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1. Planteamiento del problema
El sistema de salud a nivel mundial desde la aparicion del COVID - 19 (SARS-CoV-2.) ha
presentado grandes cambios y desafios dentro de las instituciones de salud, los procesos
financieros y la calidad de la atencion se han visto altamente afectados, siendo esto una
preocupacion que crece con el paso del tiempo, es por ello que en los diferentes paises las entidades
prestadoras de servicios de salud se han visto en la obligacion y en el deber de ofrecer una atencion

oportuna y de alta calidad que permita atender a las necesidades de todos los usuarios.

Teniendo en consideracion lo anterior, en Colombia se emitié desde el Ministerio de Salud y
Proteccion Social una gran cantidad de normativa, con el objetivo de cambiar el enfoque (la forma
de hacer las cosas de tal manera que se lograra cubrir las necesidades que la pandemia estaba
trayendo) y la atencion en las instituciones de salud, es por esto que, surgié la Resolucion 521 del
2020, la cual establece nuevos lineamientos para la atencion ambulatoria a la poblacion mas
vulnerable, como lo son, los adultos mayores de 70 afios, los pacientes con enfermedades
terminales, las mujeres embarazadas y los pacientes inmunosuprimidos, se promueve la atencion
y el seguimiento telefénico, los medios virtuales , la telesalud, la atencién domiciliaria y el
despacho de medicamentos a domicilio, esto con el fin de reducir el contagio y la propagacion del

COVID 19 (SARS-CoV-2.).

Esta gran cantidad de cambios y adaptaciones en las que se vio obligado el sistema de salud,
hizo que los usuarios cambiaran la percepcion de la calidad en la atencion de los servicios de salud,
debido a la demanda de pacientes surgieron inconvenientes como: larga espera para la consecucion

de las citas, no hubo una respuesta oportuna para la entrega de los medicamentos, poca o limitada



profundizacion en las consultas, adicionalmente, genero preocupacion y factores de estrés en los

pacientes que carecian de una red de telecomunicaciones eficiente.

Por consiguiente, en un tiempo muy limitado se han presentado diferentes tipos de
contingencias dentro de las entidades de salud, lo que ha generado preocupacion e inquietud dentro
de las organizaciones, dado que el impacto en la carga laboral ha sido excesivo, el personal médico
y administrativo se ha visto en la obligacion de realizar extensos turnos, extremar las medidas de

precaucion dentro y fuera de las instituciones médicas para combatir la pandemia del COVID- 19.

La IPS Angiografia de Occidente sede Calle 26 no ha sido ajena a toda esta situacién, es por
ello que, a pesar de haber velado por mantener la continuidad, y calidad de la atencion para todos
sus usuarios, ha presentado cambios significativos, lo que la ha llevado a generar estrategias que
le permitan mantener los niveles de atencion dentro de los estandares exigidos por la organizacion.
Adicional a esto, el personal que labora en la IPS ha tenido que realizar esfuerzos aumentando
horas laboradas, disminuyendo su tiempo de descanso, llevando a cabo turnos extensos (generando
carga laboral) que les has hecho en gran medida estar alejados de sus familias provocando estrés.
Es por esto, que se desea analizar cual ha sido el efecto de la pandemia en la calidad de la atencion
y el recurso humano de la IPS Angiografia de Occidente sede calle 26 en el afio 2020, permitiendo

visualizar los cambios que la pandemia produjo en esta institucion.



2. Antecedentes

ARTICULO CIENTIFICO

Nombre de articulo cientifico

COVID-19 y salud mental: mensajes clave

Autor y Ao

Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial
de la Salud. 2020. Preparado por: Héctor Ojeda y Federico Gerardo
de Cosio.

Ubicacion del articulo ( base datos)

https://www.paho.org/es/file/67248/download?token=X_y1N5f]

Pregunta

¢Cémo puede impactar el COVID - 19 en la salud mental de la
poblacion?

Objetivo general

Al declararse al COVID-19 como pandemia, la OMS y OPS
advierten este momento de crisis como un generador de estrés en la
poblacion, por lo que imparte algunas consideraciones a grupos de
interés para apoyar el bienestar psicosocial y la salud mental durante
el brote. Considerando que durante el afio 2003 durante el brote de
SARS la OMS inform6 sobre problemas de salud mental como:
Depresién persistente, ansiedad, ataques de panico, excitacion
psicomotora, entre otras.

Objetivo Especificos

Luego de conocer sobre los impactos de los brotes como el SARC
se pretende minimizar el mismo con el COVID - 19 impartiendo
consideraciones o recomendaciones a grupos de interés como: *
Poblacion general. * Trabajadores de la Salud. * Gerentes y lideres
de equipo. * Para quienes tienen nifios bajo su cuidado. * Adultos
mayores y sus cuidadores

Conclusiones asociadas al estudio

El estudio pretende impartir recomendaciones sobre el cuidado
mental a la poblaciéon que se considera mas expuesta 0 mas
vulnerable, con el objetivo de minimizar las posibles consecuencias
sobre el estado de salud en general durante el tiempo que la poblacién
se viera expuesta a la pandemia. El articulo sirve a este proyecto si
se tiene en cuenta como un item de preguntas a la poblacién que se
pretende analizar y validar que tan eficientes fueron las
recomendaciones a la hora de evaluar algunos indicadores.

ARTICULO CIENTIFICO

Nombre de articulo cientifico

¢Cémo se relaciona la pandemia del COVID -19 con la salud
mental de los colombianos?

Autor y Ao

Andrés Moya - Universidad de los Andes. Juan Fernando Vargas
- Universidad del Rosario.  Margarita Rosa Cabra- IPA Colombia.




Abraham Farfan- IPA Colombia. Olga Romero- DNP

Ubicacién del articulo ( base datos)

file:///D:/usuario/Desktop/UNIVERSIDAD/1%20SEMESTRE/P
ROYECTOS%201/Notas_politica_publica_ SALUD%20MENTAL _2

2 04 21 V7.pdf

Pregunta

¢Como se relaciona la pandemia del COVID -19 con la salud
mental de los colombianos?

Objetivo general

La crisis sanitaria y econémica generada por la pandemia del
COVID- 19 ha tenido repercusiones sobre el estado del bienestar en
las personas, uno de los efectos mas notorios ha sido la salud mental.
Es por esto que el objetivo del articulo es explorar el efecto de la
pandemia sobre la salud mental de los colombianos e identificar
algunos factores que estan asociados con una mayor vulnerabilidad en
salud.

Objetivo Especificos

Identificar algunos factores asociados con una mayor
vulnerabilidad en salud mental, centrando el anélisis en las
poblaciones con riesgo de experimentar sintomas como son los
hogares con afectaciones econémicas durante la pandemia y las
afectaciones diferenciales entre adultos y NA (nifios, nifias y
adolescentes).

Conclusiones asociadas al estudio

El articulo indica que entre mayo y noviembre de 2020, el 52% de
los hogares present6 un deterioro de la salud mental en los adultos y
en donde al menos 1 adulto del hogar present6 sintomas relacionados
con ese deterioro en la salud mental. También se concluye que la
mayor incidencia de los sintomas de salud mental fue mayor entre
hogares donde alguien perdi6 el empleo o su ingreso disminuyo.
También se concluye que en los hogares en donde el jefe o cabeza es
una mujer se presenta un mayor deterioro de la salud mental. Como
conclusiéon general los resultados sugieren que el impacto de la
pandemia no se ha distribuido de forma igual en la poblacion, se
concentra mas en las poblaciones mas vulnerables.

ARTICULO CIENTIFICO

Nombre de articulo cientifico

Impacto organizativo de la pandemia COVID-19 de 2020 en los
servicios de urgencias hospitalarios espafioles: resultados del estudio
ENCOVUR

Autor y Afio

Aitor Alquézar-Arbé, Pascual Pifiera, Javier Jacob, Alfonso
Martin, Sonia Jiménez, Pere Llorens, Francisco Javier Martin-
Sanchez, Guillermo Burillo-Putze, Eric Jorge Garcia-Lamberechts,
Juan Gonzélez del Castillo, Miguel Rizzi, Teresa Agudo Villa, Antoni
Haro, Natalia Martin Diaz, Oscar Mird. 2020

Ubicacion del articulo ( base datos)

Revista cientifica de la Sociedad Espafiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias. Volumen 32 N°5

Pregunta

¢Cual fue el impacto del brote de COVID 19 en diversos aspectos
organizativos de los servicios de urgencias hospitalarios espafioles?



about:blank
about:blank
about:blank

Objetivo general

Estimar el impacto de la pandemia por COVID.19 en los SUH en
términos organizativos (estructurales y de recursos humanos) y de
disponibilidad de recursos (equipos de proteccion individual, pruebas
de deteccion, bajas del personal de urgencias)

Obijetivo Especificos

* |dentificar cambios organizativos generalizados para atender a
los pacientes con sospecha de COVID-19.

* |dentificar déficits en aspectos esenciales para una asistencia de
calidad y segura.

Conclusiones asociadas al estudio

En el estudio se logré encontrar cuatro hallazgos importantes, el
primero fue que se presentaron cambios organizativos para atender a
los pacientes con sospecha de COVID 19, el segundo fue que se
detectaron déficits en aspectos esenciales para una asistencia de
calidad y segura, el tercero fue que el espacio asistencial, los test de
diagnéstico, la falta de recursos, la baja de personal estuvieron
relacionados de acuerdo al tamafio del hospital y cuarto estos déficits
fueron diferentes entre los servicios de salud de las distintas
comunidades autonomas.

ARTICULO CIENTIFICO

Nombre de articulo cientifico

Puntos clave sobre la COVID-19 en los servicios de urgencias:
propuestas de mejora para su atencion en Latinoamérica

Autor y Afio

Agustin Julian-Jiménez, Dario Eduardo Garcia, Juan Gonzélez del
Castillo, Helio Penna Guimaraes, Eric Jorge Garcia-Lamberechts,
Edgardo Menéndez, Francisco Javier Candel Gonzélez, César Emilio
Cortés Marin, Enrique Aguilar Nilsa Romina, Pascual Pifiera
Salmeronl, Ulises Gonzalez Bascufian, Daniel Ujakow Correa
Schubert, Augusto Maldonado Gangotena, Jesus Daniel Lopez Tapia,
Gonzalo Camargo, Fabian Andrés Rosas Romero, Nelson Rodrigo
Laica Sailema, Christian Doldan Otazo, Oscar E. Buitrago Carazo,
Paulina Lépez Teran. 2021

Ubicacién del articulo (base datos)

Medes. Medicina en espafiol

Pregunta

¢Cudles son las pautas o recomendaciones necesarias para facilitar
la actuacion de los Servicios de Urgencias Hospitalarios en relacion
con la necesidad de reorganizar estos servicios para detectar
rapidamente a los pacientes graves?

Objetivo general

Ofrecer unas pautas 0 recomendaciones consensuadas para
facilitar la actuacion de los SUH en relacion los puntos que los
miembros del grupo han considerado més interesantes o clave en
relacion a: la necesidad de reorganizar los SUH, triaje, disponibilidad
de pruebas complementarias habituales y otras como biomarcadores,
la identificacién del paciente con COVID-19

Objetivo Especificos

* Revisar, analizar y comparar la situacion actual en los puntos
claves y problemas relevantes en la atencion al paciente por COVID
19

* Emitir diversas recomendaciones y propuestas para ser




implementados en los SUH de diferentes paises

Conclusiones asociadas al estudio

En el estudio se identificaron puntos claves para la atencién de los
pacientes con COVID 19, se identificaron barreras y problemas que
fueron relevantes para llevar a cabo la atencion como la falta de
dotacion de personal, falta de normativas y protocolos, falta de
capacitacién y de equipos multiprofesionales, entre otros, se
recogieron propuestas, estrategias y recomendaciones para adoptar en
los centros hospitalarios para intentar superar las barreras y problemas
existentes para mejorar la atencion de los pacientes con COVID 19.

ARTICULO CIENTIFICO

Nombre de articulo cientifico

Factores psicosociales por el confinamiento por el covid-19 en
Per

Autor y Afio

Apaza P. Cinthya M. Roberto simén - 2020

Ubicacién del articulo (base datos)

https://www.redalyc.org/journal/290/29063559022/29063559022.
pdf

Pregunta

¢Cudles son los factores psicosociales que afectan a los peruanos
durante el confinamiento obligatorio?

Objetivo general

Analizar los factores humanos y su influencia en la productividad,
vista desde la perspectiva de tres unidades diferentes; individuo, grupo
y organizacion.

Obijetivo Especificos

Identificar las causas de generacion de estrés psicosocial y
principales sintomas, Establecer mecanismos que permitan dar
tratamiento y manejo a las personas con esta afectacion.

