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2. RESUMEN

2. 1. RESUMEN

La calidad de la prestacion de los sevicios de salud es un tema de analisis en
Colombia, en especial para el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién y
Su percepcion acerca de la misma, es por eso que en la prestacion de los servicios
se deben identificar y analizar los multiples factores, como el clima laboral y todos
los aspectos que lo componen e impactan.Se realizo el estudio con el objetivo de
determinar la relaciéon del clima organizacional y percepcion externa de la calidad
de los servicios de salud en la Fundacion Hospital San José de Buga, siendo un
estudio de tipo descriptivo - transversal con abordaje cuantitativo, durante los meses
de noviembre de 2018 y enero de 2019; se aplicaron los instrumentos de medicion
de OPS para clima organizacional y modelo SERVQUAL para percepcién de calidad
en salud. La muestra estuvo conformada por 280 colaboradores y 380 usuarios de




los diferentes servicios de la institucion. Como resultados y conclusiones de la
investigacién, se encontrd: 1. El clima organizacional referido por los colaboradores
es satisfactorio en las cuatro areas criticas, 2. La percepcion de la calidad en salud
fue insatisfactoria en sus cinco dimensiones y 3. La relacion entre clima
organizacional y percepcion de la calidad no es condicionante.

ABSTRACT

The quality of the provision of health services is a topic of analysis in Colombia,
especially for the improvement of the quality of life of the population and their
perception about it, that is why in the provision of services They must identify and
analyze the multiple factors, such as the work environment and all the aspects that
make it up and impact it. The study was conducted with the objective of determining
the relationship between the organizational climate and external perception of the
quality of health services in the Foundation. Hospital San José de Buga, being a
descriptive - cross-sectional study with a quantitative approach, during the months
of November 2018 and January 2019; PAHO measuring instruments for
organizational climate and SERVQUAL model for quality perception in health were
applied. The sample consisted of 280 employees and 380 users of the different
services of the institution. As results and conclusions of the investigation, it was
found: 1. The organizational climate referred by the collaborators is satisfactory in
the four critical areas, 2. The perception of quality in health was unsatisfactory in its
five dimensions and 3. The relationship between climate organization and perception
of quality is not a determining factor.

2.2. INTRODUCCION

El acceso a la salud se entiende como un derecho fundamental y constitucional del
cual deben gozar todos los habitantes del territorio colombiano dado que ésta tiene
gran influencia en el bienestar del individuo tanto emocional como fisico, sin
embargo, no sélo se trata de brindar servicios de salud (responsabilidad que recae
en el estado), sino también de velar porque dichos servicios se presten de una
manera digna eficiente e integral.

Actualmente los estandares de calidad han aumentado y se han vuelto mas estrictos
y exigentes con las entidades prestadoras de servicios de salud a fin de garantizar
la prestacion de servicios de calidad, razones por las cuales se realizo el presente
proyecto investigativo en aras de identificar por medio de encuestas
preestablecidas, como lo son la disefiada por la OPS y Servqual la percepcion
externa de los servicios de salud que reciben los pacientes y la calidad del clima
organizacional bajo el cual se desempefian diariamente sus labores las personas
gue hacen parte del recurso humano de la fundacién hospital San José de Buga.




2.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la Resolucién 1446 de 2006, la percepcion de satisfaccion de los
usuarios es uno de los factores con mayor incidencia sobre la toma de decisiones
al momento de seleccionar instituciones prestadoras de servicios de salud.

En el Informe Nacional de Calidad en la atencién en Salud (2015) publicado por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en donde uno de sus componentes es la
medicion de la calidad desde la perspectiva de la experiencia de la atencion y cuya
intencion es hacer una aproximacién al conjunto de atributos que los usuarios
identifican de la experiencia de la atencién, para el logro de la satisfaccién de sus
expectativas. Asi pues, el resultado obtenido para el indicador de satisfaccion global
de los usuarios con su EPS fue de 68% (0,68) en 2013 y de 70% (0,70), en 2014.
Lo cual quiere decir, que un 30% de los usuarios a nivel nacional tienen una
percepcion negativa de los servicios de salud recibidos?.

En el Informe de la Encuesta Nacional de Evaluacion de los Servicios de las EPS
afo 2017, emitido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se encontr6 que la
tasa de satisfaccion global de los usuarios, como indicador de percepcion sobre la
calidad del servicio para el afo 2017, fue del 72, 6%. Lo que refleja un leve
crecimiento en la percepcion de calidad por parte de los usuarios en los ultimos
cuatro afios?.

Como ha venido ocurriendo, los usuarios en el régimen subsidiado se encuentran
mas satisfechos que los del régimen contributivo. Entre los usuarios de los dos
regimenes, la diferencia fue de 10,5%, un valor superior al reportado en el 2016
(7,1%). Los beneficiarios son mas exigentes con el servicio, lo que resulta en una
menor satisfaccion (66,1%), frente a la de los cotizantes (77,1%)?2.

De acuerdo al informe, algunas EPS han mejorado el indicador de satisfaccion
global de manera importante, mientras que otras han desmejorado. Los servicios
con menor satisfaccion son Urgencias y citas programadas; servicios como
Medicina Interna sufrieron un deterioro de su calidad, segun los usuarios, cerca al
10%, mientras que, en el caso de cirugia general, hubo una mejora en la misma
proporcion. La mejora en el servicio de cirugia es aportada por una mejora en el
régimen contributivo. Los usuarios tienen percepcién de una menor oportunidad en
la atencion especializada y los tramites en estos servicios; lo cual sugiere, falta de
capacidad resolutiva en los centros de atencién y/o dificultades en los contratos con
las IPS. Solo una tercera parte de los usuarios consideran que los tiempos de espera
para la consulta de medicina interna y otras consultas de especialista son cortas o
muy cortas?.




En términos de acceso a los servicios de salud, el informe refiere que se mantiene
con muy pocos cambios, con una mayor tasa de uso de los servicios de medicina
general y entrega de medicamentos. Sin embargo, persisten dificultades y barreras
de tipo administrativo y organizacional, que llevan a las demoras para obtener la
atencion, lo cual deteriora la experiencia del usuario y, por lo tanto, la percepcion
sobre el servicio?,

Por otra parte, la monitorizacion de la Tasa de Satisfacciéon Global en IPS (nombre
del indicador) permite identificar el nivel de satisfaccion de los usuarios con los
servicios y trato recibido por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud. Se encontro en el portal de Datos Abiertos Gobierno Digital Colombia, los
resultados de la medicién del Indicador de Experiencia Global con los servicios de
salud para el afio 2017, asi: Resultado nacional 90,42% donde, el departamento con
el porcentaje mas bajo es Caqueta con 78,70% y Guainia tiene el porcentaje de
satisfaccion mas alto equivalente a 96,50%. En consideracién a la zona geogréfica
de interés para el estudio, se revisaron los resultados generados en el departamento
de Valle del Cauca cuyo porcentaje de satisfaccion es de 88,78%, el cual se
encuentra por debajo del promedio nacional; el municipio de Guadalajara de Buga
tiene un resultado de 87,08% vy los resultados de la medicion publicados por la
institucion de interés Fundacion Hospital San José de Buga es de 95% 3.

Se considera que el sistema de salud debe proporcionar al individuo y la comunidad
servicios oportunos y equitativos a fin de que sean eficaces para mejorar la
condiciones en salud, convirtiéndose en una necesidad de las instituciones conocer
cdmo se encuentran al interior y como son percibidos en el exterior, para generar
procesos que permitan el mejoramiento continuo en el camino a la calidad en la
atencion.

Cada institucion es Unica y tiene caracteristicas propias que la diferencia de otras
instituciones u organizaciones, por lo que resulta importante estudiar el clima
organizacional, el cual proporciona retroalimentacion acerca de los procesos que
afectan el comportamiento organizacional y permite desarrollar planes de
mejoramiento orientados al cambio de actitudes y conductas de los involucrados a
través del mejoramiento de los factores diagnosticados, con el fin de elevar los
niveles de motivacion y rendimiento profesional®.

El estudio que lleva por nombre Caracterizaciéon del clima organizacional en
hospitales de alta complejidad en Chile desarrollado en el afio 2014, tuvo por
objetivo caracterizar el clima organizacional al interior de 2 hospitales de alta
complejidad de Chile, determinando las dimensiones mas y menos influyentes. Para
su desarrollo se aplicé un cuestionario que consta de 71 variables agrupadas en 14
dimensiones a una muestra de 561 funcionarios. Se identifico que las dimensiones
mejor evaluadas fueron identidad, motivacion laboral y la responsabilidad. Las 3




variables que la componen se relacionan con el interés en el trabajo de los
funcionarios, el esfuerzo por cumplir eficientemente su labor y la percepcion de estar
comprometidos con su trabajo®.

"Estas caracteristicas se confirman en los estudios de motivacion y dejan ver
como las personas valoran el trabajo, lo anterior permite comprender la
necesidad de sostener, fortalecer, estimular la motivacion como un activo
permanente de la organizacion’.

Del analisis de las dimensiones mas conflictivas del clima organizacional, equipos y
distribucion de personas y material, administracion del conflicto y comunicacion,
sumado a incertidumbre laboral, malas experiencias y tensiones derivadas del
trabajo rutinario, definen progresivamente el caracter de la organizacion. Por lo
mismo, es preciso que los directivos tengan en consideracion que los factores
negativos del clima organizacional afectan actitudes y comportamientos que inciden
en la calidad del servicio que se presta a la comunidad®.

De lo anterior, parte la inquietud que le da vida a este proyecto: como del clima
organizacional en una institucién de salud puede incidir en el logro de los objetivos
institucionales, el cumplimiento de su misién y por supuesto, en la percepcion de los
usuarios en cuanto a la calidad de los servicios que reciben.

No obstante, el reconocimiento de esta relacion entre el clima organizacional de una
institucion y la percepcion que se genera de un usuario en cuanto a la calidad en la
atencion de cualquier servicio de salud, es un tema de investigacion en el que
resulta necesario enfocarse como administradores de servicios de salud, a fin de
realizar un diagndstico y de ser necesario, tomar decisiones en la institucion.

El clima laboral es de gran relevancia, asi como la calidad del servicio prestado en
cualquier institucién, y su posicionamiento en el sector depende de su forma de
administracion en todos aspectos, entre los cuales se incluye evidentemente el clima
organizacional y en consecuencia el concepto que puedan llegar a manifestar los
pacientes. Dicho de otro modo, el clima laboral podria influir al momento de realizar
una medicion del cumplimiento de las metas planteadas en la organizacion, puesto
gue la motivacién de los funcionarios de la IPS objeto de estudio, podria ser un
factor predisponente para su comportamiento y compromiso.

En continuidad con lo anteriormente expuesto, surge la siguiente pregunta de
investigacién, que resulta objetivo principal del presente proyecto:

¢ Existe relacion entre el clima organizacional de la Fundacion Hospital San José de
Buga y la percepcion externa de la calidad de los servicios en salud que ofrece?




2.4 JUSTIFICACION

Los nuevos enfoques de calidad han avanzado, no sélo se centran exclusivamente
en los atributos presentes en los servicios ni en la satisfaccion de los usuarios, sino
que todos los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud —
SGSSS- intervienen en los resultados. De esta manera, los nuevos planteamientos
se orientan a modelos de gestion de la excelencia del Sistema en su conjunto®.

Es importante sefialar que el estudio del clima organizacional por parte de los
directivos de una organizacion, constituye una herramienta eficaz para dirigir los
aspectos relacionados con los problemas profesionales derivados del accionar
cotidiano del personal en los servicios de salud, ya que cuando existe una
identificacion e implementacion de estrategias que promuevan un adecuado clima
organizacional en una institucion y/o servicio de salud, favorecen la buena
realizacion del desempenfo del trabajador, la satisfaccion del paciente y la calidad
del servicio prestado’.

La meta del presente proyecto de investigacion incluye detectar si la institucion de
salud donde se realiza el estudio, presenta aspectos que influyen en el
comportamiento de los funcionarios y la percepcion de los usuarios y a su vez
identificar si presentan algun tipo de vinculo causa-efecto, como lo son la
remuneracion, el ambiente, la calidad de los equipos de diagndstico, temas
administrativos y la oportunidad de la prestacion de los servicios, entre otros.

En este contexto, se podria entonces hablar de la posibilidad de relacionar el clima
laboral con la percepcion externa de la calidad de los servicios prestados en la
institucién de salud, siendo la mision basica de este proyecto identificar los aspectos
mas relevantes que definen el estado en el cual se encuentra el clima organizacional
y de una forma simultanea, las variables que mas impactan la percepcién de la
calidad, realizando asi, un diagnéstico situacional que permita a la institucion
disefiar herramientas en pro del bien de sus funcionarios y sus usuarios.

Como profesionales de éarea de la salud y estudiantes de postgrado, se ha
identificado en las instituciones prestadoras de salud, la necesidad evidente de
establecer planes de mejora que conlleven al logro de la calidad de la atencion en
salud; como futuros especialistas en administracion de la salud se tendra a cargo la
responsabilidad de velar por la calidad de los servicios prestados.

Este proyecto permitird conocer el estado de situaciéon de la Fundacién Hospital San
José de Buga, a partir de la identificacion de las dimensiones del clima laboral que
actualmente influyen en el comportamiento de sus funcionarios, y que pueden estar
reflejandose en su préctica laboral.




