los trabajadores. ™

Munca
A veces

Siempre
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12. Cuando aparece un problema determinado se sabe quién debe resoclverlo. *

Munca

A veces

Siempre

W

13. Para cumplir con el trabajo hay que recurrir a todas las capacidades de los miembros del
equipo.

Munca
A veces

Siempre

*

14. En el analisis de los problemas se pueden plantear criterios.

Nunca
A veces

Siempre

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

Nunca
A veces

Siempre

16. Las condiciones fisicas de trabajo son buenas. ©

Nunca
A veces

Siempre

17. Se conocen los mecanismos establecidos para gue la informacion fluya en la institucion. *

Nunca
A veces

Siempre
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18. Existe armonia en las relaciones entre el jefe v el equipo de trabajo. ©

Munca
A veces

Siempre

19. Los diferentes niveles jerarquicos de la organizacion colaboran entre ellos.
Nunca
A veces

Siempre

20. En la institucion se le da atencion al desarrollo de los equipos humanos. ™
Nunca
A veces

Siempre

21. Se dedica tiempo a revisar que se requiere para mejorar el desemperio de las personas.
Nunca
A veces

Siempre

22. La informacion en la institucion llega de forma clara desde el nivel superior hasta los
trabajadores.

Nunca
A Veces

Siempre

23. El mantenimiento de las buenas relaciones interpersonales es interés de la institucion. ®

Nunca
A veces

Siempre

*
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24. Los objetivos del area de trabajo son congruentes con los objetivos de la institucion. ™

Nunca
A veces

Siempre

25. Las acciones de control se realizan de forma planificada. ™

MNunca
A veces

Siempre

26. Existe preocupacion por mantener actualizado técnicamente al personal con el fin de
mejorar la calidad del trabajo.

Munca
A veces

Siempre

27. El jefe con el cumplimiento del trabajo es muy exigente. ©

Nunca
A veces

Siempre

28. Cuando existe un problema todos se interesan por resolverlo. *

Nunca
A veces

Siempre

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

Nunca
A veces

Siempre
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30. Existe una asignacion justa de tareas segun el contenido de trabajo que corresponde *
desarrollar dentro de la organizacion.

Nunca
A wveces

Siempre

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.

Munca
A veces

Siempre

32. Cuando se inicia una tarea se explica el por que. ™

MNunca
A veces

Siempre

33. Los resultados alcanzados en la institucion son frutos del trabajo de todos. *
Nunca
A veces

Siempre

34. Se estimula la participacion de las personas para encontrar soluciones creativas a los
problemas.

Nunca
A veces

Siempre

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

Nunca
A veces

Siempre
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36. Cada uno cuenta con los elementos de trabajo necesarios que permiten dar solucion a
los problemas.

Nunca
A veces

Siempre

37. La informacion requerida para cumplir con las actividades fluye de forma rapida. =

Nunca
A veces

Siempre

38. La institucion se preocupa por el desarrollo de valores, actitudes y relaciones de las
perscnas dentro de la organizacion.

Nunca
A veces

Siempre

3%9. En la toma de decisiones se tiene en cuenta el apoyo y participacion de todos los
trabajadores.

MNunca
A veces

Siempre

40. Existe correspondencia entre los objetivos de la organizacion vy el trabajo gue se realiza. ~

Munca
A veces

Siempre

41. A la hora de realizar el trabajo se tienen en cuenta las propuestas del colectivo. ™

Munca
A veces

Siempre
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42. Las ideas del colectivo son tenidas en cuenta para mejorar los resultados de trabajo. ™

Nunca

A veces

Siempre

43. Los trabajadores en la institucion cumplen con el horario laborar de forma regular. ™

Nunca

A veces

Siempre

44, Cuando se analiza un problema los miembros de la organizacion adoptan posiciones
sinceras.

45,

46.

MNunca

A veces

Siempre

Los trabajadores manifiestan orgullo de pertenecer a la institucion en la que laboran.

Nunca
A veces

Siempre

En la institucion se estila el saludo diario vy las demostraciones afectivas hacia los

companeros de trabajo.

Nunca

A veces

Siempre

47. Existe satisfaccion con el ambiente fisico en el que se trabaja en la institucion. *

Nunca

A veces

Siempre
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*

48. La informacion que se requiere de los companeros del equipo se recibe oportunamente
para realizar el trabajo.

Nunca
A veces

Siempre

49, Se propician cambios positivos en funcion del desarrollo de la institucion. ™

Nunca
A veces

Siempre

50. Los criterios de los trabajadores son fuente de informacion para definir las
transformaciones necesarias en la organizacion.

Nunca
A veces

Siempre
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