Conclusiones asociadas al estudio

El estrés y los trastornos emocionales, afecta a las personas en sus
diferentes etapas de vida. En el caso particular de jévenes estudiantes,
el estrés se considera una problematica importante a nivel mundial
(Bedoyalau, Matos y Zelaya, 2014), que se puede reflejar en
reacciones psicologicas, fisicas y de comportamiento. Al respecto,
Dominguez et al, citado por Hugo et al., (2014) clasifican como
fuentes de estrés, elementos ambientales, familiares y aspectos
laborales e interpersonales; fuentes éstas, que, ante una pandemia,
pueden combinarse mostrando explicaciones multicausales en un
individuo o familia confinada.

ARTICULO CIENTIFICO

Nombre de articulo cientifico

Estrés laboral en profesionales de la salud durante la pandemia de
CovID 19

Autor y Afio

PAMELA ALEJANDRA IDARRAGA GIRALDO SARA
GOMEZ MANRIQUE — 2021




Ubicacion del articulo (base datos)

https://repositorio.ecci.edu.co/handle/001/1126

Pregunta

¢Cudles son causas y detonantes que generan estrés laboral en los
profesionales de la salud durante la pandemia por covid 19?

Obijetivo general

Disefiar un protocolo de actuacién para disminuir el estrés laboral
en los profesionales de la salud de la ciudad de Bogota, Cundinamarca

Objetivo Especificos

Determinar las causas de incremento de estrés laboral en los
profesionales de la salud. ¢ Evaluar el impacto del estrés laboral en la
vida diaria de los profesionales de la salud y sus consecuencias. *
Plantear acciones que sean acordes con los resultados de la medicién
del estrés laboral, de modo que se genere un impacto positivo al
implementarlas

Conclusiones asociadas al estudio

Con los resultados obtenidos se evidencia la necesidad que tienen
las diferentes instituciones de salud, de garantizar los minimos de
descanso, apoyo y acompafiamiento a los profesionales de la salud,
para minimizar el impacto negativo que tiene en ellos el hecho de
encontrarse en la primera linea de contencion del virus, ya que este
estatus ha generado brechas sociales que se reflejan negativamente en
el desarrollo normal de las actividades. Ha disminuido su calidad de
vida y ha afectado su salud mental.

ARTICULO CIENTIFICO

Nombre de articulo cientifico

El COVID-19 su Impacto, Efectividad y Calidad en la Atencion en
Salud en Medellin, Colombia

Autor y Afio

Katherine Paola Correa Rodriguez - Liliana Margarita Gutiérrez
Londofio — 2020

Ubicacién del articulo (base datos)

https://repository.ucc.edu.co/bitstream/20.500.12494/20478/1/20
20-CorreayGutierrez-Covid-19_efectividad_calidad..pdf

Pregunta

¢Ha desempefiado el Municipio de Medellin un papel activo y
efectivo en la prevencidn y el control de la transmisién de COVID-19
sin afectar la calidad en la atencion en salud?

Objetivo general

Analizar el desempefio en la prevencion, control de la transmisién
y calidad en la atencion del COVID-19 en el municipio de Medellin.

Obijetivo Especificos

- Caracterizar y revisar la evolucion del coronavirus COVID-19
para comparar su impacto con eventos anteriores similares. -
Compilar informacién que muestre el desempefio de la prevencién y
control de la transmision del COVID-19 sin afectar la calidad en la
atencion en la salud en el municipio de Medellin. - Enunciar las
medidas extraordinarias, estrictas y urgentes complementarias para
contener y mitigar el coronavirus COVID-19, sin afectar la calidad de
la atencidn en salud en Medellin.

Conclusiones asociadas al estudio

El COVID-19 es una pandemia que ha puesto a prueba los sistemas
de salud en todos los paises del mundo que se han visto afectados por



https://repositorio.ecci.edu.co/handle/001/1126

la enfermedad, dejando una incégnita en las respuestas inmediatas y
determinaciones basadas en salud publica, al igual que la forma
organizacional social y econémica que ha traspasado todos los niveles
de funcionamiento. EI impacto psicologico después de la pandemia
aumentar la posibilidad de desarrollar trastornos de estrés
postraumatico que se evidencian en la poblacién a mediano plazo;
desencadenando la necesidad de que se expongan guias de apoyo a las
victimas desde la psicologia realizadas desde el marco post COVID;
en Medellin se ha mostrado un alto desempefio respecto a la calidad
del servicio de salud, las EPS han atendido satisfactoriamente las
principales necesidades de los usuarios, por medio de telesalud y salud
en casa servicios que han usado exitosamente.

ARTICULO CIENTIFICO

Nombre de articulo cientifico

Satisfaccion de los usuarios con la telemedicina en la IPS
Cardiologia Siglo XXI de la ciudad de Ibagué atendidos en tiempo de
pandemia COVID 19 durante los meses de abril a agosto 2020

Autor y Afio

Maria Angélica Pava - Maria Andrea Vargas - Mauren Daniela
Infante - Jenny Trujillo Nifio — 2020

Ubicacién del articulo (base datos)

https://repository.ean.edu.co/bitstream/handle/10882/10183/Pava
Maria2020.pdf;jsessionid=E48D9CD95B41034870CBCB6B5F1391

067?sequence=1

Pregunta

¢Cual es la satisfaccién de los usuarios con la telemedicina en la
IPS Cardiologia Siglo XXI de la ciudad de Ibagué durante el tiempo
de pandemia COVID 19 para el tiempo comprendido entre abril y
agosto del afio 2020?

Objetivo general

Identificar la satisfaccion de los usuarios con la telemedicina en la
IPS Cardioldgica Siglo XXI de la ciudad de Ibagué durante el tiempo
de pandemia

Obijetivo Especificos

- Caracterizar la poblacién del estudio -Comparar las expectativas
con las perspectivas de los pacientes. -Conocer el porcentaje de
usuarios satisfechos e insatisfechos que recibieron consulta de
telemedicina. - Identificar cuales son las causas de mayor
inconformidad entre los usuarios. - Identificar los aspectos mejor
evaluados por los usuarios que recibieron el servicio. - Determinar la
dimensién con mayor oportunidad de mejora (menor puntaje) dentro
de las evaluadas en la poblacién. - Evaluar asociacion entre variables
demogréficas y puntajes extremos en la escala tipo likert

Conclusiones asociadas al estudio

El estudio indica que se impactd positivamente a los usuarios con
respecto a su satisfaccion. También arroja la necesidad de crear
acciones de mejora en los procesos de telemedicina para mejorar la
satisfaccién del usuario con respecto a sus expectativas y perspectivas.
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ARTICULO CIENTIFICO

Nombre de articulo cientifico

Lineamientos para el retorno progresivo a las actividades laborales
en el contexto de pandemia por COVID 19

Autor y Afio

Delgado Flores Carolina Jaqueline, Dolores Maldonado Gandy,
Salvador Stefany

Ubicacién del articulo (base datos)

https://repository.ean.edu.co/bitstream/handle/10882/10183/Pava
Maria2020.pdff;jsessionid=E48D9CD95B41034870CBCB6B5F1391

067?sequence=1

Pregunta

¢Cuales son las medidas necesarias que se deben aplicar para que
el personal de trabajo retorne progresivamente a las actividades
laborales?

Objetivo general

Brindar a los empleadores recomendaciones generales de medidas
preventivas y practicas seguras para la prevencién de contagio de
COVID — 19 en centros laborales.

Obijetivo Especificos

-Busqueda y seleccion de protocolos, guias de préactica clinica y
documentos técnicos previos. -Formulacion de recomendaciones de
los lineamientos propuestos

Conclusiones asociadas al estudio

En este articulo se crean los lineamientos para el retorno regresivo
a las actividades laborales en el contexto de la pandemia por el COVID
- 19. Implementando plan para la vigilancia, prevencion y control del
COVID -19, clasificando el riesgo del personal e identificar a los
trabajadores dependiendo el riesgo de su actividad laboral , las
modalidades de trabajo y las recomendaciones en el centro laboral, con
difusion de mensajes claves como el lavado de manos, evitar
reuniones, compartir espacios, como protegernos dentro del entorno
laboral y ante una sospecha de infeccidn que debe hacer el trabajador,
de igual forma adherencia a los nuevos protocolos y llevar
seguimientos a través de fichas realizadas en los lineamientos
establecidos por el ministerio de salud.

ARTICULO CIENTIFICO

Nombre de articulo cientifico

Estilo de liderazgo y actitud al cambio organizacional en
profesionales sanitarios durante COVID-19

Autor y Ao

Ericson Félix Castillo Saavedra, Thalia Melissa Alegre Alegre
Cecilia Elizabeth Reyes Alfaro, Rosa Maria Salas Sdnchez 2021

Ubicacion del articulo (base datos)

Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2021;
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Pregunta

¢Cuales han sido las actitudes de los trabajadores frente al cambio
organizacional debido al COVID 19?

Obijetivo general

Determinar la relacién entre el estilo de liderazgo y la actitud ante
el

cambio organizacional en profesionales con un enfoque sanitario —
tecnoldgico durante la COVID-19

Objetivo Especificos

- ldentificar actitudes ante el cambio organizacional de los
trabajadores en primera linea de atencion.

- Implementar un estilo de liderazgo transformacional en los
profesionales

Conclusiones asociadas al estudio

El quimico farmacéutico es un profesional sanitario que se
encuentra en la primera linea de atencion durante la COVID-19, donde
ejerce niveles moderados de estilo transaccional, transformacional,
correctivo y pasivo/evitador sobre el grupo humano con el cual se
encuentra laborando en establecimientos publicos o privados de Peru.
y que Para mejorar los niveles de aceptacion al cambio organizacional
seré necesario que el lider gestione transformaciones efectivas a corto,
mediano y largo plazo que consideren las politicas organizacionales
de la empresa, asi como se implementen protocolos de bioseguridad
que garanticen la seguridad de los trabajadores.




3. Justificacion

La pandemia por COVID- 19 ha sido de acuerdo a los datos de la OMS una de las més fuertes
frente a otras que se ha tenido que vivir en el orden mundial, no solo por la cantidad de contagios,
ni por la rapidez en su propagacion, sino también, por la toma de medidas socioeconémicas que
terminaron impactando ain mas la salud de la poblacion. Es por esto que, este proyecto pretende
analizar cual fue el efecto de la pandemia por COVID -19 en los indicadores de salud de los
programas especiales de atencion como hipertension arterial y diabetes en la IPS Angiografia de
Occidente sede calle 26, que como resultado de la cuarentenay a los aislamientos preventivos y
obligatorios no pudieron tener un seguimiento regular por parte de la IPS ambulatoria y que por
las condiciones propias de la pandemia pasaron para muchos usuarios a un segundo plano.
Adicionalmente a esto se desea evaluar el impacto que la pandemia ha generado en el talento
humano de salud de la IPS anteriormente sefialada, el cual ha tenido que soportar una carga laboral
y emocional muy alta, con unos factores estresores sostenidos durante un tiempo prolongado. La
inquietud nos surge luego de observar como poco a poco los indicadores de salud para estas
patologias no se conservaban en las tendencias esperadas, preguntandonos qué y como se hizo para
que la adherencia a los programas no decayera aun cuando los pacientes estaban afrontando otro
tipo de miedos como el contagio, la soledad que implica un aislamiento, la carga emocional por
pérdidas de familiares y de empleo, que suponen otros problemas adicionales como la seguridad
alimentaria, y finalmente, como los profesionales de la salud empezaron a presentar un impacto

en su salud mental derivado no solo por la carga laboral sino por el miedo a contagiar a sus familias.