De los resultados de este proyecto se beneficiard en primera instancia la institucion,
en la medida que podra identificar como sus funcionarios se relacionan con la
estructura organizacional, a partir de lo cual, podré establecer estrategias en pro del
fortalecimiento de las dimensiones que pueden conducir a un clima que favorezca
al logro de los objetivos individuales y colectivos. Por otra parte, identificar cual es
la percepcion de los usuarios en términos de calidad de los servicios recibidos, le
permitira a la institucidn, establecer planes de mejora para garantizar la satisfaccion
de las necesidades del usuario.

Este proyecto permitira ampliar la informacién actual frente a la teoria de que existe
una relacion directa entre el clima organizacional y la percepcién de calidad de la
atencion en salud, por parte de los usuarios.

Por esta razén, este proyecto nace no solo de la necesidad de aspirar al titulo de
especialistas en administracion de servicios de salud, sino que se espera, ademas,
qgue los resultados obtenidos puedan llegar a ser utilizados como referente en
futuras investigaciones, considerando que el objetivo de este proyecto investigativo
no ha sido desarrollado en el municipio ni en la region, lo cual lo hace pertinente y
atractivo.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacién entre clima organizacional y la percepcion externa de la
calidad de los servicios de salud de la Fundacién Hospital San José de Buga entre
los meses de Noviembre del 2018 y Enero de 2019.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Medir la percepcion de los colaboradores frente a las areas criticas del clima
organizacional en la Fundacién Hospital San José de Buga.

e Describir la percepcién de los clientes frente las dimensiones de calidad en
la Fundacion Hospital San José de Buga.

e Establecer relacion entre las areas criticas del clima organizacional y las
dimensiones de la calidad del servicio en salud percibido por los clientes en
la Fundacion Hospital San José de Buga.




4. REFERENTE TEORICO

4.1 ANTECEDENTES

Los primeros conceptos relacionados con clima organizacional estuvieron
propuestos por Lippit y White (1939)2, no obstante, se hallaron datos de no menos
importantes exponentes del tema, como lo es Elton Mayo®, quien fue el fundador de
la teoria de las relaciones humanas, basando sus teorias en la relacion existente
entre el empleado y el jefe y la comunicacion establecida entre ellos.

Otro ponente histérico significativo: Henry Fayol®, quien es considerado el padre de
la teoria clasica de la administracion; dicha teoria propone que tanto el gerente como
el trabajador deben verse como seres humanos quienes deben constituirse como
uno solo para formar un equipo de trabajo, y asi, incrementar la productividad.

De este modo, podria considerarse entonces que si una organizacion cuenta con la
satisfaccion y motivacion de sus empleados, es factible incrementar las posibilidades
de generar conciencia en los mismos y por ende, la calidad del servicio prestado. Es
por ello que el enfoque de este proyecto pretende precisamente llegar a una
conclusién que permita, evidenciar la veracidad y aplicacion actual de lo
mencionado.

Aunque la relacion entre clima organizacional y la percepcion de la calidad en
servicios de salud parece ser directamente proporcional, son pocos los estudios que
se han realizado tanto a nivel nacional como internacional que respalden este
planteamiento; sin embargo, se encontré investigaciones donde se evallan los
conceptos de manera individual y revisiones tedricas donde se logra un
acercamiento de los mismos.

Segln la investigacion realizada por Bernal Gonzalez I. et al® desarrollado en la
Universidad Autbnoma de Tamaulipas - México, cuyos objetivos fundamentales eran
examinar la multidimensionalidad y las caracteristicas fundamentales de las
variables de clima organizacional y la calidad de los servicios publicos; asi como, el
de disefiar un modelo tedrico sobre la relacion que existe entre estas dos variables.
Para ello, hicieron la revision a 83 investigaciones tedricas y empiricas publicadas
en paises de Latinoamérica durante el siglo XXI, lo cual les permitié la extraccion,
recopilacion e integracion de datos. Con lo anterior, concluyeron que tedricamente
el clima organizacional si influye, directamente, en la calidad de los servicios de
salud prestados, puesto que existen factores que afectan la calidad del ambiente
laboral y por ende la estabilidad emocional de los empleados, lo cual tiende a
impactar el compromiso y desempefio de los mismos; mencionan, ademas, que




analizar el clima laboral permite identificar la satisfaccion de los empleados. Sin
embargo, como sugerencia, en su conclusion, recomiendan la realizacién de
estudios empiricos que refuercen la perspectiva tedrica analizada.

Raul Urquizal® en su revision documental acerca de las teorias de la satisfaccion
laboral y su relacion con la calidad de los servicios de salud, menciona algunos
factores relacionados con la satisfaccion laboral, teniendo en cuenta que ésta podria
tener relacion con el clima laboral toda vez que este aspecto es de fundamental
analisis para identificar la influencia de tales factores en la situacion individual y en
la interaccion grupal de cada individuo, a saber: promocion y desarrollo profesional,
reconocimiento, retribucion, relacién jerarquica, clima de trabajo, comunicacion
interna. El investigador concluye afiadiendo:

“El andlisis global de la satisfaccién es un indicador de poca utilidad para la
puesta en marcha de medidas correctoras y seguimiento de dichas
medidas. Los indicadores basados en cada una de las dimensiones que
conforman la satisfaccién laboral pueden ser mas sensibles a los cambios
introducidos en la organizacion de personal. Por tal motivo, es interesante
utilizar cuestionarios que puedan analizar las dimensiones de la satisfaccion
laboral’.

El estudio realizado en Cuba por Segural!, cuyo objetivo fue enunciar
consideraciones acerca de como el analisis y estudio del clima organizacional
constituyen un modo eficaz de organizaciébn de la direccion en salud, para la
busqueda constante de la excelencia, manifiesta lo siguiente:

"Fundamentalmente existen dos tipos de clima en una organizacion: el
psicoldgico y el organizacional. El primero se estudia a nivel individual y el
segundo, a nivel organizacional’.

Tal citacion, podria considerarse uno de los puntos de partida al momento de
establecer una relacion con la percepcion externa de la calidad del servicio, toda vez
gue a medida que se cuente con un clima organizacional estable tanto a nivel
individual como grupal, éste genera un funcionamiento adecuado de la compaiiia y
por ende, este hecho beneficiard a los usuarios mejorando de este modo la
percepcion de los mismos frente al servicio.

En un estudio realizado en Medellin por Cano et al'?, en el que se evalué el concepto
de calidad en salud, y cuyo objetivo fue el de comprender las experiencias y
significados de la calidad de la atencion en salud que tenian los beneficiarios del
régimen subsidiado de la comuna 16 de Medellin en el afio 2010 donde la mayoria
de los habitantes pertenecen a los estratos socioeconémicos 2 y 3; se empled una




metodologia cualitativa — etnogréfica, entrevistando a 10 beneficiarios del régimen
subsidiado, mayores de 18 afios, de ambos sexos. Se infiere que los usuarios
manifiestan determinado nivel de insatisfaccion con respecto a situaciones
puntuales, a saber: oportunidad en la prestacion del servicio, infraestructura, trato
humanizado, integralidad de los servicios, tramitologia entre otros. El estudio no fue
llevado a cabo con pacientes de una IPS en particular debido a que los
investigadores no contaron con permiso para realizarlo. Esta situacion trajo como
beneficio, haber podido conocer la visibn de personas que visitaron diferentes
instituciones y que coincidieron en sus apreciaciones acerca de la calidad.

Por otro lado, en la investigacion desarrollada por Acevedo Parra et al'3, en la ciudad
de Manizales, cuyo objetivo era conocer la percepcion de calidad en la prestacion
de los servicios de salud de los usuarios, personal administrativo y asistencial del
servicio ambulatorio de Salud Confamiliares en el segundo semestre de 2014. La
investigacion tuvo un enfoque cualitativo, en el que la recoleccion de datos se
desarroll6 a través de la ejecucion de grupos focales con usuarios que recibieron el
servicio y con el personal administrativo y asistencial de la Institucion Prestadora de
Salud Con familiares que ofrecieron el servicio; las variables evaluadas tuvieron base
en el enfoque Donabedian (Estructura, Procesos y Resultados). Los investigadores
lograron conocer e interpretar el significado de un servicio de salud ideal y cédmo
desde las expectativas del usuario, esperaban recibirlo enmarcado en la calidad.
Entre los resultados, como aspectos fundamentales los participantes sefalaron la
atencion inmediata y oportuna de sus necesidades, asi como el respeto por los
horarios de atencién de sus citas programadas, el uso de la tecnologia de punta
como aspecto de infraestructura, seguido de profesionales de la salud competentes
y con excelente calidad humana, con competencias de servicio tales como la
amabilidad y calidez en la atencion.

Pese a que este fue un estudio dirigido solo a evaluar la percepcién de la calidad en
la atencion de salud, de manera sutil se revelan que las expectativas de los usuarios
involucran de una u otra forma, el desempefio de los funcionarios de la institucién.

Otro elemento importante es el presentado en el ensayo desarrollado por Patarroyo
Sierral4, que esta basado en una revision documental sobre la situacién de la calidad
de los servicios de salud en Colombia al afio 2012 y la dinamica de las instituciones
prestadoras de servicios de salud que buscan garantizar la cultura y el control total
de la calidad en la prestacion de servicios. El investigador concluye que:

‘Un buen Clima Organizacional promovera la participaciéon y el sentido de
pertenencia de los funcionarios para con la institucion, de esta manera
generar una cultura de calidad y promover condiciones de trabajo satisfactorio
a los trabajadores permite que estos sean responsables y el trabajo en equipo
para lograr el objetivo de la Calidad. Cuando un equipo de trabajo se siente




motivado dentro del ambiente laboral hay creacion de nuevas ideas,
adquisicién de un mayor compromiso, solucion rapida y eficaz de problemas’.

Se encontré que Restrepo C.15 expone en su investigacion desarrollada en
Caucasia, Antioquia, cuyo objetivo fue describir la relacion existente entre el clima
organizacional la IPS Clinica Pajonal y el grado de satisfaccién de los usuarios de
esta institucion, empleando una metodologia con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo no experimental. Para lo cual tom6 una muestra de 130 funcionarios de
forma aleatoria, los cuales se reunieron en grupos de 10 y 15 personas, y se
desempefiaban en diferentes &reas de servicios de la IPS. Asi mismo, una muestra de
130 usuarios que utilizaron los servicios de salud ofrecidos por la Institucion y se
recolectaron los datos correspondientes de la encuesta de satisfaccion llevada por la
IPS. La recoleccién de datos fue de tipo numérica y se analizaron estadisticamente los
resultados con el fin de establecer patrones de comportamientos. La investigadora
indica que haber realizado el ejercicio investigativo le permitio evidenciar la
importancia del clima laboral, para evaluar el rendimiento laboral y la satisfaccion de
los usuarios:

“La satisfaccion laboral, es un factor determinante en el grado de bienestar
que un individuo experimenta en su trabajo y se ve reflejado en la atencion en
el usuario’...’las variables como: comunicacion, integracion y colaboracion,
condiciones fisicas del trabajo se hacen necesarias intervenir y fortalecer, de
modo que a medida en que el empleado se sienta a gusto en su sitio de
trabajo, mejor sera su atencién y mayor la satisfaccion de los usuarios’.

Por otra parte, el informe de Urrego et al'®, sobre calidad en salud que se realizé en
el Hospital Universitario del Valle (HUV), cuyo objetivo fue el de disefar, ejecutar y
diseminar un estudio sobre la percepcién de los usuarios en torno a la satisfaccion
con la calidad de la atencién en salud prestada en el HUV, precisan:

‘Carr-Hill prob6 que la satisfaccion con la atencion en salud esta influenciada por

el grado en que la actuacion de los profesionales asistenciales se corresponde
con la expectativa del paciente. ElI concepto de satisfaccion se basa en la
diferencia entre las expectativas del paciente y la percepcion de los servicios que
ha recibido. De esta manera, las percepciones subjetivas acompafnadas de las
expectativas previas configuran la expresion de la calidad del servicio”.

En este estudio la medicion de la calidad segun la perspectiva de los usuarios se
realizd6 usando la metodolégica del modelo SERVQUAL, lo que involucrd
inicialmente, una medicion de las expectativas de los usuarios en relacion con el
servicio; luego, se midio la percepcidén frente al servicio y atencion que recibié y, por
ultimo, establecieron la diferencia entre las expectativas y la percepcion de los
usuarios. Los resultados del estudio indicaron que la calificacién general del nivel de




calidad de la atencion en salud del Hospital Universitario del Valle, segun la
perspectiva de los usuarios encuestados, estaba por debajo de la expectativa,
aungue muy cercano al nivel de satisfaccion?®.

4.2 MARCO TEORICO

4.2.1 TEORIAS SOBRE CLIMA ORGANIZACIONAL

La tedrica basica acerca el clima organizacional se desarrolla a partir de los estudios
de Lewin (1951), para quien el comportamiento del individuo en el trabajo no
depende solamente de sus caracteristicas personales, sino también de la forma en
qgue éste percibe su clima de trabajo y los componentes de la organizacién. Al
referirse a caracteristicas personales, menciona la motivacion, la satisfaccion y las
actitudes del individuo que al ser unidas a la percepcion que éste tiene del espacio
laboral al cual pertenece y de los procesos y la estructura organizacional de la
empresa de la cual forma parte, determinan en gran medida el comportamiento que
el individuo tendra en lo relacionado con su rendimiento y productividad dentro de la
empresa. La teoria de Lewin puede resumirse en la siguiente premisa: El
comportamiento es una funcion del campo psicolégico o ambiente de la persona y
su personalidad.t’

Por su parte, Morse y Reimer (1956) publicaron un estudio realizado en cuatro
divisiones de una gran compafiia, en el que se analizaba la influencia que tiene la
participacion de los empleados en el proceso de toma de decisiones y sus
resultados. Segun los resultados obtenidos, bajo la influencia de un proceso no
participativo, la productividad se incrementaba en un 25%, mientras que en procesos
participativos el incremento era tan sélo de un 20%; sin embargo, en los procesos
no participativos se encontraban con una importante disminucion de la lealtad,
actitudes, interés y desarrollo del trabajo.® Este hecho genera grandes pérdidas a
largo plazo viéndose afectada la eficacia de la organizacion, mientras que para el
empleado su satisfaccion disminuira en razén de sus necesidades de logro y
autorrealizacion.’

La teoria de clima organizacional de Likert sostiene que en la percepcion del clima
de una organizacion influyen variables tales como la estructura de la organizaciéon y
su administracion, las reglas y normas, la toma de decisiones, etc. Estas son
variables causales. Otro grupo de variables son intervinientes orientadas a medir el
estado interno de la empresa, reflejado en aspectos tales como: motivacion,
rendimiento, actitudes, comunicacion y toma de decisiones. Posteriormente, Likert
indica que las variables finales son dependientes de las dos anteriores y se refieren
a los resultados obtenidos por la organizacion, tales como productividad, ganancias,
gastos y pérdidas. Estos tres tipos de variables influyen en la percepciéon del clima,




por parte de los miembros de una organizacion. Segun Likert es importante, que se
trate de la percepcion del clima, mas que del clima en si, por cuanto, los
comportamientos y actitudes de las personas son una resultante de sus
percepciones de la situacién y no de una situacién objetiva.*®

Siguiendo el estudio desarrollado por Morse y Reimer, primero Likert (1961) y
después Katz y Kahn (1966), desarrollaron estudios enfatizando el contexto humano
de las organizaciones; no soélo analizaron los resultados y la eficacia de la
organizacion, sino también las consecuencias sobre el personal. Estos autores
consideraron que las organizaciones estan compuestas de partes interdependientes
gue no se pueden comprender en su aspecto aislado, sino con relacion a la totalidad
gue las contiene. Por lo tanto, para sobrevivir en un medio ambiente complejo, deben
transformarse y de esta manera mantenerse en equilibrio dindmico, convirtiendo en
energia la informacion interna y externa de su sistema, capaz de adaptarse a las
necesidades y condiciones existentes. Aquellos factores creados en el lugar de
trabajo, como el clima, tienen importantes consecuencias sobre los empleados de la
organizacién tanto a nivel de rendimiento como de satisfaccion de los trabajadores
quienes perciben de manera negativa o positiva el ambiente que esta inmerso en el
ambito laboral en el cual se desempefian.t’

Un clima favorable permitira un compromiso estable de los trabajadores con su
organizacion y aparte, puede tanto ayudar a la generacion de este clima adecuado,
como contribuir directamente al incremento de productividad. La productividad de
los empleados es un indicador del resultado del impacto global de haber
incrementado las capacitaciones y moral de los empleados, asi como la innovacion
y mejora de los procesos internos y de la satisfaccion de los clientes.!?

Por su parte, Litwin y Stringer (1968) consideraron que “El clima organizacional
atafie a los efectos subjetivos percibidos del sistema formal y del estilo de los
administradores, asi como de otros factores ambientales importantes sobre las
actitudes, creencias, valores y motivaciones de las personas que trabajan en una
organizacion. La técnica de Litwin y Stinger se apoya en un cuestionario aplicado a
los miembros de la organizacion, que postula la existencia de nueve dimensiones
gue explicarian el clima existente y se relaciona con ciertas propiedades de la
organizacién. Los autores ponen en manifiesto que el estilo de direccién al interior
de una empresa es clave en la percepcion del clima de la misma, ya que por medio
de éste los trabajadores se ubicaran dentro de un sistema abierto o cerrado,
participativo o no participativo, tomando como referente su satisfaccion y rendimiento
laboral.’

Hay que elaborar estrategias de desarrollo humano y organizacional que tiendan a
crear una cultura basada en valores. Es indispensable verlos convertidos en habitos
operativos arraigados en la gente, para que de verdad puedan ser una ventaja




competitiva. Se trata de ver quién logra que su servicio 0 su producto sea
mayormente fruto de la vivencia auténtica de valores que hacen a las personas mas
productivas, como la creatividad, la innovacién, la responsabilidad, la iniciativa, la
sinergia del trabajo en equipo y el liderazgo compartido y participado.®

La OPS (Organizacién Panamericana de la Salud) considero6 en el siglo XXI que el
lugar de trabajo es un entorno para la promocion de la salud, puesto que un entorno
laboral saludable es esencial no solo para lograr personas con buena salud, sino
gue genera un aporte positivo para la productividad y motivacion de los trabajadores,
satisfaccion en el trabajo y mayor calidad de vida.?°

Un entorno laboral saludable, debe favorecer la interrelacion dinamica de todos los
factores que permiten el desarrollo y la promocion de la salud en los trabajadores de
una organizacion; esto es, debe garantizar ademas de un ambiente fisico agradable,
procurar que existan buenas relaciones personales, la adecuada promocion familiar
y personal estimulando la autoestima, el control de su propia salud y el ambiente
laboral.

Entonces, el entorno laboral es el conjunto de cualidades y atributos relativamente
permanentes de un ambiente de trabajo, que son percibidas, sentidas o
experimentadas por cada una de las personas que componen una organizacion. Es
un indicador de satisfaccion de como las personas viven la cotidianidad en su
ambiente laboral, como las actitudes y los valores de las personas y la percepcion
de satisfaccién o insatisfaccion que se derivan de esta conjuncion de factores
pueden llegar a influir; las personas trabajan para satisfacer sus necesidades
econOmicas, pero también de desarrollo personal, esto da lugar a las motivaciones
gue facilitan el rendimiento y satisfaccién personal.’®

La OPS desarroll6 un instrumento que consta de 80 reflexiones, seleccionadas de
una base de 167 preguntas, que representan la evaluacion de 4 areas criticas para
describir el clima de una institucién: liderazgo, motivacion, reciprocidad vy
participacion. Cada una de ellas se desglosa en 4 subvariables para un mejor
analisis de las mismas y por cada subvariable existen 5 afirmaciones en el
instrumento, intercalandose de forma aleatoria e instrumentandose. La variable
liderazgo tiene como subvariable: direccién, estimulo a la excelencia, estimulo al
trabajo en equipo y solucion de conflictos. La variable motivacion esta caracterizada
en cuatro subvariables que son: la realizacion personal, el reconocimiento a la
aportacion, la responsabilidad y adecuacion de las condiciones de trabajo. La
variable reciprocidad se caracteriza por: aplicacion al trabajo, cuidado del patrimonio
institucional, retribucién y equidad.?°

ORIGENES DEL DESARROLLO Y CLIMA ORGANIZACIONAL




Los estudios de clima organizacional tuvieron su origen en la década de los afios
treinta del siglo pasado cuando Lippit y White realizaron un experimento que permitié
monitorear el comportamiento de un grupo de trabajadores frente a diferentes tipos
de liderazgo. Las conclusiones de este estudio demostraron que a diferentes tipos
de liderazgo, los mismos trabajadores reaccionaron de diferentes maneras. Lo
anterior, permitié evidenciar que el clima, no sélo es importante como perspectiva
del trabajador sino que, el conocimiento que tengan los administrativos sobre él es
un insumo necesario al momento de establecer estrategias de direccion adecuadas,
gue favorezcan el buen funcionamiento organizacional en todos los sentidos.?!

El concepto de clima organizacional ha sido trabajado desde la perspectiva de la
psicologia, la sociologia y la administracion, como una de las causas mas relevantes
del desempefio laboral y la satisfaccion de los individuos en las organizaciones. Por
otra parte, se ha considerado, como una variable que permita conectar la estructura
organizacional con los procesos laborales y los resultados.?!

Revisemos a través de las décadas las definiciones de Clima Organizacional
generadas:

Tabla 1. Definiciones clima organizacional

AUTOR ANO DEFINICIONES
Campbell | 1976 Causa y resultado de la estructura y de diferentes
procesos que se generan en la organizacion, los
cuales tienen incidencia en la perfilacion del
comportamiento.
Sudarsky | 1977 Concepto integrado que permite determinar la manera
como las politicas y practicas administrativas, la
tecnologia, los procesos de toma de decisiones, etc.,
se traducen a través del clima y las motivaciones en
el comportamiento de los equipos de trabajo y las
personas que son influenciadas por ellas.
Likert y | 1986 La sensacion, personalidad o caracter del ambiente
Gibson de la Organizacion, es una cualidad relativamente
duradera del medio ambiente interno de una
organizacion que experimentan sus miembros, influye
en su comportamiento y puede describirse en
términos de los valores de una serie particular de
caracteristicas o atributos de la organizacion.
Brunet 1987 Percepciones del ambiente organizacional
determinado por los valores, actitudes u opiniones
personales de los empleados, y las variables
resultantes como la satisfaccion y la productividad que




estan influenciadas por las variables del medio y las
variables personales”.

Brow y | 1990 Serie de caracteristicas del medio ambiente interno

Moberg organizacional tal y como lo perciben los miembros de
esta.

Robbins 1990 Es la personalidad de la organizaciéon y se puede

asimilar con la cultura ya que permite reafirmar las
tradiciones, valores, costumbres y practicas.

Dessler 1993 Desde el punto de vista estructural: “es el conjunto de
caracteristicas permanentes que describen una
organizacion, la distinguen de otra e influyen en el
comportamiento de las personas que la forman
Alvarez 1995 Ambiente de trabajo resultante de la expresion o
manifestacion de diversos factores de caracter
interpersonal, fisico y organizacional. El ambiente en
el cual las personas realizan su trabajo influye de
manera notoria en su satisfaccion y comportamiento,
y por lo tanto, en su creatividad y productividad.

Hall 1996 “Definié clima como el conjunto de propiedades del
ambiente laboral percibidas directa o indirectamente
por los empleados. Y es a su vez una fuerza que
influye en la conducta del empleado”

Gongalves | 1997 Se relaciona con las condiciones y caracteristicas del
ambiente laboral las cuales generan percepciones en
los empleados que afectan su comportamiento.
Chiavenato | 2000 Cualidades o propiedades del ambiente laboral que
son percibidas o experimentadas por los miembros de
la organizacion y que ademas tienen influencia directa
en los comportamientos de los empleados.

Garcia 2003 Percepciones que el individuo tiene de la organizacion
para la cual trabaja y la opinién que se ha formado de
ella en términos de variables o factores como
autonomia, estructura, recompensas, consideracion,
cordialidad, apoyo, apertura, entre otra

Anzola 2003 Percepciones e interpretaciones relativamente
permanentes que los individuos tienen con respecto a
Su organizacion, que a su vez influyen en la conducta
de los trabajadores, diferenciando una organizacion
de otra

Las definiciones anteriores permiten considerar que existe un consenso frente al
concepto del Clima Organizacional, como dimensién de la calidad de vida laboral y




gue por lo tanto, tiene impacto en el desarrollo del talento humano de una
organizacioén y su consecuente productividad.?!

Se puede ademds precisar las principales caracteristicas del Clima Organizacional:

v Las variables que definen el clima son aspectos que guardan relaciéon con el
ambiente laboral.

v Tiene cierta permanencia o estabilidad, a pesar de experimentar cambios por
situaciones coyunturales que afecten en forma relevante el devenir
organizacional.

v' Es afectado e influye en los comportamientos y actitudes de los miembros de
la organizacién. Esto es, dependiendo la percepcién que tenga un individuo
del clima de su organizacion, asi mismo sera su comportamiento y por lo
tanto, el clima a su alrededor.

v' Afecta el grado de compromiso e identificacion de los miembros de la
organizacion con ésta.

v' Es influenciado por diversas variables estructurales, tales como politicas de
contratacién, despidos, estilo de direccion, politicas y planes de gestion, entre
otras.?!

Es importante pues, analizar y diagnosticar el clima organizacional, porque permite
identificar fuentes de conflicto, de estrés y de insatisfacciébn, que conducen a
comportamientos y actitudes negativos frente a la organizacion. Es de precisar que
un diagnéstico del clima organizacional, permite orientar las intervenciones por parte
de la administracién o la gerencia, y de esta manera conducir al desarrollo de la
organizacion con la gestion oportuna de los problemas que pueden aparecer.

DIMENSIONES DEL CLIMA ORGANIZACIONAL OPS

Las variables a estudiar se agrupan en cinco dimensiones: liderazgo, motivacion,
reciprocidad, participacién y comunicacion.

De cada dimension se seleccionaron cuatro categorias, que, en el caso de liderazgo,
motivacion, reciprocidad y participacion, se corresponden con el instrumento original
propuesto por la OPS y la OMS y en la dimension comunicacion, que se incorporo
al instrumento junto con sus categorias, basado en la definicibn de revisiones
tedricas y la informacion que fue aportada por criterios de los expertos.

A continuacién, se define cada dimensidn propuesta con sus respectivas categorias:

e Liderazgo: influencia ejercida por ciertas personas especialmente los jefes,
en el comportamiento de otros para lograr resultados. No tiene un patrén




definido, pues va a depender de muchas condiciones que existen en el medio
social como: valores, normas y procedimientos, ademas es coyuntural.

e Motivacion: conjunto de intenciones y expectativas de las personas en su
medio organizacional, es un conjunto de reacciones y actitudes naturales
propias de las personas que se manifiestan cuando determinados estimulos
del medio circundante se hacen presentes.

e Reciprocidad: relacion de dar y recibir mutuamente entre el individuo y la
organizacion.

e Participacién: contribucion de los diferentes individuos y grupos formales e
informales al logro de objetivos.

e Comunicacion: proceso dirigido a facilitar y agilizar el flujo de mensajes que
se dan entre los miembros de la organizacion, entre la organizacién y su
medio e influir en las opiniones, aptitudes y conductas dentro y fuera de la
organizacion.