Es importante ahondar en este tema, debido a que la pandemia trajo consigo una serie de
implementaciones y cambios normativos, asi como una gran cantidad de desafios para el sistema
de salud, y estos, indudablemente conllevan a un cambio sobre la percepcion de calidad en la
atencion de los servicios de salud prestados por la IPS en el afio 2020 para los usuarios. También,
es importante revisar el efecto sobre el recurso humano de la IPS Angiografia de Occidente,
quienes debieron realizar cambios en muy poco tiempo, buscar recursos y crear nuevos planes de
trabajo para continuar brindando el servicio. Sabemos que la calidad de la atencion y el recurso
humano son indispensables para que se puedan brindar servicios de excelente calidad a los
usuarios, por lo que evaluar la percepcion en la atencion médica, determinar como cambiaron los
indicadores en ese afo, verificar la adherencia a los programas especiales por parte de los
pacientes, revisar si la capacidad instalada que tiene la IPS fue suficiente para combatir esta
enfermedad, y por Gltimo, pero no menos importante, conocer qué tan afectado se vio el clima
laboral de la IPS como consecuencia de estos grandes cambios que se presentaron y como lograron
afrontar esta situacién para seguir brindando los servicios de salud a los usuarios resultan
importantes. Para adelantar este proyecto se formé un equipo compuesto por seis personas, tres de
ellas son de formacion administrativa y las otras tres de formacion en carreras de la salud, se
contara con seis equipos de codmputo para registrar y procesar la informacion y seis celulares para
realizar los registros fotograficos y las grabaciones de las entrevistas realizadas a las personas
requeridas. También se cuenta con el apoyo del personal de la IPS Angiografia de Occidente sede
Calle 26, en donde se encuentra, el personal asistencial entre ellos: médicos especialistas,
generales, enfermera del programa, profesionales paraclinicos y auxiliar del programa y del
personal administrativo: auxiliares de atencion al afiliado, de facturacion, citas y analista

administrativa, quienes amablemente han accedido a colaborar con este proyecto. Finalmente, el



desarrollo de esta investigacion permite visualizar los efectos de los cambios implementados en la
institucion de salud, aportar recomendaciones sobre la percepcion en calidad de los usuarios y el
sentido de pertenencia y de seguridad laboral de los trabajadores, asi como brindar informacion
que permita fortalecer los procesos internos y mejorar los niveles de satisfaccion de los usuarios,
recomendaciones que podran servir en situaciones similares donde la adaptacion al cambio no
siempre es facil pero que se hace necesaria para continuar brindando servicios de salud y
cumpliendo con el objetivo final que es mejorar el estado de salud de los afiliados y personal a

cargo.



4. Objetivo General:

Determinar el efecto de la pandemia en la calidad de la atencién y el recurso humano de la IPS

Angiografia de occidente sede Calle 26 en el afio 2020.

4.1 Objetivos especificos:

4.1.1 Evaluar la percepcion del servicio de la atencion medica en los programas especiales

4.1.2 Determinar los resultados de los indicadores en salud de los programas especiales,

especificamente hipertension arterial y diabetes.

4.1.3 Verificar la adherencia a los programas especiales por parte de los pacientes

4.1.4 ldentificar la brecha de suficiencia en la capacidad instalada del talento humano.

4.1.5 ldentificar el impacto en el clima laboral del personal administrativo y asistencial.



5. Marco teorico

5.1 Marco contextual

La IPS Calle 26 se encuentra ubicada en el oriente de la ciudad de Cali, explicitamente en la
direccion calle 26E # 37- 49 en el barrio el jardin el lugar es conocido habitualmente como Torres
de Maracaibo, pertenece a la empresa Angiografia de Occidente la cual es una empresa dedicada
a la prestacion de servicios de salud en la rama de hemodindmica y procedimientos
cardiovasculares. Angiografia de occidente es una empresa que lleva 27 afios en su unidad de
negocio y que adicional a su labor inicial se sumoé a la gestion en la atencion a una parte de la

poblacion de usuarios de Nueva EPS.

5.1.1 Ubicacién y contextualizacion

Angiografia de occidente cuenta con diferentes sedes ubicadas en varias ciudades del pais
dentro de las cuales estan las sedes ubicadas en la ciudad de Cali en las que se encuentran: El
edificio administrativo, unidades de Angiografia como Clinica de Occidente, Clinica Farallones
Christus Sinergia Salud, Clinica Nuestra Sefiora de los Remedios, Clinica Palma Real en la ciudad
de Palmira y la Clinica Oncologos de Occidente Sede San Marcel en la ciudad de Manizales.
Imagenologia en la Clinica Versalles y el Edificio Nucleo Profesional. Asi mismo, cuenta con la

IPS Nueva EPS Vasquez Cobo, IPS Capitolio, IPS Villa Colombia, IPS Ingenio y la IPS Calle 26.

El proyecto de investigacion se desarrollara en la sede IPS Calle 26, esta IPS se encuentra
ubicada en la ciudad de Cali. Santiago de Cali es la tercera ciudad mas poblada de Colombiay una

de las ciudades mas antiguas en el continente americano. Los vecinos de la IPS son la heladeria el



Dari de la carrera 39 esquina y el sandwich Qbano de la Carrera 39 con calle 27 un area
caracteristica por ser muy comercial y popular en la zona oriente de la ciudad de Santiago de Cali
en la comuna 11. La comuna 11 tiene una extension de 377,86 hectareas y limita al noreste con la
comuna 12, al este con las comunas 13y 16, y al oeste con la comuna 10, al sur con la comuna 16.
La comuna 11 la integran 22 barrios: San Carlos, Maracaibo, la independencia, la esperanza,

urbanizacion Boyaca, El jardin, la Fortaleza, El recuerdo, Aguablanca, el prado, entre otros.

Figura 1. Correspondiente a la distribucién de los barrios que integran la Comuna 11




Figura 2. Ubicacion geografica Angiografia de Occidente calle 26
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*Imagen correspondiente a Google maps respecto a la ubicacion geogréfica de la

IPS Calle 26.

Tabla 1. Top de los 5 barrios con mayor concentracién de poblacion

NUMERO ZONAURBANA - BARRIOS  ZONARURALBARRIOS  NUMERO

| Eljadin Aguatatal 1
1 (Ciudad Cordoba Temon Colorado 1
3 0dejulio Vista Hermosa }
4 El prado Golondrinas 4
5 (iudad Modelo Felidia §

En este cuadro podemos encontrar cuales son los barrios con mas afluencia de poblacion que
tiene la IPS Calle 26 tanto en la zona urbana como en la zona rural. Se puede observar cdmo
usuarios ubicados en barrios geograficamente retirados de la sede tienen como sede de servicio

esta IPS.

5.1.2 Historia

26



IPS Calle 26 es una IPS, que pertenece a la empresa Angiografia de Occidente, la cual fue
fundada en el afio 2008 y que nace por la necesidad de brindar la atencion a la poblacion de Nueva
EPS del régimen contributivo y posteriormente la inclusion de poblacion del régimen subsidiado.
Dicha institucion se destaca por brindar servicios de salud de alta calidad técnica y humana, por
su compromiso con la humanizacion del servicio y con la idoneidad de sus empleados, lo que hace
de esta IPS un centro de atencion competitivo e importante en la zona. Dentro de su portafolio de
servicios se encuentra: atencion con medicina general, medicina especializada en: ginecologia y
pediatria, odontologia general y especializada, procedimientos menores, EKG, atencion integral
en promocién y prevencién, atencidon en programas especiales, psicologia, nutricién y trabajo
social. Esta institucion es de las mas antiguas de las sedes de Angiografia de Occidente en la
prestacion de servicios en salud primaria. Desde su momento de nacimiento esta IPS se ha
caracterizado por su gestion y atencion generando a la comunidad de afiliados un trato digno y
resolutivo en sus necesidades.

Desde 1994 Angiografia de Occidente se ha destacado por la integralidad en la prestacion de
servicios, desde el inicio de la patologia hasta la rehabilitacion y recuperacion del paciente. Siendo
lideres en el manejo de la patologia Cardiovascular y Neurovascular a nivel nacional, alcanzando
mas de 300.000 procedimientos con éxito. Son pioneros en Latinoamérica en la realizacion del
programa de Cardiopatia Estructural Cardiaca y un referente importante a nivel internacional,
también son reconocidos como uno de los mejores centros de Hemodinamica en Reemplazo
Valvular Adrtico Percutdaneo con un modelo de atencién diferenciado por oportunidad,
accesibilidad, seguridad e innovacién. Dentro de su desempefio también se evidencia la calidad de
los insumos con los que trabajan ya que cuentan con una excelente evidencia cientifica y con el

apoyo de uno de los mejores centros de investigacion Clinica, para llevar a cabo protocolos



cientificos relacionados con las patologias Cardiovasculares, con médicos especialistas del méas
alto nivel, acreditados con experiencia y prestigio suficiente para pertenecer a la red de excelencia

médica de Top Doctors.

5.1.3 Descripcién y caracteristicas de la poblacion atendida

La IPS Calle 26 ha generado un aumento de su poblacion de un 15 % de acuerdo con el cierre
del afio 2020. La poblacion que la IPS tiene a corte de septiembre del 2021 es de 28.875 usuarios
que pertenecen a la EAPB Nueva EPS, de los cuales el 90% pertenecen a régimen contributivo y
solo el 10% a régimen subsidiado. De estos 28.875 el 99% de la poblacion corresponden a usuarios
adultos mayores. El 54% son usuarios del sexo femenino y el 46% son usuarios del sexo masculino.

La poblacion objeto de atencion para la IPS Calle 26 es de 28.875 usuarios los cuales estan

distribuidos en un 52% urbano (14.978 usuarios) y el 48% rural (13.897 usuarios)

5.1.4 Recursos fisicos de la IPS Calle 26

La IPS Calle 26 presta servicios de atencion en salud médico general, odontologia general,
enfermeria, promocion y prevencion, consulta especializada, entre otras. La IPS Calle 26 a través
de los 13 afios ha vivido y ha aportado al desarrollo de la comunidad del barrio el jardin equipando
sus instalaciones, acorde a la necesidad actual y dando cumplimiento a la normativa de habilitacidn
resolucion 3100 del 2019.

Dentro de los recursos fisicos que tiene la IPS Angiografia de Occidente calle 26 son los
siguientes: consta de tres pisos ofreciendo servicios de consulta externa, medicina general,

odontologia y especialidades basicas (ginecologia, nutricion, pediatria y psicologia).



Tabla 2. Cuadro de capacidad instalada discriminada por servicio y ubicacion en la sede

SERVICIO CANTIDAD PISO
CONSULTORIOS MEDICOS 1 2Y3
ODONTOLOGIA 3 UNIDADES 2
VACUNACION PAI 1 2
VACUNACION COVID 1 2
CAFETIN 1 1
AREA ADMINISTRATIVA LINEA DE 3 v
FRENTE
CUARTO TECNICO 1 3
PROCEDIMIENTOS MENORES 1 1
EKG 1 1
OFICINA SIAU 1 1
SALAS DEESPERA 3 1,23
ASCENSOR 1 1,23
AREA PYP 1 1
OFICINA ADMINITRATIVA 1 2

5.1.5 Recursos humano de la IPS Calle 26

Grafica 1. Organigrama recurso humano angiografia de occidente calle 26.
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Auxiiiar Siau y Mipres Auxiliares Odontologia

DIRECCION
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Con respecto al talento humano que tiene la institucion el &rea administrativo esta conformada

por 1 coordinador médico, 1 coordinador administrativo, 1 asistente administrativo, 6 auxiliares
de linea de frente, 1 auxiliar de atencion al usuario, 1 auxiliar para inconformidades, 1 auxiliar

para MIPRES y 2 orientadores, en el area asistencial dentro del programa de riesgo cardiovascular
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contamos con 19 médicos, 2 jefes de enfermeriay 7 auxiliares, en el area de odontologia contamos

con 2 odontdlogas y 4 auxiliares, y dentro de las especialidades basicas contamos con 1

ginecdlogo, 1 nutricionista ,1 pediatra y 1 psicélogo.

5.2 Marco Normativo

Tipo Numero Ao Objeto Enlace
Norma acceso
Por la cual se adopta el
procedimiento para la
atencion ambulatoria de
poblacion en aislamiento
preventivo con énfasis en
poblacién de 70 afios y https://www.
mas con condiciones minsalud.gov.co/
crénicas por enfermedad o |RID/resolucion-
Resolucion| 521 Marzo 2020 (tratamiento 521-de-2020.pdf
https://corona
Por la cual se declara la |viruscolombia.g
emergencia sanitaria por  |ov.co/Covid19/d
causa del coronavirus ocs/decretos/min
covid19 y se adoptan salud/resolucion
medidas para hacer frente | 385 _de_2020_
Resolucién| 385 Marzo 2020 |al virus. minsalud.pdf
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5.3 Marco de Referencia

5.3.1 Coronavirus COVID-19 y Generalidades

La COVID-19 es una enfermedad de tipo infeccioso causada por un virus llamado SARS-CoV-
2. Causa una Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), la cual se presenta como una enfermedad
respiratoria leve a moderada que tiene una recuperacion sin tratamiento y grave por lo que
requieren atencion médica. La poblacion de personas mayores o con enfermedades subyacentes

son las mas afectadas y pueden enfermar gravemente y morir.

El nuevo Coronavirus (COVID-19) ha sido catalogado por la Organizacion Mundial de la Salud

como una emergencia en salud publica de importancia mundial .

5.3.2 Secuencia Genética
El SARS-CoV-2 se ha clasificado dentro del género Betacoronavirus (subgénero sarbecovirus),
perteneciente a la familia Coronaviridae. Se trata de un virus encapsulado con acido ribonucleico

(ARN) de cadena sencilla en sentido positivo, cuyo genoma consta de 30 kb aproximadamente.

La secuenciacion genética permite leer el genoma de un virus, cuando los virus se replican, en
especial los virus de ARN como el SARS-CoV-2 se producen cambios (mutaciones) en su

genoma.?

1 Coronavirus. Organizacion mundial de la salud https://www.who.int/es/health-
topics/coronavirus#tab=tab 1

2 Pruebas diagnosticas para el SARS-CoV2
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335830/WH0-2019-nCoV-laboratory-2020.6-spa.pdf



https://www.who.int/es/health-topics/coronavirus#tab=tab_1
https://www.who.int/es/health-topics/coronavirus#tab=tab_1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/335830/WHO-2019-nCoV-laboratory-2020.6-spa.pdf

Figura 3. Estructura del SARS-CoV-2 Fuente: World Health Organization

5.3.4 Como se propaga

Este virus se propaga desde la boca o nariz de una persona infectada con pequefias particulas
liquidas cuando tose, estornuda, habla, canta o respira. Estas particulas van desde goticulas

respiratorias mas grandes hasta los aerosoles mas pequefios.®

5.3.5 Sintomas

Produce fiebre, tos, secreciones nasales, malestar general, dificultad respiratoria.

5.3.6 Como prevenirlo

Como medidas se tomaron el lavado constante de manos con agua Yy jabon, utilizacion de
mascarillas que protejan nariz y boca, distanciamiento social, higiene respiratoria en caso de
estornudar cubrirse con la parte interna del codo, si se tiene gripa quedarse en casa y utilizando
tapabocas constantemente, limpiar y desinfectar los objetos y superficies que se tocan

frecuentemente, mantener la casa con buena ventilacion.

3 Coronavirus. Organizacion mundial de la salud https://www.who.int/es/health-
topics/coronavirustitab=tab 1
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5.3.7 Pandemia

La pandemia de la COVID-19 es producida por una de las variantes de los coronavirus
existentes hace ya un tiempo. Ha sido precedida en el presente siglo por otros coronavirus, como
el SARS en el 2003, que causé el sindrome respiratorio agudo grave; el MERS en el 2012,
conocido como sindrome respiratorio de Oriente Medio; y ahora la COVID-19 pertenece a los alfa
coronavirus presente en los mamiferos. Hay también otros tipos como los betacoronavirus,
adaptados principalmente a los murciélagos, pero poco a los humanos, por lo cual, al pasar a estos,

se produce un choque entre el microorganismo y el humano que lo aloja.*

5.3.8 Panorama Mundial

La covid-19 es la primera pandemia que vive el mundo en el contexto de un proceso de
interdependencia e intercomunicacion planetaria, que acelero no solo los contagios, sino también
la reaccién de los paises para enfrentarla. Lamentablemente fue una reaccién individual y
particular de cada pais, cuando los procesos de integracion existentes podrian haber sido en la
pandemia y deberan serlo en la post pandemia instrumentos validos y efectivos para racionalizar
y maximizar el aprovechamiento de recursos y la eficiencia de las medidas establecidas para

enfrentarla. °

4 Ruiz Bravo A.; Jiménez Valera M. SARS-CoV-2 y pandemia de sindrome respiratorio
agudo Covid-19 https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=52340-98942020000200001

> Chaves C.; Andrade Florez A.; Gomez Silva L.; Bartesaghi I.; Pasquariello Karina L.;
Morais G.; Fernandez Juan C.; Del pozo C.; Carrero J.; Pinzon V. La covid 19 y los cambios en
la integracion latinoamericana y europea. En: Universidad cooperativa de Colombia ediciones;
introduccion; 2021. p.1-5.


https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2340-98942020000200001

5.3.9 Panorama Nacional

El primer caso de coronavirus detectado en Colombia fue el 6 de marzo del 2020. En cuanto a
la preparacion del pais para la atencion de epidemias y pandemias, en Colombia se tuvo dos
epidemias fuertes entre 2015 y 2016 la de chikungunya y la de zika, la situacion que se presentd

fue muy bien resuelta.

“El COVID 19 nos llevé a revelar una de las principales falencias de nuestro sistema, que es la
falta de integracion territorial entre el sistema de aseguramiento y el sistema de salud publica”.
Ruiz (2020). En tiempo récord se ha consolidado una estrategia para generar sistemas de
informacidn como el Segcovid, Sismuestras y Coronapp para integrar lo que es aseguramiento con

la salud publica. ©

“Los sistemas de salud en general se prueban en los momentos criticos. E1 COVID 19 ha sido
una prueba para nuestro sistema, ha probado sus virtudes y sus debilidades también”. Cérdoba
(2020). Colombia ha podido responder a la pandemia con todas las limitaciones que tenga, pero
practicamente ha sido el Unico en Latinoamérica que ha podido duplicar su capacidad de UCI, sin
partir de una capacidad baja. Si no hubiéramos tenido un sistema de salud mixto publico-privado
integrado, un sistema con capacidad de respuesta de aseguramiento y con una cobertura universal

superior al 95% no hubiéramos podido responder.

e °Ruiz Gémez F. Cérdoba Carlos F. Los retos del sistema de salud que dejé la pandemia por
covid-19. https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Los-retos-del-sistema-de-salud-que-dejo-la-pandemia-
por-covid-
19.aspx#:.~:text=%22E1%20covid%2D19%20n05%2011ev%C3%B3,sistemas%20de%20informaci%C3%B
3n%20como%20el
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Esto no quiere decir que el sistema de salud no necesite ajustes, hay temas evidentes como el
tema de medicamentos, el cual es muy relevante; capacidad instalada sobre todo en sector publico,
no se puede continuar en Colombia con hospitales publicos pequefios, que no se integren en red

con los demas es hora de que se puedan generar redes integrales.

En el modelo privado hay un problema critico y es el de la transaccionalidad, se necesita de un

flujo de recursos que sean claros, previsibles, trazables, potencializar el giro directo con el ADRES.

7

5.3.10 Economia y post pandemia

Un nuevo fantasma ha asaltado el mundo, vino desde una provincia de chinay ha paralizado la
economia mundial, por lo rapido y repentino del fenémeno sanitario, a muchos estados los
encontro sin preparacion, sin muchas reservas internacionales para mitigar la crisis principalmente
por la ausencia o deficiencia de un estado de salud que esta basado en la prevencion y que pueda
combatir el virus y el aprovechamiento de datos como la identificacion de pacientes infectados en
tiempo real y poder contener la propagacion del COVID 19, asi mismo por la no compra de
tecnologia apropiada (ventiladores) y preparacion de infraestructura para atender una masiva

poblacién contagiada.

Colombia tiene un historial de gestion fiscal y macroecondmica prudente, basado en un régimen

de inflacion objetivo, una tasa de cambio flexible y un marco fiscal basado en reglas, lo cual

7Ruiz Gomez F. Cordoba Carlos F. Los retos del sistema de salud que dejo6 la pandemia por
covid-19. https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Los-retos-del-sistema-de-salud-que-dejo-la-pandemia-por-covid-
19.aspx#:~:text=%22E1%20covid%2D19%20n05%2011ev%C3%B3,sistemas%20de%20informaci%C3%B3n%20co
mo%20el
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permitié un crecimiento ininterrumpido de la economia desde el 2000 y generd un espacio de

politicas que permitio responder a la crisis de la COVID-19.

La crisis econdmica relacionada al COVID-19 afect6 severamente a Colombia. Sin embargo,
respaldada por las acciones inmediatas y decisivas que el gobierno tomé para proteger vidas,
ingresos, empleos y empresas, la actividad econdmica ha venido recuperandose aceleradamente.
En el mediano plazo la perspectiva depende de la profundidad de las cicatrices dejadas por la crisis
de la COVID-19, de la confianza de los actores econdémicos en capacidad del gobierno de
estabilizar la situacién fiscal y contener los niveles de deuda, y de las perspectivas para abordar

los cuellos de botella estructurales que existen actualmente.

Hoy la cifra de fallecidos y afectados sigue subiendo y el tema es mucho méas complejo porque
ademas hay todo tipo de hipotesis detras de la pandemia. Ahora los economistas han deseado
desaparecer la incertidumbre o llevar todo a riesgos calculados y asi predecir el futuro de la
economia principalmente en estos momentos para conocer cdmo seria el mundo post pandemia y

como recuperarnos rapidamente. 8

5.3.11 Calidad en Salud
La calidad en salud segtin la OMS define como “asegurar que cada paciente reciba el conjunto
de servicios diagnosticos y terapéuticos para garantizar una atencion integral, teniendo en cuenta

todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el mejor

8 Colombia panorama general. Banco mundial [Internet]. Disponible en:
https://www.bancomundial.org/es/country/colombia/overview#1
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resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente con

el proceso”. °

El 2020 sera recordado por el coronavirus SARS-CoV-2, el microorganismo que puso en jagque
a los sistemas de salud de todos los paises del planeta. Ninguno estaba preparado para semejante
pandemia, pero la dupla de los sistemas de salud y el manejo de los diferentes gobernantes le han
dado a la situacion han exigido volver la mirada y revisar el estado en el que se encuentran, tomar
medidas politicas, sociales y econémicas, y entre estas, Gltimas, asignar presupuesto para invertir
en recurso humano y en dotaciones, que van desde lo mas sencillo, como tapabocas, hasta las
tecnologias méas avanzadas, y responder asi a los requerimientos de los pacientes contagiados con

la COVID-19, acrénimo del inglés coronavirus disease.

5.3.12 Telesalud
El uso de las tecnologias digitales de informacién y comunicacion como las computadoras y
dispositivos maviles, fueron de gran ayuda para acceder a los servicios de atencion médica durante

la pandemia; permitiendo desde la distancia gestionar la atencion en salud.

Los médicos desde sus sitios de trabajo y/o desde sus casas (los que tenian comorbilidades
hacian teletrabajo), hacian el llamado a los pacientes asignados durante el dia y consignaban dicha
atencion en la historia clinica digital. EI paciente o su familiar se acercaban a la institucion

prestadora de salud a reclamar los ordenamientos dados por el médico en su consulta. °

o Coronavirus. Organizacion mundial de la salud https://www.who.int/es/health-
topics/coronavirus#tab=tab 1

10 Telesalud: Cuando la tecnologia se une al cuidado de la salud. Mayoclinic [Internet]. Disponible en:
https://www.mayoclinic.org/es-es/healthy-lifestyle/consumer-health/in-depth/telehealth/art-20044878
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5.3.13 Telemedicina

La aparicion de la telemedicina como factor fundamental de la asistencia técnica realizada por
los profesionales de la salud definida por la Organizaciéon Mundial de la Salud como “la prestacion
de servicios de salud (en los que la distancia es un factor determinante) por parte de profesionales
sanitarios a través de la utilizacion de tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) para
el intercambio de informacién valida para el diagnoéstico, el tratamiento, la prevencion de
enfermedades, la investigacion y la evaluacion y para la formacion continuada de profesionales
sanitarios, todo ello con el objetivo final de mejorar la salud de la poblacién y de las

comunidades”!!

5.3.14 Clima Laboral

El mundo laboral se vio impactado ante la presencia de la pandemia por COVID-19, durante
los primeros meses del afio 2020 obligd a los paises y empresas a tomar medidas como cierres de
fronteras, suspension del comercio y medidas restrictivas que evitaban que los colaboradores se
presentaran a los lugares de trabajo. Tanto a nivel nacional e internacional la actividad empresarial

sufrié y vio afectado su clima organizacional tanto en pequefias, medianas y grandes empresas.

En el marco de la crisis sanitaria y econdémica existente, las organizaciones se vieron obligadas
a crear e implementar protocolos que les permitieran llevar adelante sus actividades de manera

mas segura.

11 Telemedicina. Ministerio de salud y proteccion social [Internet]. Disponible en:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/TELESALUD%20
PARA%20LINEA%20DE%20BASE%20NOV%2019%20DE%202014.pdf
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En cuanto a condiciones econdmicas para los colaboradores en muchas empresas se vivencio
despidos masivos, disminucion de salarios, las condiciones fisicas en muchas empresas fueron violadas
las normativas laborales al no proveer a sus colaboradores las herramientas necesarias para realizar su
trabajo desde las casas. En cuanto a condiciones organizacionales se manejé muy bien las medidas
administrativas implementadas en la modalidad de trabajo presencial sin embargo se pudo notar casos de
ciberacoso, acoso laboral y largas jornadas laborales remotas. Sin tener en cuenta la multiplicidad de tareas
gue sobre todas las mujeres tenian en el hogar (cuidado de los hijos, ayuda con tareas escolares, labores

domésticas, preparacion de alimentos) todo esto sumado a su trabajo remoto desde casa.