4.2.2 LA CALIDAD

Definir la calidad, puede resultar confuso, en parte porque las personas la
asimilamos de forma subjetiva y en relacidén con diferentes criterios relacionados con
la cadena de valor produccion-marketing. Cabe sefialar que el interés en la calidad
crecié de forma vertiginosa a partir de los afios 80°s y 90's, pero el significado
contintia evolucionando conforme el mundo se vuelve mas competitivo. Ya no solo
estd involucrado en los temas de fabricacion, sino que las organizaciones de
servicios, trabajan en avances significativos en la mejora de la calidad.

Es preciso entender las diversas perspectivas desde las que se observa la calidad a
fin de apreciar por completo el papel que desempefia en las distintas partes de una
organizacion de negocios, como lo mencionan también Benavides y Quintana
(2003), basados en Garvin (1988), la calidad puede definirse desde seis
perspectivas diferentes??.

a) Calidad basada en la Fabricacion: se trata de un concepto que utiliza como
fundamento de la calidad la conformidad con las especificaciones recogidas
en el disefio del producto. Los procesos, junto a las estrategias de fabricacion,
se encargan de garantizar la calidad. Resulta de especial interés para la
fabricacion de productos industriales y representa una perspectiva interna de
la calidad centrada en la busqueda de la eficiencia por parte de las empresas.

a) Calidad basada en el Cliente: en este caso las bases de la calidad se
encuentran en la apreciacion que de ella haga el consumidor. Cada




consumidor tiene unas necesidades que satisfacer, y la calidad sera juzgada
sobre la base de la capacidad que tengan los bienes o servicios para dar una
respuesta adecuada a sus gustos y preferencias, por lo que resulta
especialmente importante recoger adecuadamente la voz del cliente. Supone
considerar a la calidad desde una perspectiva externa a la empresa, orientada
al mercado, y en la que preside la busqueda, por parte de la empresa, de la
eficacia.

b) Calidad basada en el Producto o Servicio: en la medida que el producto
mejore sus atributos, mejorara su calidad; tales atributos daran lugar a nuevas
especificaciones. Desde esta orientacion las estrategias de marketing
resultan fundamentales. Es una idea proxima a la de la fabricacion; en ella
nuevamente la busqueda de la eficiencia es una constante presidida por una
perspectiva de la calidad interna a la empresa.

c) Calidad basada en el valor: con este planteamiento se establece un binomio
constante precio-calidad; se considera que la calidad de un bien o servicio
esta determinada por su precio. Para un precio dado se pretende alcanzar la
maxima calidad, por consiguiente, la calidad es funcién del coste como base
determinante en la configuracién del precio. Esta formulacién, enraizada en
la teoria econdmica, exige a las empresas la consideracion de la calidad bajo
una perspectiva centrada en el mercado, externa a la empresa, que
nuevamente focaliza sus esfuerzos en la eficacia.

d) Calidad basada en una Concepcion Trascendente: una idea trascendente de
la calidad supone que su identificacién es dificil, al considerarse a la calidad
como un concepto abstracto que es complicado a la hora de plasmar en
realidades. Fundamentar, desde un plano trascendente, la calidad implica
introducir en ella un elevado grado de subjetividad. Se desarrolla asi un
enfoque global en que se pretende alcanzar, de forma simultanea, la
eficiencia y la eficacia. El logro de la excelencia exige considerar la calidad
en todas sus
perspectivas y abordar su tratamiento no descuidando ninguno de los
aspectos en los que se fundamenta: la fabricacion, los requerimientos de
usuarios o clientes, los atributos que definen al producto o servicio y el valor
con relacion al precio. Todo ello presidido por la dificultad que supone
identificar y reconocer a la calidad como algo que es posible aprender.??

CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

Donabedian (1990), uno de los primeros autores que destaco la relevancia de la
calidad de la atencion, se trata de un término multidimensional en el que se conjugan
diferentes atributos: eficacia, efectividad, eficiencia, equidad, aceptabilidad y
legitimidad. El atributo de la aceptabilidad, refiere justamente a la conformidad de
los deseos y expectativas individuales de las personas con las prestaciones
recibidas.?®




Segun Donabedian, la calidad se consigue especificando desde el principio, los
objetivos a seguir y los medios legitimos o mas deseables para alcanzar dichos
objetivos. En salud, la calidad de la atencion es aquella que se espera que pueda
proporcionar al usuario el maximo y mas completo bienestar después de valorar el
balance de ganancias y pérdidas que pueden acompafiar el proceso en todas sus
partes. Sin embargo, es necesario incluir otros aspectos encaminados a suplir las
necesidades del usuario y a contribuir al mejoramiento de su salud mediante
acciones que superen sus expectativas respecto a la atencion.?*

Donabedian, propone tres componentes de la calidad asistencial: EI componente
técnico, el cual es la aplicacion de la ciencia y de la tecnologia en el manejo de un
problema de una persona, de forma que rinda el maximo beneficio sin aumentar con
ello sus riesgos. Por otra parte, el componente interpersonal, el cual estd basado en
el postulado de que la relacion entre las personas debe seguir las normas y valores
sociales que gobiernan la interaccion de los individuos en general. Estas normas
estdn modificadas en parte por los dictados éticos de los profesionales y las
expectativas y aspiraciones de cada persona individual. Finalmente, el tercer
componente lo constituyen los aspectos de confort, los cuales son todos aquellos
elementos del entorno del usuario que le proporcionan una atencion mas
confortable.?*

Segun la OMS la calidad de atencion es el “conjunto de servicios diagndsticos y
terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria 6ptima, teniendo
en cuenta todos los factores y conocimientos del usuario y del servicio médico,
logrando un resultado con el minimo riesgo de efectos, y la maxima satisfaccion del
usuario.?®

En Colombia el Ministerio de Salud Desarrolla el Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad en Salud, donde define la calidad de la atencion en salud como la
provision de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y
equitativa, a través de un nivel profesional optimo, teniendo en cuenta el balance
entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la adhesion y
satisfaccion de dichos usuarios. Esta definicion conduce las Instituciones
Prestadoras de Servicios de salud a adoptar estandares, procesos e indicadores que
permitan medir la calidad al momento de prestar el servicio de Salud. Sin embargo,
el enfoque es un tanto técnico y con caracter econémico, ya que comprende
actividades de planeacion, ejecucion, auditoria y mejoramiento continuo en las que
se deben realizar una serie de acciones planificadas y sistematicas, incluir equipos,
materiales, procesos, documentacion, presupuesto y talento humano certificado
para la realizacién de las tareas y operaciones garantizando la calidad de los
resultados y disminuyendo al minimo el riesgo.2®




Se debe hacer una distincidon entre la calidad de los servicios y la satisfaccion de los
clientes, que son constructos conectados, pero distintos. La calidad puede ser
entendida como la percepcion actual del cliente sobre el desempefio del producto o
servicio, mientras la satisfaccion esta basada, también, en las experiencias pasadas.
Ademas, Grénroos (1998) destaca que la calidad percibida de un servicio resulta de
la relacién entre percepciones y expectativas, anterior a la satisfaccion del cliente,
basada en el valor atribuido al nivel de calidad que se tuvo. Segun Hudson, Hudson
y Miller (2004), la medida de la calidad en servicios, por el cliente, se da por medio
de la comparacion entre las diferencias entre los resultados de la percepcion y sus
expectativas, de tal manera que una diferencia negativa indica calidad percibida
abajo del esperado y viceversa cuando la diferencia sea positiva.?’

Segun como sea la experiencia del usuario, la calidad puede ser percibida como
mala o buena, si consideramos los puntos de vista clinicos (mejoria, duracion de la
estancia hospitalaria); desde el punto de vista del confort (relacion personal de salud
-usuario, infraestructura, condiciones del hoteleria, entre otros); desde el punto de
vista de la disponibilidad y accesibilidad de los servicios (oportunidad de la atencion,
de aplicacién de procedimientos, necesidad de autorizaciones). Asi, comprendemos
gue se requiere del analisis de diferentes contextos, objetivos y subjetivos, para que
pueda generarse un concepto final.

El nuevo paradigma de la calidad en salud es encabezado por (Massoud, 2001)
guien enuncia unas dimensiones de la misma, aplicadas a los servicios de salud y
que se encuentran en relaciéon con las citadas por Parasuraman?®

1. Desempefio técnico: El nivel en el cual las tareas desempefiadas por los
trabajadores y establecimientos de salud cumplen con las expectativas de
calidad técnica (es decir, cumplen los estandares).

2. Eficacia de la atencion: El grado en el cual se logran los resultados de
atenciéon deseados (productos).

3. Eficiencia en la prestacion de servicios: La relacion entre los resultados de los
servicios y los costos asociados para producir esos Sservicios.

4. Seguridad: El grado en el cual se minimizan los riesgos de dafios, infeccion u
otros efectos secundarios perjudiciales.

5. Acceso a los servicios: El grado en el cual los servicios de salud carecen de
restricciones geograficas, econdmicas, sociales, de organizacion, linguisticas
u otros obstaculos.

6. Relaciones interpersonales: Confianza, respeto, confidencialidad, cortesia,
sensibilidad, empatia, escuchar realmente y efectiva comunicacién entre los
proveedores y clientes.

7. Continuidad de los servicios: Prestacion de atencién de parte de un mismo
proveedor durante el transcurso de la atencion de salud (cuando




corresponda) y una remisién y comunicacion adecuada y oportuna entre los
proveedores.

8. Infraestructura fisica y comodidad: La apariencia fisica del establecimiento,
su limpieza, comodidad, privacidad y otros aspectos importantes para los
clientes.

9. Opcion: Cuando corresponda, la posibilidad de que el cliente escoja el
proveedor, el plan de seguro o el tratamiento.?®

PERCEPCION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

Las organizaciones deben estar en continua mejora de sus procesos para
garantizar su competitividad, en un mercado cada vez mas exigente. Las
estrategias que deben implementar estdn encaminadas bajo la perspectiva de la
calidad; cuanto mejor es un producto ofertado (mejor calidad) este sera mas
apreciado o preferido por el cliente. Cuando se habla de la salud, no hay
excepcion, sin embargo, a diferencia de otros mercados la competitividad se
traduce en la prestacion de servicios.??

En 1991 la Organizacién Mundial de la Salud afirmé que la atencion sanitaria de
alta calidad debe identificar las necesidades en salud, lo cual se refiere a las
necesidades educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento, de los
individuos o de la poblacion, de una forma total y precisa y que se requiere de los
recursos (humanos y otros), de forma oportuna y tan efectiva como el actual
conocimiento lo permite.

Asi pues, la provision o prestacion de los servicios debe ser equitativa, oportuna,
efectiva y segura, en los que la calidad optima de la atencién es un elemento
fundamental para garantizarlos. Es por ello que el concepto de calidad de atencion
ha incluido el enfoque tanto individual como poblacional, asegurando el
otorgamiento de servicios de salud con base en la mejor evidencia cientifica
disponible y con énfasis en los resultados deseables en salud. Esto implica que
los pacientes estén informados y compartan la toma de decisiones para su
atencion, aunque tradicionalmente el analisis de la calidad de atencion se ha
centrado en la dimension técnica u objetiva, mas que en la dimension desde la
perspectiva del paciente, la cual se considera subjetiva.?®

Bruner (1958), afirma que percibir es el acto de seleccionar e interpretar los
estimulos que llegan a nuestros sentidos con el fin de predecir su significacion
para la persona. Por lo tanto, la percepcion se puede definir como el proceso
mediante el cual los individuos organizan e interpretan sus impresiones
sensoriales con el objeto de dar significado a su entorno, es el proceso por el que
se captan estimulos y se interpreta su significado.*3




Schiffman expone que, para cada individuo, la realidad es un fenémeno totalmente
singular que se basa en sus necesidades, deseos, valores y experiencias, y es
con base en las percepciones que cada individuo se haga de la realidad que le
rodea, que va a tomar cualquier tipo de decisiones y de posturas frente a
determinados estimulos como pueden ser un didlogo, una imagen, una entrevista,
o para el caso que se trata, el proceso de adquisiciéon de un bien o un servicio.?®

Han sido desarrolladas distintas investigaciones donde se refiere que el género y
la edad del profesional, la especialidad, el tipo de relacién que se establece entre
el paciente y el profesional y la carga laboral de quienes atienden al usuario,
juegan un papel trascendental en la evaluacion. Estos factores a su vez, pueden
incidir positiva o negativamente la opiniéon de los usuarios.?®

Por lo anteriormente expuesto, se comprende que existe un enfoque objetivo y uno
subjetivo de lo que es calidad en el servicio. Por ejemplo, Vazquez, citado por
(Duque Oliva, 2005) afirma que “la calidad objetiva es una vision interna de la
calidad, pues es vista desde un enfoque de produccién” y enuncia que la “calidad
subjetiva como una vision externa, en la medida en que dicha calidad se obtiene a
través de la determinacién y el cumplimiento de las necesidades, deseos y
expectativas de los clientes”. 3°

Para Parasuraman, Zeithaml y Berry, 1988, p. 16 citado por (Duque Oliva, 2005), la
calidad del servicio percibida es “un juicio global, o actitud, relacionada con la
superioridad del servicio”. Se refiere ademas a caracteristicas propias de los
servicios que le otorgan ciertas particularidades a la hora de evaluarlos, a saber:
intangibilidad, heterogeneidad e inseparabilidad.=°

Cconsecuentemente, existen diversos factores que pueden influir en la satisfaccion
de los usuarios con relacion a la atencién de salud recibida. Es por esto que el
concepto de la calidad percibida es entendido como los atributos que resalta el
usuario de lo recibido, en donde va generando memoria de cada atencion recibida
(encuentro con el profesional de salud, la manera de comunicarse, experiencias de
atenciones anteriores, la forma como lo atendieron, el trato, la demora, la rapidez,
entre otros aspectos) de tal manera que destaca cual ha sido la mejor de sus
experiencias con los prestadores de salud. La satisfaccion de los usuarios se
constituye, como uno de los resultados mas importantes de prestar servicios de
calidad, y debe ser considerado como el objetivo primordial de la prestacion del
servicio y los servicios de salud, no son la excepcion.!