Las condiciones psicoldgicas requieren de una mayor atencion, ya que los riesgos psicosociales que se
experimentaron en las empresas midieron las condiciones emocionales y estresores de los colaboradores,
afectando el rendimiento, la motivacion y la satisfaccion en las diferentes modalidades de trabajo ya sea

presencial o remota.

5.4. Glosario

ATENCION AMBULATORIA: Atencion de salud proporcionada a pacientes que no estan
confinados a un lecho. Pueden ser en una parte de un hospital, aumentando sus servicios a pacientes
internos, o pueden ser ofrecidos en una institucion autoestable. Servicio al paciente externo, no

confinado a la cama hospitalaria.

ATENCION MEDICA: Conjunto de atenciones y ayudas que se proporcionan a los pacientes

en caso de enfermedad.

CALIDAD EN SALUD: Asegurar que cada paciente reciba el conjunto de servicios
diagnosticos y terapéuticos mas adecuado para conseguir una atencién sanitaria 6ptima, teniendo

en cuenta todos los factores y los conocimientos del paciente y del servicio médico, y lograr el



mejor resultado con el minimo riesgo de efectos iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente

con el proceso.

CARGA LABORAL.: Es la cantidad de tiempo que demanda el desempefio de las actividades

de un empleo y que permite determinar las necesidades del personal.

CLIMA LABORAL: El clima laboral es el medio ambiente, tanto fisico como humano, en el

que se desarrolla una determinada actividad o trabajo.

EL SISTEMA DE SALUD: El sistema de salud, también llamado sistema sanitario, esta
constituido por diferentes instituciones, organismos y servicios que, a través de acciones
planificadas y organizadas, llevan a cabo una variedad de programas de salud. En otras palabras,
los sistemas de salud son modelos del funcionamiento de la atencion de la salud, estructuras

organizativas que reflejan la politica sanitaria de cada pais.

EFECTOS IATROGENICOS: Es una alteracion negativa que se produce en el paciente como
resultado de la terapia que se le ha aplicado. Es decir, es aquel dafio provocado por la intervencion
de un profesional sanitario, sea médico, psicologo, psiquiatra, enfermero, farmacéutico, dentista o

de cualquier otra ciencia de la salud.

FACTORES ESTRESORES: Los factores estresantes son eventos o condiciones en su
entorno gque pueden desencadenar el estrés. El cuerpo responde a los factores estresantes de manera
diferente segun si el factor estresante es nuevo o a corto plazo, estrés agudo, o si el factor estresante

existe desde hace mas tiempo, estrés cronico.

HEMODINAMICA: La hemodinamica es aquella parte de la biofisica que se encarga del

estudio de la dindmica de la sangre en el interior de las estructuras sanguineas como arterias, venas,



vénulas, arteriolas y capilares asi como también la mecénica del corazon propiamente dicha
mediante la introduccion de catéteres finos a través de las arterias de la ingle o del brazo. Esta
técnica conocida como cateterismo cardiaco permite conocer con exactitud el estado de los vasos

sanguineos de todo el cuerpo y del corazon.

INDICADOR: es una caracteristica especifica, observable y medible que puede ser usada para
mostrar los cambios y progresos que esta haciendo un programa hacia el logro de un resultado

especifico.

INDICADORES DE SALUD: son un conjunto minimo de datos recolectados anualmente que
permite caracterizar la situacion y tendencias de salud del pais y de sus regiones, facilitando de
esta manera el monitoreo y seguimientos de las metas de salud. En salud todo indicador es una
estimacion (una estimacion con cierto grado de imprecision) de una dimension determinada de la

salud en una poblacion especifica.

INDICADOR METAS TERAPEUTICAS: Su objetivo es evaluar la gestion del riesgo que
se realiza a través de los programas para el control de patologias precursoras de ERC, con el fin

de retardar la aparicién de complicaciones propias de la enfermedad y mejorar la calidad de vida.

INDICADOR PACIENTES ESTUDIADOS: Su objetivo es evaluar la gestion del riesgo que
se realiza a través de los programas para el control de diabetes mellitus y el control de la
hipertensién arterial, al tamizar periédicamente la poblacion inscrita para la deteccion temprana

de enfermedad renal crénica.

INDICADOR PACIENTES CONTROLADOS: su objetivo es expresar la proporcién de

pacientes con diagndsticos con hipertension arterial quienes se encuentren con cifras tensionales



por debajo de 140/90 mmHg en el Gltimo semestre y de pacientes con diagnostico de diabetes
mellitus quienes se encuentran con hemoglobina glicosilada menor al 7% en los ultimos seis

Mmeses.

INDICADOR DE ADHERENCIA: Su objetivo es evaluar la aplicacion de las actividades
minimas requeridas establecidas en la guia de manejo de referencia en cuanto a patologias cronicas
de acuerdo a cuatro parametros establecidos para dicha evaluacion, los cuales son: a) clasificacion
de riesgo y estadio de la enfermedad. b) enfermedad actual (anamnesis). ¢) control consulta de los

altimos seis meses. d) control de laboratorios realizados de los Gltimos seis meses.

INDICADOR DE PREVALENCIA: Se define como el nimero de casos existentes de una
enfermedad, asi como la probabilidad de que un individuo perteneciente a una poblacion sea

afectado por esa enfermedad en un tiempo determinado.

IPS: Las IPS son las Instituciones Prestadoras de Servicios; es decir, todos los hospitales y
clinicas donde se prestan los servicios médicos, tanto de urgencia como de consulta. Estas IPS son
contratadas por las EPS con el objetivo de dar cumplimiento a los planes y servicios que estas

ofrecen a sus usuarios.

PANDEMIA: Es una epidemia de una enfermedad infecciosa que se ha propagado en un area
geograficamente extensa, por ejemplo, en varios continentes o en todo el mundo, afectando a un

numero considerable de personas

PROFESIONAL SANITARIO: Un profesional sanitario es cualquier profesional de la salud
que posee la oportuna titulacion oficial. Son profesionales sanitarios médicos, enfermeras,

auxiliares de enfermeria, etc. Los profesionales sanitarios poseen conocimientos, habilidades y



actitudes propias de la atencion de salud, se organizan por medio de colegios profesionales
oficialmente reconocidos por los poderes publicos, y deben estar en posesion del correspondiente

titulo oficial que habilite expresamente para ello, ya trabajen por cuenta propia o ajena.

RECURSO HUMANO: Recursos Humanos es el departamento de una empresa que se encarga
de encontrar, seleccionar, reclutar y capacitar a las personas que solicitan un empleo, asi como

administrar las prestaciones o beneficios que se les otorgan.

TELESALUD: Conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos, los
cuales se llevan a cabo a distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacién y

telecomunicaciones incluye entre otras la telemedicina y la teleeducacion en salud.

TELEMEDICINA: Es la prestacion de servicios médicos a distancia. Para su implantacion se
emplean tecnologias de la informacion y las comunicaciones. Es importante entender que la
telemedicina es un proceso, no una tecnologia. Sin embargo, este proceso ha sido mas factible y
viable en los Ultimos afios gracias a los avances tecnoldgicos. La telemedicina puede ser tan simple
como dos profesionales de la salud discutiendo un caso por teléfono, hasta la utilizacion de
avanzada tecnologia en comunicaciones e informatica para realizar consultas, diagndsticos o
cirugias a distancia y en tiempo real. Y como servicio, puede beneficiar a todos los pacientes de

un sistema sanitario, pero sobre todo a las personas mayores y los pacientes crénicos.

SARS-CoV-2: Virus que causa una enfermedad respiratoria llamada enfermedad por
coronavirus de 2019 (COVID-19). EI SARS-CoV-2 es un virus de la gran familia de los
coronavirus, un tipo de virus que infecta a seres humanos y algunos animales. La infeccion por el
SARS-CoV-2 en las personas se identificd por primera vez en 2019. Se piensa que este virus se

transmite de una persona a otra en las gotitas que se dispersan cuando la persona infectada tose,



estornuda o habla. Es posible que también se transmita por tocar una superficie con el virus y luego
llevarse las manos a la boca, la nariz o los ojos, aunque esto es menos frecuente. Hay estudios de
investigacion en curso sobre el tratamiento de la COVID-19 y la prevencién de la infeccion por el
SARS-CoV-2. También se llama coronavirus 2019-nCoV y coronavirus del sindrome respiratorio

agudo grave de tipo 2.



6. Disefio Metodoldgico

6.1 Enfoque Investigativo

Para el presente proyecto se ha escogido el enfoque cuantitativo, dentro de las razones de este
enfoque se encuentra su gran utilidad deductiva llevandonos de lo general a lo particular, adicional
porque la recoleccion de datos se fundamenta en la medicion y analisis estadisticos,
permitiéndonos medir valores cuantificables como porcentajes, tasas, frecuencias y de igual
manera la informacion recolectada permite reportar sobre indicadores, los cuales son los que
finalmente nos dan claridad del cumplimiento de objetivos. También se decide por este enfoque
porgue se va a trabajar con encuestas y estas ayudan a medir opiniones, las cuales volvemos datos
y los presentamos como numeros los cuales se analizan mediante métodos estadisticos. Ahora
bien, el objetivo de utilizar este enfoque es explicar los fendmenos investigados buscando
relaciones causales entre elementos y finalmente porque nos ofrece la posibilidad de generalizar

los resultados méas ampliamente siendo el investigador muy objetivo con respecto a los resultados.

6.1.2 Tipo de Investigacion

Se considera que el tipo de investigacion es descriptivo dado que lo que se busca es realizar un
andlisis puntual de los componentes a tratar en el proyecto, ademas de efectuar una medicién de
conceptos y definir las variables importantes del tema a estudiar. En la medicion del clima laboral
se aplicara una encuesta al talento humano para verificar los resultados obtenidos y por medio de
un muestreo evidenciar lo que se requiere. Este tipo de estudio tiene su parte correlacional dado
que las variables buscan relacionarse entre si, y es por medio de este tipo de estudio donde se

evidencia como se efectua esta relacion y como se va cambiando su tendencia de acuerdo con la



informacidn obtenida. Adicional a esto este tipo de estudio cuenta con un enfoque explicativo

puesto que este analisis de estudio esta enfocado en los objetivos especificos, los cuales son:

e Evaluar la percepcion del servicio de la atencién médica en los programas especiales
e Determinar el impacto en salud del resultado de los indicadores de programas especiales,
especificamente hipertension arterial y diabetes.

e Verificar la adherencia a los programas especiales por parte de los pacientes

Ahora bien, para definir estos puntos se requiere explicar muy bien la informacién que la
empresa Angiografia de Occidente ha puesto a nuestra disposicion con respecto a su talento
humano, poblacion de usuarios a atender, usuarios que hacen parte de los programas especiales a
estudiar, talento humano en salud existente y contratado, ausentismo, entre otros. Variables
generadas para medir el verdadero impacto en torno a la problemética de la pandemia COVID 19
y con ello establecer las principales causas y efectuar los planes de accién o de contingencia que

puedan servir a la empresa en un nuevo momento de coyuntura.

6.2 Poblacion

Dentro de la poblacion seleccionada para la investigacion se cuenta con dos grupos, la primera
poblacion son los pacientes adscritos a los programas especiales de hipertension arterial y diabetes
que fueron atendidos durante el periodo analizado de marzo a diciembre del 2020. y como segunda
poblacion el personal de la IPS Angiografia de Occidente sede Calle 26, dentro de los cuales esta
el personal asistencial entre ellos: médicos especialistas, generales, enfermera del programa,
profesionales paraclinicos y auxiliar del programa y del personal administrativo: auxiliares de

atencion al afiliado, de facturacion, citas y analista administrativa, quienes amablemente han



accedido a colaborar con este proyecto. Para esto nos apoyaremos en la informacion que
suministran dependencias como calidad, programas especiales, gestion humana y seguridad y

salud en el trabajo.

Poblacion 1: Pacientes adscritos a los programas especiales de hipertension arterial y diabetes

que fueron atendidos durante el periodo analizado de marzo a diciembre del afio 2020.

Tabla 3. Poblacion total adscrita a los programas de HTA- DBT-Nefroproteccion de la IPS
Angiografia de Occidente calle 26. Periodo marzo - diciembre del afio 2020.

POBLA TIPO DE TOTAL CRITERIOS TOTA CRITE VAR
CION 1 PROGRAMAS DE DE INCLUSION L DE LA RIOS DE IABLES
POBLACIO POBLACI EXCLUSI
N ON ON

Pacientes Diabetes, 1935 Pacientes 1076 NA Edad y
adscritos a Hipertension y pacientes pertenecientes a pacientes Sexo
los Nefroproteccion Programas de
programas Diabetes E
especiales Hipertension en el

afio 2020

Tabla 4. Poblacion total adscrita a los programas de HTA- DBT de la IPS Angiografia de
Occidente calle 26. Periodo marzo -diciembre del afio 2020.