Debido al proceso de globalizacion que vive el mundo y los constantes
acontecimientos que se suscitan en las entidades que brindan servicios de salud, es
importante que los profesionales en salud tenga un manejo adecuado del paciente,
considerando que las relaciones interpersonales con el paciente deben ser




oportunas, continuas, dinamicas y libres de riesgo; asi todo lo que el paciente
perciba, lo expresara y permitira de esta manera medir la calidad de atencion que
brinda el profesional de la salud.3!

La complejidad del proceso de evaluacion de la satisfaccion implica el conocimiento
de, al menos, tres eslabones fundamentales: la variable intrasubjetiva del usuario, la
variable intrasubjetiva del proveedor y el proceso de interrelacion que se produce
entre ambos, por lo que es importante, de acuerdo a lo planteado anteriormente, que
los directivos de los servicios de salud conozcan como la satisfaccion puede incidir
en el estado de salud de la poblacion: en muchos casos, si la poblacion que es
atendida no esta satisfecha con los servicios prestados, buscara una via alternativa
de atencion a sus necesidades de salud. Consecuencia de esto, se corre el riesgo
de que aumenten los indicadores en los problemas de salud que presenta esa
poblacion a partir de la insatisfaccién con los servicios de salud proporcionados.!?

MODELO SERVQUAL

Originalmente, Parasuraman y cols. (1985) consideran que la calidad es un
constructo compuesto por diez dimensiones: fiabilidad, responsabilidad,
competencia, accesibilidad, cortesia, comunicacion, credibilidad, seguridad,
comprension y elementos tangibles. Tres afios mas tarde, argumentaron la
presencia incuestionable de cinco categorias: elementos tangibles, fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad y comprension empatica.

El modelo Servqual se publicé por primera vez en el afio 1988; es una técnica de
investigacion comercial, que permite realizar la medicion de la calidad del servicio,
conocer las expectativas de los clientes, y como ellos aprecian el servicio. Este
modelo permite analizar aspectos cuantitativos y cualitativos de los clientes. Permite
conocer factores incontrolables e impredecibles de los clientes. Proporciona
informacion detallada sobre las opiniones del cliente sobre el servicio de las
empresas, comentarios y sugerencias de los clientes de mejoras en ciertos factores,
impresiones de los empleados con respecto a la expectativa y percepcion de los
clientes.®?

DIMENSIONES DEL MODELO SERVQUAL

Agrupa cinco dimensiones para medir la calidad del servicio (ZEITHAML, BITNER y
GREMLER, 2009):

1. Fiabilidad: Se refiere a la habilidad para ejecutar el servicio prometido de
forma fiable y cuidadosa. Es decir, que la empresa cumple con sus promesas,
sobre entregas, suministro del servicio, solucion de problemas vy fijaciéon de
precios.




2. Sensibilidad: Es la disposicion para ayudar a los usuarios y para prestarles
un servicio rapido y adecuado. Se refiere a la atencion y prontitud al tratar las
solicitudes, responder preguntas y quejas de los clientes, y solucionar
problemas.

3. Seguridad: Es el conocimiento y atencion de los empleados y su habilidad
para inspirar credibilidad y confianza.

4. Empatia: Se refiere al nivel de atencidon individualizada que ofrecen las
empresas a sus clientes. Se debe transmitir por medio de un servicio
personalizado o adaptado al gusto del cliente.

5. Elementos tangibles: Es la apariencia fisica, instalaciones fisicas, como la
infraestructura, equipos, materiales, personal.33

5. METODOLOGIA

5.1 ENFOQUE

El estudio del clima organizacional y la percepcion externa de calidad de los servicios
de salud de la Fundacion Hospital San José de Buga, permitio realizar la descripcion
de las variables tanto de clima organizacional (liderazgo, motivacién, reciprocidad,
particlpacién y comunicacién) como percepcion de la calidad (fiabilidad, sensibilidad,
seguridad, empatia y elementos tangibles), mediante un abordaje cuantitativo para
la medicion de resultados.

Aplicado en un corte de tiempo entre Noviembre del 2018 y Enero del 2019.
5.2 DISENO

Descriptivo de corte transversal

5.3 POBLACION

La poblacién de estudio del clima organizacional y la percepcion externa de calidad
de los servicios de salud de la Fundacion Hospital San José de Buga, es:

¢ Clima organizacional
Colaboradores: 462
165 administrativos — 297 asistenciales




e Percepcién de la calidad
34087 usuarios

5.4 MUESTRA

La muestra tomada para el estudio del clima organizacional y la percepcion externa
de calidad de los servicios de salud de la Fundacion Hospital San José de Buga, fue
mediante un muestreo aleatorio simple con el fin de elegir una cantidad
representativa de colaboradores y usuarios.

e Clima organizacional: 268
e Percepcion de la calidad: 380
5.4.1 Criterios de inclusién y exclusion analisis clima organizacional

Inclusion:
e Trabajadores de la salud que llevan mas de 6 meses laborando en la
institucién en el &rea asistencial y administrativa.
e Trabajadores de la salud que participen de manera voluntaria.

Exclusién:
e Trabajadores de la salud que llevan menos de 6 meses laborando en la
instituciéon en el area asistencial y administrativa.
e Trabajadores de la salud que se encuentran fuera de la institucién en el
momento de aplicacion del instrumento, ya sea por licencias, vacaciones o
permisos.

5.4.2 Criterios de inclusion y exclusion andlisis percepcion de la calidad en
servicios de salud

Inclusion:
e Usuarios que tengan la mayoria de edad.
e Usuarios que participen de manera voluntaria.
e Usuarios que han sido atendidos en la institucion.

Exclusion:
e Usuarios que tengan alguna alteracion de la conciencia o patologias
mentales.

e Acompafantes de usuarios.




5.5 PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

El proceso de recoleccion de datos inicio con la presentacion del proyecto
evidenciando su finalidad y el proceso para la recoleccion de datos mediante la
aplicacion de los instrumentos de clima organizacional y percepcion de la calidad de
manera directa tanto a los colaboradores como a los usuarios de las areas

Posteriormente con las encuestas diligenciadas y con los datos tabulados (al ser la
encuesta digitalizada, el programa ofrece la facilidad de tabular los datos facilitando
el proceso), se realiz6 el analisis de datos y elaboracién resultados, conclusiones y
plan de mejoramiento.

5.6 INSTRUMENTOS

Para la recoleccion de datos que midieron el clima organizacional dentro de la
institucidn, se tomé instrumento creado y validado por la OPS, donde se evaluan
areas criticas; tal y como Naranjo, Paz y Marin3* exponen que la OPS propone areas
criticas y variables para el andlisis del clima organizacional. El instrumento abarca
las dimensiones que permiten no solo la evaluacion del clima organizacional, sino
también del alcance de algunos de los objetivos y politicas establecidos, al
considerar que estos aspectos se encuentran relacionados con el fomento de un
buen o mal clima en la institucion.

En cuanto a la medicién realizada en percepcién de la calidad en salud se eligi6 el
modelo SERVQUAL, cuyo proposito de evaluacion de la calidad de los servicios
contempla cinco dimensiones: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y elementos tangibles. Este instrumento contrasta lo que el usuario espera
del servicio al que consulta con lo percibe de este.

5.7 PLAN DE ANALISIS DE INFORMACION

5.7.1 Andlisis clima organizacional OPS

Con las éreas criticas y subvariables establecidas, se debe conocer el contexto y su
definicion, para entender como su utilizacion en la encuesta permitird conocer el
clima organizacional de la Fundacién Hospital San José de Buga:

1. Liderazgo: entendida como la capacidad que tiene un individuo de orientar y
e Direccién. Es el sentido en que se orienta la actividad, fijandose las metas y
los medios para lograrlo.
e Estimulo por la excelencia. Incorporacion de nuevos conocimientos e
instrumentos técnicos para que el trabajador asuma las responsabilidades de
la calidad del producto.




e Estimulo del trabajo en equipo. Es crear un ambiente de ayuda mutua donde
la participacion organizada no sea individual sino de complementacion de
conocimientos y experiencias del equipo de trabajo.

e Solucion de conflictos. Capacidad de solucionar conflictos que surgen en la
institucion por sintesis de referencia.

2. Motivacion: Conjunto de reacciones y actitudes encaminadas a satisfacer las
necesidades del trabajador en la institucion.

e Realizacion personal. El trabajador habra de conocer todas las oportunidades
de autorrealizacion que tiene en su trabajo y tomard conciencia de la
trascendencia histdrica de su aportacion.

e Reconocimiento de la aportacion. Cuando la institucion de crédito al esfuerzo
realizado por cada persona o grupo en la ejecucion de unatarea, incentivando
al trabajador.

e Responsabilidad. Capacidad del trabajador de responder por sus deberes y
actos, a partir del conocimiento, de su ubicacién y proyeccién en la empresa.

e Adecuacion de las condiciones de trabajo. Condiciones ambientales, fisicas
y psicosociales, asi como la calidad de los recursos y el estado 6ptimo de los
equipos para realizar el trabajo.

3. Reciprocidad. Relacion mutua de dar y recibir entre el individuo y la organizacion.

e Aplicacion al trabajo. Cuando el trabajador se encuentra identificado con su
trabajo y con la institucion manifestando alto nivel de responsabilidad y de
ingenio creativo para solucionar los problemas institucionales.

e Cuidado del patrimonio institucional. Cuidado de los bienes, equipos y
materiales de la institucion por los trabajadores.

e Retribucion. Sistema de remuneracién, promocién de reconocimientos, y la
capacitacion y desarrollo humano de los trabajadores.

e Equidad. Igualdad de condiciones para poder optar por cualquier beneficio
institucional.

4. Participacion. Involucraciéon de los trabajadores en la actividad de la institucién
aportando cada cual la parte que le corresponde para darle cumplimiento a los
objetivos institucionales.
e Compromiso con la productividad. La productividad se da en la medida que
las interacciones de todas las partes realicen de forma Optima con eficiencia
y calidad los productos.
e Compatibilidad de intereses. Funcion basica de integrar la diversidad de
intereses de los componentes en una sola direccion.
e Intercambio de informacion. Comunicacion necesaria entre las personas y
grupos para lograr una accion coordinad.




e Involucracion al cambio. La actitud de promocién y compromiso ante las
decisiones del cambio, su participacion, aportes de sugerencias y adopcion
de nuevos hébitos, definen a las personas involucradas al cambio.

Calificacion: Las respuestas correctas tienen el valor de un punto y las respuestas
incorrectas se igualan a cero. Esto arroja un total de puntos por subvariables maximo
de 5 puntos que sumado a las demas subvariables contenidas en cada area critica
alcanzarian el valor de 20. En total sumarian 80 puntos igual al nimero de
reflexiones planteadas en el instrumento.

Analisis estadistico:

Se realiz6 un primer andlisis de las variables (area de trabajo, edad, sexo, estado
civil, escolaridad, tipo de contrato, cargo, horas laboradas en el dia, tiempo laborado
en la institucion, tiempo laborado en su actual area, tiempo laborado en su cargo
actual) a través de estadigrafos descriptivos y porcentuales.

En un segundo analisis realizado a las areas criticas y el andlisis de los items clima
organizacional se construyen graficos por cada area critica, donde el eje de las X se
colocaria las subvariables y en el eje de las Y los valores alcanzados por éstas, entre
0y 5. Se reunen los puntos de los valores alcanzados con una linea de manera que
guedo confeccionado el perfil que representa como se percibe el clima en esa area.
Si el valor alcanzado por la subvariables menor que 2,5 entonces el clima en dicha
subvariable es insatisfactorio, entre 2,5 y 3 es nivel medio (medianamente
satisfactorio) y mayor a 3 satisfactorio.

Se realiz6 un dltimo andlisis donde se establecen las diferencias del clima
organizacional por area de trabajo, tipo de contrato, cargo y tiempo laborado en su
cargo actual segun las areas criticas contempladas en el estudio (liderazgo,
motivacion, reciprocidad y participacion).

5.7.2 Analisis percepcion de la calidad SERVQUAL

El modelo de SERVQUAL cuenta con cinco categorias, con la cuales se puede
realizar la medicién de la percepcion de calidad de los usuarios:

1. Elementos tangibles (T): Apariencia de las instalaciones equipos, empleados y
materiales de comunicacion.
e Que los letreros o carteles sean adecuados para orientar al paciente
e Que se cuente con personal para orientar a los acompafiantes y
pacientes.




e Que los consultorios cuenten con los equipos necesarios para su
atencion.
¢ Que cuente con un espacio limpio y comodo.