CARACTERIZACION DE LA POBLACION N° PORCENTAJE
DE LOS PROGRAMAS HTA- DIABETES

POBLACION DE MUJERES 694 64,5%
POBLACION DE HOMBRES 382 35,5%

TOTAL DE LA POBLACION 1076 100 %



Grafica 2. Poblacion de mujeres adscritas a los programas de HTA - DBT IPS Angiografia de
Occidente calle 26. Periodo marzo - diciembre del afio 2020.

MUIJERES
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Grafica 3. Poblacion de hombres adscritos a los programas de HTA - DBT IPS Angiografia
de Occidente calle 26. Periodo marzo -diciembre del afio 2020.
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Grafica 4. Piramide poblacional de pacientes adscritos a programas especiales HTA-DBT de
la IPS Angiografia de Occidente calle 26. Periodo marzo-diciembre del afio 2020.
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Dentro de la poblacién del proyecto investigativo tenemos los pacientes adscritos a los
programas especiales con un total de 1935 usuarios para el afio 2020. En la IPS Angiografia de
Occidente se cuenta con programas como Diabetes, Hipertension y Nefroproteccion. Los
programas elegidos para nuestro estudio son Diabetes e Hipertensién con una poblacion total en
estos programas de 1076 usuarios. Tendremos en cuenta variables como sexo y edad. Dentro de la
primera variable encontramos un porcentaje de 64.5% de mujeres y un 35.5 % de hombres. Del
total de mujeres el 67.87% pertenecen al programa de hipertension, el 9.22% al programa de
diabetes y el 22.91% pertenecen ambos programas, en el porcentaje de hombres el 69.11%
pertenecen al programa de hipertension, el 11.78% a él de diabetes y el 19.11% pertenecen a ambos
programas. Con respecto a la variable de edad se va a emplear pacientes de 20 afios en adelante

separados por quinquenios de la poblacion adscrita a los programas especiales de HTA y Diabetes.

6.2.1. Criterio de Inclusion poblacion 1
Dentro de las variables de inclusion de nuestra primera poblacién de estudio seleccionamos los

programas de Diabetes e Hipertension en el afio 2020

6.2.2 Criterio de Exclusion poblacién 1

No aplica.



Poblacion 2: Personal administrativo y asistencial de la IPS Angiografia de Occidente sede

calle 26 durante el periodo analizado de marzo a diciembre 2020

POBLACION 2 TIPO DE CRITERIOS DE CRITERIOS DE
COLABORADORES INCLUSION EXCLUSION
Poblacion de Médicos especialistas, Personal de la salud Personal médico
colaboradores de la generales, enfermeras del adscrito a la IPS asistencial que no hace
IPS Angiografia de programa, profesionales Angiografia de Occidente  parte de la atencion
Occidente sede calle  paraclinicos y auxiliares del sede calle 26 a partir de especifica de los pacientes
26 durante el afio programa. Personal marzo hasta el mes de de los programas
2020 administrativo: auxiliares de diciembre de 2020. especiales, como
atencion al afiliado, de pediatras, ginecdlogos,
facturacion, citas y analista médicos, enfermeras y
administrativa auxiliares de enfermeria

de otros programas.

VARIABLES

Incapacidades por
diagnostico

Ausentismo por
meses

Incapacidades por
cargo

Ausentismo por
Sexo

Grafica 5. Poblacion de colaboradores IPS Angiografia de Occidente calle 26. Periodo de

marzo a diciembre del afio 2020.

TOTAL POBLACION COLABORADORES
ANO 2020



Se puede observar que la para la IPS el 77% esta constituido por el personal asistencial y el

23% pertenece al area administrativa.

Grafica 6. Ausentismo por diagndéstico para el periodo de marzo a diciembre del afio 2020

INCAPACIDADES POR DX

Se puede observar cudl fue el comportamiento de las incapacidades expedidas los trabajadores
de acuerdo con el diagnostico encontrando, que para el periodo de analisis el 60% de los

diagnosticos médicos corresponden a incapacidad por contagio de COVID 19.

Grafica 7. Ausentismo laboral por meses durante el periodo de marzo a diciembre del afio
2020.

AUSENTISMO 2020 POR MESES




En esta grafica se observa como los meses en donde se registré un mayor volumen en cuanto
ausentismo laboral fueron los meses de marzo y abril con un 22% lo que corresponde a un de
44% del total de las incapacidades registrados en el afio 2020. También se puede observar la

tendencia decreciente del ausentismo conforme transcurre el tiempo.

Grafica 8. Ausentismo laboral por género durante el periodo de marzo a diciembre del afio
2020.
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En esta grafica encontramos otro de los determinantes tenidos en cuenta, el género del
colaborador, encontrando que el 78% de las incapacidades fueron expedidas a mujeres y el

restante 22% a hombres.

Grafica 9. Incapacidades por cargo durante el periodo de marzo a diciembre del afio 2020.
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En esta grafica se puede observar que los médicos, auxiliares de enfermeria, auxiliar de
odontologia y auxiliar de linea de frente son quienes presentan el mayor porcentaje de
incapacidades, aportando el 30%, 18%, 17% y 13% respectivamente, representando asi el 68% del

total de la poblacion que present6 algun tipo de incapacidad en el afio 2020.

6.2.3. Criterio de Inclusion poblacion 2
Personal de la salud adscrito a la IPS Angiografia de Occidente sede calle 26 a partir de marzo

hasta el mes de diciembre de 2020.

6.2.4 Criterio de Exclusion poblacién 2
Se excluira al personal médico asistencial que no hace parte de la atencion especifica de los
pacientes de los programas especiales, como por ejemplo pediatras, ginecologos, médicos,

enfermeras y auxiliares de enfermeria de otros programas

6.3 Plan de recoleccién y analisis de la informacion

6.3.1 Informacion:

e Para evaluar la percepcion del servicio en la atencion médica de los pacientes que asisten
a programas especiales, se recolecto la informacién a través de encuestas utilizando
técnicas como entrevistas e instrumentos como cuestionarios usando la herramienta de
Google forms, las cuales se aplicaron a los usuarios de los programas especiales. El analisis
y recoleccion de datos se realizo por medio de la herramienta Excel.

e Con respecto a los Indicadores de programas especiales del afio 2020, se solicito la
informacion de la base de datos de los programas especiales (Hipertension y Diabetes),

utilizando el método de la observacion indirecta, realizamos calculos, analizamos los



resultados y comportamientos de estos indicadores en el periodo de tiempo de marzo a
diciembre del afio 2020 utilizando la herramienta de Excel.

e En cuanto a la asistencia y cumplimiento de citas de los pacientes a los programas
especiales en el afio 2020, para la recoleccion de los datos solicitamos la informacion de
las bases de datos respecto a los indicadores de adherencia a los programas especiales
Hipertension y Diabetes utilizando el método de la observacion indirecta verificamos los
resultados mes a mes y analizamos los resultados obtenidos apoyandonos de la herramienta
Excel.

e Para la capacidad instalada y de talento humano de la IPS Angiografia de Occidente calle
26, solicitamos las bases de datos de talento humano activo laboralmente en el periodo
marzo a diciembre del afio 2020, utilizando el método de observacion indirecta se
identificaron las diferentes variables dominantes, analizamos las variables de acuerdo con
los resultados obtenidos apoyandonos en la herramienta Excel.

e Para la Informacion sobre el clima laboral del personal de la IPS en el afio 2020, se
recolecto la informacion a través de una encuesta sobre clima laboral utilizando técnicas
como entrevistas e instrumentos como cuestionarios usando la herramienta de Google
forms, las cuales fueron aplicadas a los colaboradores de los programas especiales. El

analisis y recoleccidn de datos se realizo por medio de la herramienta Excel.

6.3.2 Fuentes primarias y secundarias
En el plan de recoleccion y anélisis de la informacion de nuestra investigacion, contamos con
los diferentes recursos que contienen datos de fuentes primarias como lo son las encuestas,

entrevista y observaciones que se realizan a los pacientes de los programas especiales,



especificamente hipertension arterial y diabetes que fueron atendidos durante el periodo analizado
de marzo a diciembre del 2020y al recurso humano que laboraen la IPS Angiografia de occidente
sede Calle 26 en el afio 2020. Dentro de las fuentes secundarias, se utilizé la informacion que
suministran dependencias como calidad, programas especiales, gestion humana y seguridad y
salud en el trabajo como la base de datos de pacientes inscritos en los programas especiales
anteriormente mencionados y el recurso humano durante el periodo analizado de marzo a

diciembre del 2020.

6.3.3 Andlisis de informacion

Se analizo la informacion utilizando principalmente la herramienta Excel, partiendo del analisis
de base de datos a través de tablas dinamicas, cruce de datos, graficas. Adicional, nos apoyamos

utilizando formularios elaborados en Google forms aplicados a la poblacion seleccionada.

6.3.4 Consentimiento informado

De acuerdo a los analisis realizados consideramos que esta investigacion no tiene riesgo,
debido a que la informacion brindada por la institucion se maneja de manera confidencial,
respetando su privacidad, asi mismo se cuenta con un consentimiento informado para la
encuesta realizada a los pacientes y colaboradores de la institucion, en cuanto al clima
organizacional no se tocan aspectos sensitivos de la conducta humana de los colaboradores
participantes en esta investigacion.

Se define de acuerdo a la resolucion 8430 de 1993 en el articulo 11 que “una investigacion es
sin riesgo cuando: son estudios en donde se emplean técnicas y métodos de investigacion

documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o



modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, psicoldgicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas,
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de
su conducta”.

De igual forma, es importante resaltar que la investigacion conto con la aprobacion de la
ejecucion del proyecto en cabeza del Gerente General.

Dentro de la informacion suministrada se destacan las siguientes observaciones para la
institucidn, los pacientes y el personal que participo de la investigacion:

e La participacion en el estudio no represento ningln costo.

e Se tuvo la capacidad de elegir si participaban o no en el estudio.

e Podrian solicitar dejar de participar en el estudio si asi lo deciden.

e No se presentaran perjuicios para continuar con el contrato laboral en la institucion

e En la participacion del estudio no se identifico a los colaboradores y pacientes que hacen

parte de ella y se mantuvo la confidencialidad de la informacion.

e Los resultados fueron socializados a la institucion.
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6.4 Muestra
Objetivo 1:

Evaluar la percepcién del
servicio de la atencién médica
en los programas especiales

Encuestan
a: 389
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Figura 4 .NUmero de pacientes seleccionados para

evaluar percepcion del servicio

Objetivo 2:

Identificar el impacto en el clima laboral
del personal administrativo y asistencial

Personal

adscrito a

programa
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Figura 5. Numero de colaboradores seleccionados para

Identificar el impacto en el clima laboral.



6.5 Aspectos éticos

El estudio realizado sigui0 las pautas éticas internacionales de investigacion, en él se emple6
el consentimiento informado escrito para cada una de las encuestas aplicadas detallando las
caracteristicas y objetivos de la investigacion, respetando las creencias y su cultura, como
también su decision de no participar en el estudio.

Esta investigacion se realiza de acuerdo a las disposiciones generales dadas por el Ministerio
de Salud en la Resolucion 8430 de 1993, en la cual se establecen las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en salud, en este estudio prevalecid el respeto por la
dignidad humana, la privacidad de los participantes del estudio como la proteccién de sus
derechos y bienestar.

Teniendo como base la resolucién 8430 de 1993, la cual define una investigacion sin riesgo se
establece que este es un estudio sin riesgo, ya que es de tipo descriptivo, correlacional y
explicativo el cual no provoca dafio ni sufrimiento psicolégico a sus participantes.

La cuantificacion de los datos obtenidos de los cuestionarios se archivo por medio de la
herramienta excel con contrasefia en los respectivos computadores, con el fin de tener un acceso
restringido de la informacién.

Los participantes que fueron seleccionados para la aplicacion del instrumento, se les explico
de manera verbal el objetivo de la investigacion respetando la decision de continuar o retirarse
del estudio cuando lo consideraran pertinente, asi mismo, se explico el manejo confidencial de la
informacidn suministrada, aclarando la intencion academica que tiene el estudio, y asegurando
que la informacion no seria utilizada para otros fines. Todo lo anterior estuvo contenido en el

formato de Consentimiento Informado.



Para la realizacion del proyecto se conté con la aprobacion del Comité de Etica de la
Institucion prestadora de salud Angiografia de Occidente sede Calle 26 previamente al inicio de

la investigacion.

7. Cronograma

Objetivo. Artividad

Disefiar la encuesta a través de un formulario utilizando la
herramienta de Google forms

=

Evaluar la percepcion del servicio de la atencion médica en - - -
Aplicar la encuesta a los usuarios de los programas especiales | x | x | x| x| x| x

los programas especiales - — .
Recoleccidn y andlisis de resultados con ayuda de la herramienta

Excel XX

Solicitar informacion sobre los indicadores de los programas
especiales (Hipertensidn y Diabetes) LIRS

Determinar los resultados de los indicadores en salud de los| "c2122" Calculosy tendencias de acuerdo a la base de datos de
programas especiales x| X

ial ifi hi i - - P - -
programas especia es.. efp:?l :a mente hipertension [Analizar comportamiento de indicadores en el periodo de tiempo
arterial y disbetes de marzo a diciembre del afio 2020 X

Conclusiones de acuerdo a los resultados obtenidos en el

compor iento de los indicadores. X

solicitar informacion respecto alos indicadores de adherencia a
los programas especiales Hipertension y Diabetes X

\Verificar la adherencia a los programas especiales por parte| Verificar el resultado obtenido mes a mes m

de los pacientes Realizar andlisis de resultados finales X

Conclusi de acuerdo a los resultados obtenid, X

Solicitar bases de datos de talento humano activo laboralmente
en ¢l periodo marzo a diciembre del afio 2020 X

Identificar las diferentes variables dominantes tales como
Identificar la brecha de suficiencia en la capacidad instalad ismo y desercidn, horas médico, indice de rotacidn, tiempo)
del talento humano de reposicidn de recurso humano %

Analizar las variables obtenidas X

Conclusiones de acuerdo a los resultados evidenciados de
acuerdo a las variables X

Solicitar informacidn de encuesta sobre climalaboral aplicado en
el periodo de marzo a diciembre del afio 2020 X

Identificar el impacto en el clima laboral del personal Revision de respuestas de encuestas aplicadas al talento humano b

administrativo y asistencial
Organizar, analizar y cuantificar datos obtenidos X

Conclusiones de los datos obtenidos

Para el presente proyecto se traz6 una linea de tiempo para su ejecucién que abarco un tiempo
estimado de veinte semanas, las cuales estan distribuidas principalmente en la recoleccion de datos,
a través de la aplicacion de encuestas a los pacientes de los programas y a los colaboradores de la
IPS que son objeto de la muestra, el analisis de la informacion recolectada y el analisis de la
informacidn que la IPS aporta para el desarrollo de este proyecto. Para algunas actividades de
analisis se hicieron dos lineas al tiempo en aras de optimizar el recurso basandose en la informacion

aportada.



8. RESULTADOS Y ANALISIS

OBJETIVO 1. Evaluar la percepcion del servicio de la atencién médica en los programas

especiales

Es importante para este estudio investigativo ahondar de cara a los pacientes inscritos en los
programas de hipertension y diabetes de la IPS Angiografia de Occidente —sede Calle 26- sobre la
percepcion que tuvieron de la atencion médica durante el periodo de andlisis, al considerar los
cambios que debieron realizarse para ajustarse a las nuevas indicaciones en salud debido a la
pandemia. Para ello se llevo a cabo una encuesta a un total de 389 pacientes inscritos en programa
especiales, de esta poblacion 362 pacientes respondieron las preguntas y 27 decidieron no

continuar.

Tabla 5. Quedaba satisfecho cuando recibia una atencién por tele consulta durante la
pandemia COVID 19 en el afio 2020.

TOTALME
TOTALMENTE DE INDECI EN NTE

RANGO DE EDAD DE ACUERDO ACUERDO SO DESACUERDO | DESACUERDO
20 a 29 ANOS 0% 0% 1% 0% 0%
30 a39 ANOS 1% 0% 0% 1% 0%
40 a 49 ANOS 3% 1% 1% 1% 0%
50 a 59 ANOS 9% 3% 2% 2% 0%
60 a 69 ANOS 15% 6% 4% 2% 1%
70279 ANOS 19% 3% 3% 3% 1%




80 a 89 ANOS 11% 4% 2% 0% 0%

TOTAL 58% 17% 13% 9% 3%

De acuerdo con los resultados se puede indicar que el 75% de los pacientes adscritos a los
programas especiales de hipertension y diabetes consideraron como satisfactoria su experiencia o
quedaron satisfechos cuando realizaban la atencion mediante la modalidad de tele consulta. Este
porcentaje es favorable para la institucion frente a las medidas de contingencia adoptadas durante
este periodo de investigacion. Es importante revisar el 13% correspondiente a los pacientes
indecisos, en cuanto a qué no les permitio clasificarse en satisfechos o no, o qué pasé con la
atencion recibida que no les permitié dar una respuesta clara y contundente. Al observar los grupos
de edad se observa que de esta poblacion indecisa la mayoria son mayores de 60 afios, lo que nos
indica que son personas que en su mayoria viene realizando las cosas de la misma manera y no se
sienten comodos con los cambios al utilizar nuevas herramientas de manera positiva y son un

grupo de personas que probablemente desea las consultas de manera presencial.

Tabla 6. Quedaba satisfecho con la atencidn de los médicos generales que me atendieron
durante las consultas o tele consultas durante la pandemia COVID 19 en el afio 2020.

RANGO DE TOTALMENTE DE INDECI EN TOTALMENT
EDAD DE ACUERDO ACUERDO SO DESACUERDO | E DESACUERDO
1% 0% 0% 0% 0%
20 a 29 ANOS
1% 0% 1% 0% 0%
30a 39 ANOS
3% 1% 1% 1% 0%
40 a 49 ANOS




10% 5% 1% 1% 0%

50 a 59 ANOS
21% 5% 2% 1% 0%

60 a 69 ANOS
20% 3% 3% 1% 0%

70 a 79 ANOS
11% 6% 1% 0% 0%

80 a 89 ANOS
TOTAL 67% 20% 9% 4% 0%

El 87% de los pacientes encuestados manifiesta estar satisfecho con la atencion brindada por
los medicos generales, encontrando a la poblacion de 50 afios en adelante como la mas satisfecha
de las atenciones recibidas. Con un 9% encontramos pacientes indecisos ante la atencion brindada
por los médicos generales, el grupo poblacional que mas peso tiene esta entre los 70 a 79 afios,
poblacion que pudo haber sido atendido por otro profesional diferente a el cual estaba

acostumbrado mostrando indiferencia ante la calidad de la atencion.

Tabla 7. Quedaba satisfecho con la atencién de las enfermeras que me atendieron durante las
consultas o tele consultas durante la pandemia COVID 19 en el afio 2020.

RANGO DE TOTALMENTE DE INDECIS EN TOTALMENTE
EDAD DE ACUERDO ACUERDO o) DESACUERDO DESACUERDO

1% 1% 0% 0% 0%

20 a 29 ANOS
2% 0% 0% 0% 0%

30 a 39 ANOS
2% 2% 0% 1% 0%

40 a 49 ANOS




12% 3% 0% 1% 0%
50 a 59 ANOS

21% 6% 1% 0% 0%
60 a 69 ANOS

18% 9% 1% 0% 0%
70 a 79 ANOS

10% 6% 1% 1% 0%
80 a 89 ANOS

66% 27% 3% 3% 0%
TOTAL

La satisfaccion de los usuarios de programas especiales de hipertension y diabetes frente a la atencion
por el equipo de enfermeria fue satisfactorio con el 93% del total de encuestados, reflejando el buen manejo
del personal de enfermeria encargado para el manejo y sostenibilidad del programa. Este nivel de
satisfaccion se podria traducir en un nivel de confianza que pueda ejercer positivamente los resultados de
los indicadores que se analizaran mas adelante en este trabajo.

Tabla 8. Recibi de manera oportuna las formulas médicas y las 6rdenes para los examenes de
laboratorio (aplica solo para tele consulta) durante la pandemia COVID 19 en el afio 2020.

RANGO DE TOTALMENTE DE INDECIS EN TOTALMENTE
EDAD DE ACUERDO ACUERDO o DESACUERDO DESACUERDO
N 1% 0 0 0 0%
20229 ANOS
1% 1% 0 0 0%
30a39
ANOS
4% 1% 1% 0 0%
40249
ANOS




12%

50a59
ANOS

3%

1%

0%

22%

60 a 69
ANOS

5%

1%

1%

0%

20%

70a79
ANOS

6%

2%

0%

12%

80a89
ANOS

4%

1%

1%

0%

2%

TOTAL

20%

6%

2%

0%

Dentro de las variables més representativas se observa que la poblacion con mayor participacion se se
encontrd de totalmente de acuerdo con un porcentaje de 72%, por otro lado el 20% de la poblacion se hall6
en la variable de acuerdo, estos dos porcentajes de respuesta indican el grado de oportunidad en cuanto a la
recepcion de formulas médicas y las 6rdenes médicas para los exdmenes de laboratorio, por otro lado
encontramos que un 6% de la poblacion se encontré indecisa y 2% en desacuerdo, dentro de las posibles
causales se pudieron encontrar la falta de conectividad, desconocimiento del manejo de los sistemas
informativos, fallas en la comunicacion prestada por parte de la IPS Angiografia, entre otra serie de

variables que no permitieron garantizar la continuidad y accesibilidad de los servicios prestados por la IPS.

No obstante, dentro de las acciones realizadas por parte de la IPS se logré garantizar la prestacion del
servicio, dado que el proceso de entrega de medicamentos, la consecucion de citas médicas y las 6rdenes

para examenes medicos fueron oportunos para la mayor parte de la poblacion perteneciente a los

programas especiales.




Tabla 9. El tiempo de 30 minutos destinado a la consulta o tele consulta consider6 fue el
suficiente durante la pandemia COVID 19 en el afio 2020.

RANGO DE TOTALMENTE DE INDECIS EN TOTALMENTE
EDAD DE ACUERDO ACUERDO 0 DESACUERDO DESACUERDO
1% 0% 1% 0% 0%
20 a 29 ANOS
1% 0% 0% 1% 0%
30 a 39 ANOS
2% 1% 1% 1% 0%
40 a 49 ANOS
8% 5% 2% 2% 0%
50 a 59 ANOS
17% 7% 2% 2% 0%
60 a 69 ANOS
17% 7% 2% 2% 0%
70 a 79 ANOS
9% 6% 3% 0 1%
80 a 89 ANOS
55% 25% 11% 8% 1%
TOTAL

En cuanto al tiempo destinado para las consultas médicas a través de tele consulta, més del 50% de los
pacientes consideraron estar totalmente de acuerdo y un 81% encuentran como satisfactorio o suficiente el

tiempo para una atencion por tele consulta, este resultado puede indicar que los pacientes sintieron que



durante la tele consulta se le preguntaron todos aquellos temas a los que se encontraban acostumbrados y
no llegan a considerar que por falta de tiempo quedaron temas sin tratar en la consulta. Referente a lo
encontrado en los porcentajes inferiores se evidencid que un 8% estuvo en desacuerdo y totalmente en
desacuerdo con un porcentaje de 1%, debido a que para muchos de estos pacientes la necesidad de realizar
otro tipo de consultas, muchas de estas relacionadas con preguntas sobre el COVID no podian ser resueltas
y que probablemente con més tiempo si hubiesen sido resueltas, motivo por el cual para muchos pacientes
el tiempo establecido no fue suficiente.

Grafica 10. Me contactaron para todas las teles consultas que me habian programado durante
la pandemia COVID 19 en el afio 2020

B De acuerdo

2% M En desacuerdo

B Indeciso

Totalmente de acuerdo
72%

El porcentaje de satisfaccion en cuanto al cumplimiento en la realizacién de las tele-consultas
programadas se ubic6 en el 92% que abarca un 72% de totalmente de acuerdo y un 20% de acuerdo, lo que
nos permite inferir que dentro de la IPS se realiz6 una buena estrategia en cuanto al contacto y cercania con
los pacientes, lo que permitié que en su mayoria las citas programadas fueran cubiertas en el tiempo
establecido. Sin embargo, se encuentra un grupo pequefio 2% ,pero no por eso no importante, de pacientes
estuvo totalmente en desacuerdo con el cumplimiento a su llamada dentro de las posibles causas podriamos
encontrar, la falta de manejo de sistemas informativos por la poblacidn, la falta de actualizacion de los datos

de los pacientes ante el asegurador, muchos pacientes se encontraron sin una red de apoyo suficiente que



estuviera al pendiente de este tipo de temas, lo cual no permitio el contacto directo con los usuarios, entre
otros aspectos, que no permitieron la satisfaccion de esta poblacion en cuanto a la prestacion efectiva de la

tele consulta.