2. Fiabilidad (RY): Habilidad de prestar el servicio prometido tal como se ha
prometido con error cero. La eficiencia y eficacia en la prestacion del servicio.
Con la eficiencia se consigue aprovechamiento de tiempo y materiales y la
eficacia no es mas que el clliente obtiene el servicio requerido.

¢ Que el personal de informes, le oriente y le explique de manera clara y
adecuada sobre los pasos o trAmites para la atencion de consulta
externa.

¢ Que la consulta con el médico y/o profesional de salud se realice en el
horario programado.

e Que la atencién se realice respetando la programaciéon y el orden de
llegada.

¢ Que su historia clinica se encuentre disponible en su consultorio para su
atencion,

¢ Que las citas se encuentren disponibles y se obtengan con facilidad.

3. Capacidad de respuesta o velocidad de respuesta (R).- El deseo de ayudar y
satisfacer las necesidades de los clientes de fomra rapida y eficiente.Prestar el
servicio de forma agil.

¢ Que la atenciéon en caja o en médulo de admisién sea rapida.

¢ Que la toma de muestras para analisis de laboratorio de laboratorio sea
rapida.

¢ Que latoma de examenes radiologicos sea rapida.

¢ Que el suministro de medicinas sea rapida.

4. Seguridad o garantia (A).- Conocimiento del servicio prestado, cortesia de los
empleados y su habilidad para transmitir confianza al cliente.

¢ Que durante su atencion en consultorio se respete su privacidad.

e Que el profesional de salud le realice un examen especifico y completo
por el problema de su salud que motiva su atencion.

¢ Que el profesional de salud le brinde el tiempo necesario para contestar
sus dudas o preguntas sobre su problema de salud.

¢ Que el profesional de salud que atendera su problema de salud, le inspire
confianza.

5. Empatia (E) .-Atencion individualizada al cliente.La empatia es la conexion
sélida entre dos personas. Es fundamental para comprender el mensaje del
otro. Es una habilidad de inferir los pensamientos y los deseos del otro.3®

e Que el personal de salud le trate con amabilidad, respeto y paciencia.




e Que el profesional en salud que le atenderd, muestre interés en
solucionar su problema de salud.

¢ Que el paciente comprenda la explicacion que el profesional de salud le
brindara sobre el problema de salud.

¢ Que el paciente comprenda la explicacion que el profesional de salud le
brindara sobre el tratamiento que recibira: medicamentos, dosis, efectos
adversos.

Calificacion:

e Para cada usuario se sumaron las puntuaciones SERVQUAL asignadas a los
items que corresponden a la dimension y dividos el total entre el nimero de
items que corresponde a dicha dimension.

e Se sumaron las puntuaciones individuales de la muetra de usuarios y divida
el total entre el total.

e Para la medicion global (no ponderada) de la calidad de servicio se sumaron
los valores de las cinco dimensiones calculadas de la forma anterior y se
divide entre cinco.

Analisis:

Para cada dimensiony cada afirmacion incluida en ellas, se calcul6é la brecha
absoluta, obtenida de restar el valor medio respectivo correspondiente a
expectativas de la afirmacion o dimensién, segun sea el caso, del valor medio
respectivo correspondiente a percepciones. (Percepcion — Expectativa). Si dicho
valor es positivo (Percepcion > Expectativa), significa que la percepciéon supera a
la expectativay por lo tanto existe satisfaccion en ese item. Por el contrario, si
dicho valor es negativo (Percepcion < Expectativa), significa que no se cumple
con la expectativa y por lo tanto existe insatisfaccion.

Para medir el nivel de satisfaccion de los usuarios en cada una de las dimensiones,
se calculé la diferencia entre las respuestas brindadas para las expectativas y las
percepciones. Se aplicé para cada uno de los resultados numéricos obtenidos, de
esta manera el valor numérico pasa a ser un parametro de satisfaccion. Luego, se
agruparon el numero de usuarios de acuerdo al nivel de satisfaccion referido y por
ultimo se calculé el porcentaje correspondiente para cada parametro en cada
dimension.

El nivel de satisfaccion del usuario se determiné calculando la diferencia entre las
respuestas brindadas para las expectativas y las percepciones; posteriormente fue
interpretada segun lo siguientes parametros: una medida de resultados que va entre
-6 (minima calificacién de la calidad en relacion con las expectativas); cero (0) (punto
de equilibrio entre las expectativas y la percepcion); y +6 (maxima calificacion de la
calidad que indica que la percepcion frente a la calidad de la atencion recibida supero




o fue mayor que las expectativas o frente a lo que el usuario esperaba como se
muestra en la siguiente tabla:

Tabla 2. Parametros medicion satisfaccion SERVQUAL

RANGO CATEGORIA
-6 -4 Extremadamente insatisfecho
-3.9 | -0.1 Insatisfecho
0 Satisfecho
0.1 | 3.9 Muy satisfecho
4 6 Extremadamente satisfecho
HUV, 2010

5.8 COMPONENTE ETICO

Este proyecto, cuenta con los principios éticos de la investigacion, los cuales se
refieren a otorgar un trato digno a todos y cada uno de los participantes, y no
pretende atentar contra sus derechos, ni desproteger o ir en contra de su salud,
bienestar y cuidado; de acuerdo al principio de justicia, entendido como la
distribucién equitativa de los beneficios y riesgos de la investigacion entre todos los
grupos y clases de la sociedad, tomando en cuenta la edad, sexo, estado
socioeconémico, cultural y consideraciones étnicas, se actuard para realizar una
seleccién equitativa de los participantes.

Por otra parte, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (Resolucion 8430 de 1993)
establece una clasificacion de las investigaciones segun su riesgo para los seres
humanos sujetos de investigacion, se establece que el presente estudio no implico
riesgo para los participantes, debido a que no se llevaron a cabo procedimientos y/o
intervenciones que pudieran afectar a los individuos en su aspecto fisico o psiquico
y social, asi como se cuida por el respeto a la vida, la dignidad humana, la proteccién
de los derechos de los pacientes y la reciprocidad de los resultados en esta
investigacion. Para este estudio en el que no constituye riesgo, la gerencia y
direccién cientifica de la Fundacién Hospital San José de Buga realizé la evaluacion
y autorizacion del desarrollo, previa presentacion de los aspectos generales.

En el desarrollo de la investigacion a los participantes, se les informo al iniciar la
aplicacién de la encuesta que su inclusién en el estudio es completamente voluntaria
y anénima. Por lo tanto, el proyecto cumplio con el principio de confidencialidad,
puesto que la informacién obtenida se utilizé6 Gnicamente con fines académicos.

5.9 CONSENTIMIENTO INFORMADO




No fue necesaria la solicitud de consentimiento informado puesto que la informacion
no requirié que los participantes facilitaran datos de identificacion.

6. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién, se dan a conocer los resultados obtenidos en la investigacion,
Mmismos que proyectan la posicion y percepcion tanto del personal que labora en la
institucién como de los usuarios que acuden a solicitar la prestacién de uno o varios
servicios, recordando que el objetivo principal de la investigacion radica en
determinar si existe alguna relacion evidente entre el clima organizacional y la
percepcion de los usuarios con respecto a la calidad de los servicios.

6.1 ANALISIS DE RESULTADOS PERCEPCION DE LA CALIDAD — SERVQUAL

6.1.1 ANALISIS SOCIODEMOGRAFICO

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

VARIABLE n PORCENTAIJE
AREA PRESTADORA DEL SERVICIO
Apoyo diagndstico y terapéutico 55 14,47%
Asistencial ambulatorio 157 41,32%
Asistencial hospitalario 168 44,21%
RANGO DE EDAD
19 -29 79 20,79%
30-39 77 20,26%
40-49 53 13,95%
50-59 48 12,63%
60-69 64 16,84%
70 -79 43 11,32%
80 -89 14 3,68%
90 -99 2 0,53%
SEXO
Hombre 128 33,68%
Mujer 252 66,32%
ESTADO CIVIL
Casado 101 26,58%
Separado 44 11,58%
Soltero 81 21,32%
Unidn Libre 120 31,58%
Viudo 34 8,95%

ESCOLARIDAD




Sin escolaridad 12 3,16%

Posgrado 1 0,26%

Primaria 142 37,37%

Secundaria 144 37,89%

Técnico 52 13,68%

Universitaria 29 7,63%
ZONA DE PROCEDENCIA

Zona rural 87 22,89%

Zona urbana 293 77,11%
REGIMEN DE AFILIACION

Contributivo 173 45,53%

Subsidiado 207 54,47%

Gréfica 1. Proporcion de usuarios de acuerdo al &rea prestadora del Servicio de salud
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De los 380 usuarios encuestados el 44,21% recibio los servicios de salud en el &mbito
hospitalario, 41,32% recibio servicios ambulatorios y el 14,47% se encontraba en las
unidades de apoyo diagnéstico y terapéutico al momento de aplicar la encuesta.




Grafica 2. Proporcion de usuarios de acuerdo a la edad
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En cuanto a la variable edad, el mayor porcentaje de participacion (20,79%) estuvo
integrado por usuarios jovenes cuya edad comprende los 19 a 29 afios; seguido, de
los usuarios cuya edad oscila entre los 30 y 39 afios. Los adultos mayores con edades
entre 60 y 69 afios tuvieron una representacion del 16,48%.

Grafica 3. Proporcion de usuarios de acuerdo al sexo

’ = Hombre

= Mujer

De los 380 usuarios encuestados el 66,32% son de género femenino y el 33, 68
corresponden al género masculino.




Gréfica 4. Proporcion de usuarios de acuerdo al estado civil
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Teniendo en cuenta el estado civil el 31,58% viven en unioén libre, el 26, 58% se
encuentran casados, mientras el 21,32 permanecen solteros.

Gréfica 5. Proporcién de usuarios de acuerdo a la escolaridad
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Teniendo en cuenta el grado de escolaridad, 37,89% de los usuarios tienen grado de
secundaria, seguido del 37,37% que lograron cursar primaria. Sélo el 7,63% de los
usuarios encuestados cuentan con grado universitario.




Gréfica 6. Proporcion de usuarios de acuerdo a la procedencia
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El 77,11% de los usuarios encuestados proceden de la zona urbana mientras que el
22,89% viven en el area rural.

Gréfica 7. Proporcién de usuarios de acuerdo al régimen de afiliacion
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El 54,47% de los usuarios encuestados se encuentran afiliados al sistema de salud
a través del régimen subsidiado y el 45,53% pertenecen al régimen contributivo.

En primera instancia, demograficamente hablando, es necesario resaltar que la
mayoria de usuarios entrevistados fue atendida en el area asistencial hospitalaria con
un 44.21%, seguida por el area ambulatoria con el 41.32%, por ultimo el &rea de
apoyo diagnéstico y terapéutico representando solo el 14.47% de la poblacién
entrevistada.




Por otro lado, las edades prevalentes se encuentran en un rango de 19 a 39 afios en
un porcentaje de 41.05% de la poblacién y un 18.64% de los encuestados se ve
representado por poblacion de la tercera edad entre los 60 y 69 afios de edad.

En cuanto al sexo de los encuestados, el género femenino tuvo una representacion
del 68.20%, los cuales coinciden con los resultados obtenidos por Molano et al., de
su estudio realizado en el departamento del Caucay por Barrero et al., en Manizales,
lo cual puede considerarse comun ya que existe una mayor tendencia de pacientes
de este género de hacer uso del servicio de salud.

Llama la atencion que principalmente la poblacion encuestada no corresponde a
adultos mayores, sino que se encuentran en la etapa de juventud o madurez. Los
pacientes encuestados principalmente se encontraban recibiendo servicios
asistenciales hospitalarios, por la facilidad de acceso para el abordaje de los mismos.

El usuario a la espera de recibir los servicios en las unidades de apoyo diagnéstico y
terapéutico fueron pacientes que se encontraban muy algidos y en algunos casos
con dolor, por lo que el acercamiento a ellos no resulté ser muy sencillo.

Con respecto a la escolaridad se evidencia que la mayoria de los pacientes que
acuden a la Fundacién Hospital San José de Buga manifestaron que solo realizo
primaria 0 secundaria y el 3,16% manifest6 no poseer escolaridad y esta
representado en usuarios con edades superiores a los 70 afios; adicionalmente, el
77.11% proviene de la zona urbana. Si se habla del régimen de afiliacion, un 54.47%
pertenece al régimen subsidiado y el 45.53% al régimen contributivo.

6.1.2 ANALISIS DIMENSIONES SERVQUAL

El analisis de la encuesta Servqual fue realizado midiendo las expectativas y
percepciones, de las 22 declaraciones en las que se agrupan las 5 dimensiones de
la siguiente manera: elementos tangibles (declaracién de la 1 a la 4), confiabilidad
(declaracion de la 5 a la 9), capacidad de respuesta (declaracién de la 10 a la 13),
aseguramiento (declaracion de la 14 a la 17) y empatia (declaracion de la 18 a la 22),
a continuacion, se muestra el promedio de las calificaciones por declaracion:




Gréfica 8. Promedio calificaciones a cada una de las preguntas de la encuesta Servqual -
Expectativas
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Grafica 9. Promedio calificaciones a cada una de las preguntas de la encuesta Servqual -
Percepcién
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Grafica 10. Comparativo calificaciones a cada una de las preguntas de la encuesta
Servqual Percepcion- Expectativas
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Teniendo en cuenta estas graficas en las que se comparan a nivel global las
expectativas de los usuarios frente al servicio que realmente recibieron con base en
la calificacidon otorgada a cada una de las declaraciones, se evidencian dos aspectos
relevantes, el primero corresponde a la dimension de elementos tangibles en donde
los usuarios consideraron que estos son atractivos al ser comparados con otras
instituciones del municipio. El segundo, corresponde a lo percibido en la dimensién
de empatia en la cual las expectativa eran muy superiores, de igual manera esto sera
explicado con mas profundidad en el andlisis de cada dimension.

Tabla 4. Calificacion de las dimensiones de la calidad

PROMEDIO
) PREGUNTA CALIFICACIO | PROMEDIO
DIMENSION | CORRESPONDIEN N CALIFICACIO | BRECHA CONCEPTO
TE EXPECTATIV | N RECIBIDO
A
Apariencia de
los equipos e
la4d 6,85 6,41 .0,44 | 'OS€quip
Elementos instalaciones
tangibles fisicas
Desempefio
5a9 6,99 6,24 -0.75 Conﬁaf)le
Confiabilidad ’




conocimiento
del personal
Oportunidad en
la prestacion
Capacidad 10a13 6,99 6,43 -0,56 P o los
de respuesta Servicios.
Credibilidad,
. 14217 6,99 6,45 054 | confianza,
Aseguramien personal
to entrenado.
Atencién
18 a 22 6,99 6,07 -0,92 humanizada,
Empatia amabilidad.
PROMEDIO
GLOBAL 6,96 6,32 -0,64 Insatisfecho

La tabla nos muestra las calificaciones promedio que se obtuvieron para cada una
las dimensiones y de la misma manera la brecha entre la percepcion y la expectativa,
es de resaltar que, aunque las percepciones son menores a las expectativas, la
brecha para cada dimension se encuentra en rangos cortos por debajo de 0.

Gréfica 11. Calificacion general de las dimensiones de la calidad
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En la gréfica se observa la calificacion general de las dimensiones de calidad,
basados en la tabla 2, se infiere que los usuarios que acuden a la Fundacién Hospital
San José de Buga tienen altas expectativas acerca de la calidad de los servicios de
salud.

Si bien, la percepcion de calidad de los servicios en salud recibidos no supera las
expectativas, atendiendo al valor de la brecha -0,64 indica en términos generales,




gue los usuarios se encuentran insatisfechos con los servicios que brinda Fundacién
Hospital San José de Buga en un menor grado.

Grafica 12. Brechas de las dimensiones de la calidad
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En términos generales, aunque las brechas se encuentran en un rango corto por
debajo de cero pero mayor a -1, los usuarios se sienten insatisfechos con respecto
a la calidad de los servicios recibidos.

Se identifica que la dimension que recibid menor calificacion fue la empatia, lo que
lleva a deducir que los usuarios no se sienten plenamente satisfechos con la actitud
del personal de la salud.

Por otra parte, en lo que respecta a la confiabilidad, es otra dimension en la que los
servicios recibidos no alcanzan a satisfacer las expectativas de los usuarios, seguido
de la capacidad de respuesta.




Gréfica 13. Brechas de las dimensiones de la calidad — asistencial hospitalario
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Los usuarios encuestados en el ambito asistencial manifestaron situaciones
puntuales con miembros del equipo de salud que no les hizo sentirse satisfecho. En
algunos casos, ausencia de cordialidad y amabilidad a la hora de atender un llamado.
Por otra parte, manifestaron su insatisfaccion por la apariencia de los muebles y
enseres de la habitacién o el deterioro de paredes y ventanas. Consideran que la
personal porta adecuadamente su uniforme y en general estan bien presentables
para la labor que se ejerce. En cuanto a la dimension de aseguramiento, los usuarios
consideran que quienes integran el equipo de salud son profesionales idoneos para
atender sus necesidades y que brindan los servicios de manera correcta, disponen
del tiempo necesario para resolver inquietudes y lo hacen con propiedad.

Grafica 14. Brechas de las dimensiones de la calidad — asistencial ambulatorio
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En el &mbito ambulatorio los usuarios hicieron especial hincapié en la actitud del
personal administrativo que atiende sus solicitudes, refiriendo trato poco amable,
brindando informacién poco clara e incompleta, tiempos de espera muy largos. Sin
embargo, resaltaron la disposicién de los profesionales de la salud en cuanto a
aclarar dudas e inquietudes. Manifestaron las incomodidades frente a las areas de
espera, que en horas de mayor afluencia no cuenta con la silleteria necesaria para
todos los usuarios. Algunos usuarios manifestaron que la a atencion en ventanilla es
demorada.

Gréfica 15. Brechas de las dimensiones de la calidad — apoyo diagnostico
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En el ambito de apoyo diagndstico, los resultados obtenidos son equiparables con los otros
ambitos evaluados. Se observa que las expectativas de los usuarios son realmente
exigentes, para los cuales la dimension de empatia, es considerada la mas insatisfactoria,
seguida de la confiabilidad. Cabe anotar, que en los servicios que hacen parte de este
ambito, los usuarios manifestaron descontento con el cumplimiento de los horarios asignados
para su cita o procedimiento, asi como la demora en la ejecucién, orientacion deficiente
referente al procedimiento a recibir, dificultades para acceder a la cita o al procedimiento.

Mayor parte de los usuarios comprenden la diferencia entre la aseguradora y la entidad
prestadora, en aquellos casos en los que la responsabilidad de los retrasos recae sobre su
EPS, que para este analisis no influye en la percepcion final del servicio recibido.




Tabla 5. Priorizacion de la dimension de la calidad
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17,07% 18,53% 16,45% 25,65% 22,30% 100,00%

Se puede observar que el mayor porcentaje (25,65%) de importancia de las
dimensiones de la calidad del servicio, fue otorgado a la descripcion que hace
referencia a la cortesia de los empleados y su habilidad para inspirar confianza al
usuario, lo cual se traduce en la evidente importancia que los usuarios le otorgan a
la dimension Aseguramiento, seguida de la dimension Empatia.

El menor grado de importancia (16,45%) fue asignado a la dimensién Capacidad de
Respuesta, la cual se corresponde con la disponibilidad del personal para ayudar a
los usuarios y para proveer un servicio en relacion al manejo de su tiempo; lo anterior,
permite realizar un enfoque de las dimensiones sobre las cuales debe trabajarse
prioritariamente con el objetivo de satisfacer las necesidades del usuario.ir que los
usuarios atendidos en la institucibn no se sienten plenamente satisfechos con la
oportunidad en la prestaciéon de los servicios.

Los resultados globales se muestran en la tabla 6 y los resultados por cada dimension
se encuentran en la tabla

Tabla 6. Percepcioén global de la Calidad

NIVEL DE SATISFACCION GLOBAL DE

CALIDAD N |PORCENTAJE
Muy satisfecho 7 1,84%
Satisfecho 130 34,11%
Insatisfaccion moderada 80 21,00%
Insatisfecho 163 43,05%

De lo anterior se evidencia que los usuarios se encuentran satisfechos con la calidad
en el servicio en un 35,95% mientras que 64.05% no lo esta.




En el estudio aportado de Marquez®® en Cuba, titulado Grado de satisfaccién con el
ingreso al Hogar, se realizd una investigacion descriptiva con el fin de evaluar la
satisfaccion de familiares y usuarios con respecto al ingreso en el hogar y la
prestacion de servicios en el mismo, fueron encuestados 79 pacientes que representa
el 100%, el 83.54 es decir 66 pacientes se estaban satisfechos con los servicios, y el
16.46 equivalente a 13 pacientes plantearon insatisfaccion que estuvo relacionada
con la falta de sistematicidad en la atencion.

En el trabajo de Molano®’ desarrollado en Popayan se puede observar que el nivel
de satisfaccion de la poblacion encuestada, en el que la muestra fueron 51
participantes, el 53% equivalente a 27 usuarios estuvieron satisfechos en cuanto a la
atencion domiciliaria que les presta el Home Care A su Salud, el 47% equivalente a
24 usuarios del total de los encuestados manifiestan insatisfaccion con los servicios
gue estan recibiendo de Atencion Domiciliaria.

De lo anterior, puede establecerse que los resultados de percepcion son de caracter
muy subjetivo y juegan un papel importante las emociones del usuario, las respuestas
del personal de salud frente a sus necesidades y la disposicion de la institucion de
salud para atenderle integralmente. Como expone Molano®’” en su estudio en
Popayéan, el concepto de calidad de la atencién es complejo, y por ende se hace
mayor con una evaluacién de satisfaccion subjetiva basada en las atenciones
recibidas, evidenciado que el buen trato del personal o empatia es determinante a la
hora de evaluar una satisfaccion amplia.

Tabla 7. Nivel de Satisfaccion por Dimension de Calidad — Calidad Percibida

DIMENSION CATEGORIA n PORCENTAJE
Muy satisfecho 28 7,37
Satisfecho 112 29,47
TANGIBLES Muy insatisfecho 240 63,16
Extremadamente 0 0,00
insatisfecho
Muy satisfecho 3 0,79
Satisfecho 107 28,16
CONFIABILIDAD Muy insatisfecho 269 70,79
Extremadamente 1 0,26
insatisfecho
Muy satisfecho 1 0,26
Satisfecho 136 35,79

Muy insatisfecho 243 63,95




CAPACIDAD DE Extremadamente 0 0,00
RESPUESTA insatisfecho

Muy satisfecho 2 0,53
Satisfecho 143 37,63
ASEGURAMIENTO  muy insatisfecho 235 61,84
Extremadamente 0 0,00
insatisfecho
Muy satisfecho 1 0,26
Satisfecho 150 39,47
EMPATIA Muy insatisfecho 229 60,26
Extremadamente 0 0,00
insatisfecho

Grafica 16. Nivel de Satisfaccion por Dimensién de Calidad — Calidad Percibida
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Respecto a los elementos tangibles, el 63,16% de los usuarios se encuentra muy
insatisfecho. El 71,05% de los usuarios tiene una percepcién de insatisfaccion en
relacion con la dimension de confiabilidad. La percepcion respecto a la capacidad de
respuesta es muy satisfactoria para el 63,95% de los usuarios. De acuerdo a la
dimension aseguramiento, el 61,84% de los usuarios tienen una percepcion muy
insatisfecha de los servicios de salud. Los usuarios encuestados se encuentran muy
insatisfechos respecto a la dimension empatia en una proporcion del 60%.

Lo anterior se relaciona con los resultados de la priorizaciéon de las dimensiones
relacionadas en la tabla 5., en la que las dimensiones mas importantes de acuerdo a
la expectativa del paciente son el aseguramiento, la empatia y la confiabilidad. Es




preciso evaluar a fondo otros aspectos que pudieran estar ocasionado una
percepcion poco satisfactoria respecto a la capacidad de respuesta.

6.2 ANALISIS DE RESULTADOS CLIMA ORGANIZACIONAL - OPS

6.2.1. CARACTERIZAICON DE LA POBLACION.

Antes de proceder con el analisis, se realiza la caracterizacion de la poblacion
entrevistada para determinar el estado del clima laboral en la Fundacion Hospital San

José de Buga:

Tabla 8. Caracterizacion de la poblacion

MUJERES 200 75%
HOMBRES 68 25% SEXO
TOTAL 268 100%
Apoyo diagnéstico y terapéutico 11 1%
Apoyo operativo 76 28%
Asistencial ambulatorio 22 8% AREA DE
Asistencial hospitalario 144 54% TRABAJO
Directivos 15 6%
TOTAL 268 100%
Posgrado 40 15%
Secundaria 4 1% p
'I.'écni.co . 130 49% Z(éil\gé,\cﬂllgx
Universitaria 94 35%
TOTAL 268 100%
Prestacion de servicios 34 13% .
Término fijo 42 16% TEE'I\E"I'_NO
Término indefinido 192 72% CONTRATO
TOTAL 268 100%




Gréfica 17. Proporcion de funcionarios segun el sexo
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Gréfica 18. Proporcion de funcionarios segun el area de trabajo
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Gréfica 19. Proporcion de funcionarios segun la formacion académica
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Gréfica 20. Proporcién de funcionarios segun el tipo de contrato
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Gréfica 20. Fuente: Base de datos (Elaboracion propia)

El 75% de los empleados que participaron en esta investigacion correspondieron al
sexo femenino. La mayor participacion estuvo representada por el personal
asistencial hospitalario con un 54% y el personal operativo con un 28%. De los 268
empleados, el 49% manifestd tener formacion educativa técnica y el 35% son
profesionales universitarios. El 72% de los empleados cuentan con un contrato de
trabajo a término indefinido. Al menos el 52% de los encuestados estan laborando en
la institucion entre 1 y 5 afios, mientras que el 16% tiene menos de un afo.

Inicialmente se analiza la grafica obtenida para calificar las 4 variables principales
gue pretende evaluar la encuesta de la OPS, tanto para los servicios asistenciales
como para los administrativos, a saber: liderazgo, motivacion, reciprocidad y
participacion.

Grafica 21. Comparativo clima organizacional
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Principalmente el estimulo al trabajo en equipo y la solucién de conflictos son las
subvariables que mas impactan al area de liderazgo, por lo cual se considera que los
colaboradores, tiene una percepcion satisfactoria de esta area critica, principalmente
en el area asistencial. Con lo cual se puede establecer, que los colaboradores de la
Fundacién Hospital San José perciben que la institucién define claramente sus
objetivos y las actividades desarrolladas permiten el logro de los mismos.

Consecuentemente, se percibe que la participacién es satisfactoria porque se ha
logrado involucrar al personal para el cumplimiento de los objetivos institucionales;
esto reflejado principalmente en las subvariables de compromiso con la productividad
y la compatibilidad de interés, las cuales impactan positivamente al area de
participacion, siendo ésta la que ocupa el segundo lugar de importancia, con
resultados muy similares en ambas &reas de trabajo.

Las subvariables de adecuacién de las condiciones de trabajo y la oportunidad de
realizacion personal son las que impactan mas al area critica de la motivacion, la cual
debe ser fortalecida especialmente en el area asistencial. Las subvariables
retribucién y equidad impactan negativamente al area de reciprocidad, por lo que
pese a que se tiene una percepcion de satisfaccion, es el area critica de menor
ponderacion, y por lo tanto se constituye en una oportunidad de mejora para la
organizacion.




Grafica 22. Area Critica Liderazgo
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En esta gréafica se observa la calificacion para el area critica liderazgo, que evalla:
direccion (preguntas 1,14,33,51,67), estimulo a la excelencia (peguntas
15,30,34,52,70), estimulo al trabajo en equipo (preguntas 2,17,35,50,73) y solucién
de conflictos (preguntas 16,31,36,55, 73), donde se evidencia que en la Fundacién
Hospital San José de Buga los colaboradores se encuentran satisfechos con las
condiciones labores correspondiente a este componente.

En un analisis mas detallado, se puede inferir que este aspecto el area asistencial
tiene una mejor apreciacion y se siente mas conforme con lo que respecta al liderazgo
dentro de la instituciébn en comparacion del area administrativa, sin embargo, esta
diferencia no es tan marcada. Se resalta con respecto al liderazgo el hecho de que
sobresale el estimulo al trabajo en equipo con una puntuacion de 4.50 en el
asistencial y 4.49 en el administrativo, mientras que la solucion de conflictos tiende a
disminuir representada por un porcentaje de 3.98 en el administrativo y 3.96 en el
asistencial.

Gréafica 23. Area critica Motivacion
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En la grafica 23 se observa la calificacion para el area critica motivacion, que evalua:
la realizacion personal (preguntas 3,18,37,49,74), el reconocimiento a la aportacion
(preguntas 19,32,40,56,69), la responsabilidad (preguntas 4,20,43,57,75) vy
adecuacion de las condiciones de trabajo (preguntas 5,21,41,59,65), donde
igualmente encontramos que los colaboradores de la institucion se encuentran
satisfechos frente a los estimulos brindados para el desempefio de sus labores tanto
en el &rea administrativa como en la asistencial.

Es de destacar que uno de los aspectos que mayor puntuacion obtuvo correspondio
a la adecuacioén de las condiciones de trabajo (4.17 administrativo — 4,39 asistencial),
qgue no solo tratan de las instalaciones fisicas, sino que incluye la percepcion del
trabajo bien hecho.




Gréfica 24. Area Critica Reciprocidad
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Para el area critica reciprocidad, que evalta: aplicacion al trabajo (preguntas
6,22,42,58,71), cuidado del patrimonio institucional (preguntas 7,23,44,60,72),
retribucion (preguntas 8,24,39,54,66) y equidad (preguntas 9,25,45,53,76), se
observa que en la institucion existe satisfaccion entre los colaboradores, sin embargo,
se resalta que la retribucion fue calificada como medianamente satisfactoria segun la
gréfica, con 2.74 puntos por el area asistencial, y la administrativa le otorgd un valor
de 2.53, en donde algunos colaboradores consideraban que en la institucion no se
otorgan reconocimientos a las acciones positivas realizadas y por el contrario se esta
pendiente de los errores cometidos.

El cuidado del patrimonio, ilustra compromiso por parte del personal con una
calificacion de 3.99 en el administrativo y 4.19 para el asistencial.




Gréafica 25. Area Critica Participacion
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La participaciébn como cuarta area critica evaluada, tiene en cuenta: compromiso con
la productividad (preguntas 10,26,46,61,77), compatibilidad de intereses (preguntas
11,27,47,62,78), intercambio de informacion (preguntas 12,28,48,63,79) e
involucracioén al cambio (preguntas 13,29,38,64,80), es este ambito los colaboradores
de la organizacion nuevamente se sienten satisfechos frente a la participacion en el
desarrollo de las actividades y sobre todo en el trabajo conjunto para cumplir con los
objetivos y el mejoramiento continuo.

El intercambio de informacion como componente de la participacion tiene 3.18 y 3.35
segun los funcionarios administrativos y asistenciales respectivamente, siendo esta
la subvariable con nivel de satisfaccion méas bajo, permitiendo evidenciar que existen
dificultades frente al flujo de informacion en la institucion, lo cual puede ocasionar
falta de accion coordinada entre los individuos o grupos, para el cumplimiento de
objetivos comunes. Por otra parte, la compatibilidad de intereses se ve reflejado
como el mayor grado de satisfaccion con lo cual los trabajadores se encuentran muy
orientados hacia el cumplimiento de los objetivos de la institucion.




Grafica 26. Comparativo entre areas de trabajos
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En general el analisis de clima organizacional para las cuatro areas de trabajo de la
Fundaciéon Hospital San Jose de Buga, evidencia que los colaboradores se
encuentran satisfechos en cuanto al entorno y relaciones de trabajo como se observa
en la grafica.

En su orden, la percepcién de satisfaccion disminuye desde los directivos hacia
personal asistencial ambulatorio, asistencial hospitalario y personal de apoyo
operativo.

Gréfica 27. Comparativo por tipo de contrato
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De igual manera al hacer el analisis de clima organizacional y sus cuatro areas
criticas por tipo de vinculacién con la institucion, se observa que existe satisfaccion
frente a las condiciones laborales y relaciones de trabajo, que permiten que sin
importar el tipo de contrato se genere un ambiente adecuado para el desarrollo de
funciones. Es importante aclarar que para efectos de esta interpretacién en el caso
de contrato por prestacion de servicios, la participacion del personal médico fue muy
baja, siendo ellos la mayoria de colaboradores con esta vinculacion laboral, los
resultados que se presentan corresponden a los demas profesionales que
representan una minima parte.

Por otra parte, el personal vinculado a través de cooperativa 0 asociacion, tiene una
percepcién de satisfaccibn mas baja, en comparacion con los otros tipos de contrato.

Se evidencia una marcada tendencia de satisfaccion relativamente baja del area de
reciprocidad respecto a las otras, en todos los tipos de contrato.

6.3 CLIMA ORGANIZACIONAL - PERCEPCION CALIDAD DE LA SALUD

Aunque satisfacer las expectativas de los usuarios de los servicios de salud
constituye un proceso complejo de intersubjetividades, el fin dltimo de la prestacion
en estos no se diferencia de la de otro tipo de servicio: satisfacer a los usuarios
(usuarios, familiares y/o acompafantes). Pero solo se puede satisfacer a los
usuarios, si los trabajadores que brindan los servicios también se encuentran
satisfechos, lo que hace mas compleja aun la trama y las acciones encaminadas por
los gestores en estos servicios, para lograr un funcionamiento que cumpla con todas
las condiciones necesarias para la obtencién de resultados de excelencia.'!

Tras el andlisis de los resultados obtenidos, para establecer la relacion entre el clima
organizacional y la percepcion de la calidad en la atencion en salud de la Fundacién
Hospital San José de Buga, se encontrd una correlacion de Pearson de 0.114, que
corresponde a una relacion positiva muy baja, es decir, que, aunque las variables
tienen una relacion no son necesariamente condicionantes entre ellas.

Es de destacar que, en la investigacion, los resultados mostraron que para el caso
de clima organizacional los colaboradores estan satisfechos con las condiciones
laborales, pero en contraposicion, la percepcion de calidad de la atencion salud
evaluada por los usuarios denota insatisfaccion en los diferentes aspectos del
servicio recibido, en especial en las dimensiones de confiabilidad y empatia.

Por tanto, en términos generales podemos inferir que no existe relacién entre clima
organizacional y percepcion de la calidad en la atencion en salud en la Fundacion
Hospital San José de Buga, ya que dadas unas condiciones laborales satisfactorias
esto no se refleja en la percepcion de calidad que tienen el usuario de los servicios.




7. CONCLUSIONES

La percepcion externa de la calidad de los servicios de salud prestados en la
Fundacién Hospital San José de Buga, muestra que los usuarios se encuentran
insatisfechos frente a todas de las dimensiones evaluadas, obteniéndose una brecha
general el -0,64; se evidencia que las expectativas de los usuarios son altas, con
calificaciones de la siguiente manera: elementos tangibles 6.85, confiabilidad 6.99,
capacidad de respuesta 6.99, aseguramiento 6.99 y empatia 6.99. Mientras que en
la percepcion del servicio recibido las calificaciones son menores: elementos
tangibles 6.41, confiabilidad 6.24, capacidad de respuesta 6.43, aseguramiento 6.45
y empatia 6.07.

Lo anterior puede estar relacionado a que la mayor proporcion de usuarios
encuestados pertenecen a los grupos etarios de adulto joven y adulto, quienes
ademas de solicitar un buen trato, manifiestan mayores exigencias en todos los
aspectos que involucran la prestacion de servicios de salud.

Las dimensiones de calidad con la percepcidon méas baja fueron la empatia y la
confiabilidad.

Aunque las brechas entre dimensiones no son considerablemente amplias, si se
puede concluir que estas diferencias apuntan a la necesidad de mejorar procesos
dentro de la institucion en todos los &mbitos para generar una percepcion superior
de los usuarios en la calidad de la prestacidon de servicios.

Respecto a la percepcién del clima organizacional en la institucién, tanto el
personal asistencial como el administrativo, manifestaron una percepcion entre
medio satisfactorio y satisfactorio, siendo la reciprocidad el area critica a la cual se
le otorgd menor calificacion caracterizada principalmente por las subvariables
retribucion y equidad, que se describen como ausencia de reconocimientos a las
acciones positivas realizada, a mayor atencion por los errores cometidos, a las
diferencias en las condiciones trabajo y beneficios.

Se observa que los funcionarios tienen una buena percepcion del liderazgo
comprendiendo el trabajo en equipo como la de mayor calificacion, mientras que, en
cuanto al estimulo a la excelencia, recibe el porcentaje mas bajo segun lo
manifestado por el personal asistencial. Para la variable motivacion, se destaca la
responsabilidad por ser la que tiene menor prioridad tanto en los servicios
asistenciales como en los administrativos, generando asi cierta consecuencia entre
la motivacién que se recibe y la responsabilidad con la que se realizan las labores.




Se concluye que la relacion entre el clima organizacional y la percepcion de la
calidad de los servicios de salud de la Fundacion Hospital San José de Buga no es
condicionante, ya que pese a la satisfaccion percibida por sus trabajadores no se
impacta positivamente en la percepcion de los usuarios frente a la calidad del
servicio recibido.

8. RECOMENDACIONES

Segun lo concluido del presente proyecto de investigacion, resulta pertinente que se
lleve a cabo la implementacion de algunas estrategias al interior de la fundacion
Hospital San José de Buga, con el fin de mantener y continuar mejorando el
indicador de satisfaccion por parte de las personas que componen el recurso
humano, principalmente en lo que se refiere al tema de reciprocidad, lo que
consecuentemente incrementaria la motivacion y por ende la calidad de los servicios
prestados ocasionando una mejoria en la percepcion externa que manifiestan los
usuarios con respecto al tema de la actitud.

Debido a que el estimulo a la excelencia es una de las variables que presenté
calificaciéon mas baja por parte del personal asistencial, cabria mencionar que es de
vital importancia la realizacién de actividades y retos incluyentes liderados por el
area administrativa, que le permitan a los funcionarios superar y mejorar sus propios
indicadores de gestion y metas; esto podria verse reflejado tanto en la mejoria de la
calidad de los servicios ofertados, como en la motivacion y sentido de pertenencia.

En términos generales, la propuesta resultante de la investigacion consiste en
implementar estrategias que permitan a los funcionarios sentirse mas a gusto con
los reconocimientos y retribuciones por parte de la empresa, no obstante aunque no
hay ninguna variable por debajo de la linea de insatisfaccion, cabe resaltar que en
algunas las variables recibieron una puntuacion media satisfactoria, lo que evidencia
gue el departamento de gestion humana debe impartir mas fuerza en la busqueda
de satisfaccion de los empleados.

En cuanto a percepcion de la calidad, debe ser éste el componente que mas sea
reforzado en la institucion, ya que los resultados mostraron la insatisfaccion sentida
por los usuarios en la atencion en salud, es necesario generar estrategias de
informacion, educacion y comunicacion dirigidas a las personas que diariamente son
atendidas, en las que se den conocer por una parte, los recursos tanto fisicos como
humanos con los que se cuenta, como los procesos y actividades realizadas con el
fin afianzar el compromiso técnico-cientifico con el usuario, restaurando la confianza
del mismo en la institucion.




Igualmente se debe enfocar las actividades de la prestacion de los servicios con un
sentido humano, porque expectativas frente a la dimension empatia son muy altas
por ser el momento donde se da el contacto entre profesional — usuario y en el que
se espera mayor comprension de la afectacion en salud.

Se deben fortalecer las competencias del personal a través de capacitaciones sobre
atencion del usuario, atencion humanizada, comunicacién asertiva, conocimiento de
los procesos de atencion y de la calidad esperada, con el fin de fortalecer la
dimension empatia.

Se requiere llevar a cabo evaluaciones en forma periddica que permitan determinar
las percepciones del proceso de atencion por parte de los usuarios y de las
condiciones en las que se prestan los servicios de salud, por parte de los empleados,
para identificar los elementos que contribuyen o pueden impedir el cumplimiento de
las metas institucionales.
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