Tabla 10. Fue puntual la consulta o llamada para la tele consulta durante la pandemia COVID
19 en el afio 2020

TOTALMEN
TE DE INDEC EN TOTALMENTE
RANGO DE ACUERDO DE ACUERDO 1SO DESACUERDO DESACUERDO
EDAD
20 a 29 ANOS 1% 0% 0% 0% 0%
30a 39 ANOS 2% 1% 0% 0% 0%
40 a 49 ANOS 2% 2% 0% 0% 0%
50 a 59 ANOS 12% 2% 1% 1% 0%
60 a 69 ANOS 20% 6% 3% 0% 0%
70 a 79 ANOS 19% 6% 3% 0% 0%
80 a 89 ANOS 12% 4% 2% 1% 0%
TOTAL 69% 21% 8% 2% 0%

De acuerdo a los resultados se observa que un 69% estuvieron totalmente de acuerdo y sumado al
porcentaje de poblacién en de acuerdo se obtiene un 90% de satisfaccion en la puntualidad de esta manera
se puede inferir que los pacientes sintieron que el personal de salud fue puntual o cumplié cuando tuvieron

que realizar la tele consulta o consulta presencial durante la pandemia. Es importante resaltar que la mayoria



de pacientes que respondieron satisfactoriamente a esa pregunta se encuentran en los rangos de edad de 50
afios en adelante, rangos de edad que valoran mucho el respeto por el tiempo. Asi mismo, se observé como
un 2% de los encuestados no quedo satisfecho con la puntualidad de las consultas o tele consultas, ofrecida
por los profesionales dentro de las posibles razones se pueden inferir que muchas veces los pacientes no
atendian los [lamados en un primer intento, lo que generaba que los profesionales continuaran con su agenda
de llamadas y luego se volviera a realizar un segundo o tercer intento hasta lograr la contactabilidad con el
paciente. Otra explicacién puede ser por las incapacidades o aislamientos que se presentaron de un
momento a otro y que generaba que las agendas debieran reprogramarse 0 mientras se lograba tener un
reemplazo las agendas se iban retrasando.
Tabla 11. Fue facil acceder a los diferentes canales (chat Bot- WhatsApp) para solucionar

dudas sobre citas, medicamentos y autorizaciones durante la pandemia COVID 19 en el afio
2020.

TOTALMEN TOTALME
RANGO DE TE DE EN NTE

EDAD ACUERDO DE ACUERDO INDECISO DESACUERDO | DESACUERDO
20 a29 ANOS 0% 0% 0% 0% 0%
30a 39 ANOS 2% 1% 0% 0% 0%
40 a 49 ANOS 4% 1% 0% 0% 0%
50 a 59 ANOS 11% 4% 1% 1% 0%
60 a 69 ANOS 18% 7% 2% 2% 0%
70279 ANOS 15% 7% 4% 2% 0%




80 a 89 ANOS

10%

5%

1%

1%

0%

TOTAL

60%

24%

9%

6%

1%

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede evidenciar como la mayoria de pacientes sintieron
que fue facil acceder por medios virtuales para solucionar sus dudas sobre la prestacion del servicio durante
la pandemia, como se observa en la tabla el 60% estuvieron totalmente de acuerdo y un 24% de acuerdo
con respecto a este item evaluado, lo que nos indica que méas del 84% de los pacientes vieron en los canales
no presenciales una herramienta importante de comunicacién. Los rangos de edades de mayor nivel de
satisfaccion se ubicaron entre los 60 y los 69 afios. Ahora bien, un 7% estuvo en desacuerdo o totalmente
en desacuerdo con los canales no presenciales, ubicandolos en como insatisfechos con estas herramientas
y al igual que los grupos de edad de satisfechos, los pacientes ubicados entre los 60 y 80 afios fueron los
mas insatisfechos. Ante esto se puede seguir infiriendo que dentro de las razones se encuentran el no tener

acceso a tecnologia o falta de conocimiento para acceder a ella, asi como poca red de apoyo que los logré

involucrar en el acceso a esta herramientas.

Tabla 12. La tele consulta ofrecié una atencion oportuna que garantizo la continuidad de mi
tratamiento durante la pandemia del COVID 19 en el afio 2020.

1%

0%

0%

0%

TOTALME
NTE
RANGO DE TOTALMENTE DE EN DESACUERD
EDAD DE ACUERDO ACUERDO INDECISO | DESACUERDO 0
20 a 29 ANOS

0%

30a39 ANOS

2%

0%

0%

0%

0%




40 a 49 ANOS

4% 1% 1% 0% 0%
50 a59 ANOS

13% 2% 1% 1% 0%
60 a 69 ANOS

24% 3% 1% 1% 0%
70a79 ANOS

22% 5% 0% 0% 0%
80 a 89 ANOS

16% 1% 1% 0% 0%

TOTAL
82% 12% 4% 2% 0%

De acuerdo con los resultados, encontramos que el 82% indica que esta totalmente de acuerdo en que la
tele consulta ofreci6 una garantia para la continuidad a su tratamiento, dentro de este porcentaje el grupo
de edad que maés de acuerdo esta lo encontramos entre los 60 a 69 afios. De igual manera, el 12% indico
gue estaba de acuerdo con la tele consulta, ubicando a los pacientes de 70 a 79 afios con el mayor nivel de
satisfaccion. Estos resultados permiten inferir que el 94% de la poblacion encuestada aprobaba la modalidad
de tele consulta como garantia para no desmejorar su patologia en tiempos de incertidumbre en salud. Sin
embargo, se puede observar un 2% en los rangos de edad entre 50 a 59 y 60 a 69 afios que no estimaron a
la tele consulta como herramienta para continuar su tratamiento, probablemente porque se sentian con mas
vitalidad y menos riesgo para poder acceder a una consulta presencial.

Tabla 13. La atencidn recibida como paciente del programa de hipertensién y diabetes fue
acertada durante la pandemia del COVID 19 en el 2020

TOTALME
RANGO DE TOTALMENTE DE EN NTE
EDAD DE ACUERDO ACUERDO INDECISO DESACUERDO | DESACUERDO




20 a 29 ANOS 1% 0% 0% 0% 0%
30 a 39 ANOS 1% 1% 0% 0% 0%
40 a 49 ANOS 3% 2% 0% 0% 0%
50 a 59 ANOS 11% 5% 1% 0% 0%
60 a 69 ANOS 19% 8% 1% 0% 0%
70a79 ANOS 19% 8% 1% 1% 0%
80 a 89 ANOS 14% 3% 1% 0% 0%

TOTAL 68% 21% 4% 1% 0%

Observando el resultado a esta pregunta se encuentra que a nivel general el 95% de los encuestados
encontraron que la atencién a los pacientes de programas especiales fue acertada, mostrando una gran
satisfaccion a pesar de los cambios, ya que no era posible seguir brindando exclusivamente la atencion de
manera presencial , los cambios en la capacidad instalada de la IPS se vio afectada y por todos aquellos
cambios que a medida que iba avanzando la pandemia el Ministerio de salud iba impartia a los prestadores
y aseguradores. Solo un 1% de los encuestados consideraron como un mal manejo a su atencion durante el
periodo de analisis, el rango de edad entre los 70 a 79 afios fueron los que mas peso aportaron tanto a su

nivel de satisfaccion como de insatisfaccion a la manera en que fue percibida su atencion.



OBJETIVO 2. Determinar los resultados de los indicadores en salud de los programas

especiales, especificamente hipertension arterial y diabetes.

Para evaluar este punto se tomaron como referencia los indicadores de metas terapéuticas, los
indicadores de pacientes controlados y pacientes estudiados que evallia el asegurador. Estos
indicadores fueron descritos previamente y con ellos lo que se pretende es retardar la aparicion de
complicaciones propias de la enfermedad y evaluar la tamizacion periodica de los pacientes en los
programas, que permitan de esta manera no llegar a estadios de mayor complejidad como una

enfermedad renal cronica, entre otras.

Ahora bien, se hace importante hacer una breve descripcion de los estudios que se tienen en
cuenta al momento de evaluar las actividades y con estas generar los resultados de los indicadores.
Dentro de los criterios de inclusién se contemplan: el control glicémico estricto, monitorizado a
través de la hemoglobina glicosilada y la glicemia basal en ayunas, control de la tensién arterial,
perfil lipidico, medicién del perimetro abdominal y el indice de masa corporal y la medicién de
proteinuria. Estos pardmetros permiten al médico evaluar la efectividad de medidas terapéuticas y
realizar recomendaciones y ajustes en los cambios de estilos de vida y la medicacion ( ajustar dosis
y/o modificar medicamentos), ademas de que permiten una aproximacion al estado nutricional del

paciente y asi informar sobre predictores de enfermedad cardiovascular ( perimetro abdominal ) .

Es importante, tener en cuenta, que aunque el periodo de analisis de esta investigacion es de
marzo a diciembre del afio 2020, para el mes de mayo no se logr6 obtener informacion y que para
los meses de marzo, abril y junio, la informacion suministrada no discriminaba la poblaciones
contributiva ni subsidiada, pero a partir de julio dicha informacidn, si se tiene separada por

regimenes, asi como se presenta en este estudio.



A. Metas Terapéuticas:

Para el indicador de metas terapéuticas, encontramos que se basa en la sumatoria de los puntajes
obtenidos por parametros clinicos (preestablecidos) de los usuarios inscritos al programa. El

indicador es medido por el asegurador de la siguiente manera:

sumatoria de puntajes obtenidos por pardmetros clinicos de los pacientes

Indicador Metas Terapéuticas= inscritos al programa para el control de HTA, DBT o nefroproteccion

Total de pacientes activos en el programa para el control de la HTA, DBT o
nefroproteccion.

Para el indicador de metas terapéuticas las valoraciones son:

CALIFICACION DESCRIPCION
100 PUNTAJE MAXIMO
POR PACIENTE
75 PUNTAJE
SOBRESALIENTE
60 PUNTAJE
ADECUADO

Grafica 11. Indicadores metas terapéuticas para pacientes HTA-DBT durante el periodo de
marzo a diciembre del afio 2020.
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Observamos que durante el periodo analizado del afio 2020, el indicador de metas terapéuticas
estuvo en el rango de porcentaje minimo para ambos regimenes, encontrando una diferencia entre
ellos, a partir del mes de julio (cuando se discriminan), donde se observa que el régimen
contributivo se aproxima a una calificacion adecuada y se sostiene en el tiempo hasta el mes de
diciembre. Se pueden plantear algunas hipotesis, que expliquen, esta diferencia de metas de
cumplimiento, entre ambos regimenes, a saber, el nivel socioecondmico del régimen contributivo,
puede permitir tener mayor acceso a una alimentacion mas variada y balanceada y red de apoyo
familiar, de igual manera puede tener un mejor nivel educativo y/o cultural que permite una mayor

asimilacion de la enfermedad, sus conductas, estilos de vida y adherencia al tratamiento.

Por el contrario los pacientes del régimen subsidiado, quienes contaron con las mismas
estrategias de atencidon adoptadas por la IPS (toma de muestras y entrega de medicamentos a
domicilio, atencion médica a través de tele consulta, contacto frecuente del personal de enfermeria
con el paciente de manera telefénica para el seguimiento adecuado del programa) muestran una
estabilidad en la curva de los indicadores, con una leve tendencia ascendente que no alcanza a salir

de la calificacion o pardmetro minimo .

Complementado lo antes planteado, podemos inferir que la poblacion subsidiada es mas
vulnerable, situaciones como el apoyo familiar, la dificultades para movilizarse, la situacion
econdmica y en muchos casos la ubicacion geogréafica de sus residencias no permitieron que los
pacientes lograran cumplir con las metas esperadas por la IPS. De alli sus resultados o metas de

cumplimiento.

B. Pacientes Controlados:



Este indicador nos muestra como funciona el programa para el control de la diabetes y de la
hipertension arterial; al tamizar periédicamente la poblacion inscrita para la deteccion temprana
de enfermedad renal cronica. Para efectos de estudiar el comportamiento de este indicador se tiene
que para hipertension se validan los pacientes con cifras tensionales por debajo de 140/90 mmHg
y para diabetes se validan los pacientes con hemoglobina glicosilada menor a 7% en los Gltimos

Seis meses.

Este indicador es medido de la siguiente manera:

Numero de pacientes con diagnostico de hipertesion arterial con cifras
Indicadaor Pacientes Controlados tensionales por debajo de 140/30 mmHg en el dltimo semestre X 100
Hipertensicn - - - — - — -
Mumero total de pacientes con diagnostico de hipertension arterial
reportados.
Namerc de pacientes con diagnostico de diabetes mellitus con
- - o i eli i b ¥ i i
Indicadar Pacientes Contraladaos hemogloblina glicosilada menor a 7% en los altimos seis meses
Diabet X 100
laberes . R R . R B
Namero total de pacientes con diagnostico de diabetes mellitus
reportados.

La escala de medicion definida por el asegurador es:

90% SOBRESALIENTE
80% ADECUADO
70% MINIMO

Grafica 12. Indicador pacientes controlados HTA-DBT durante el periodo de marzo a
diciembre del afio 2020.
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Al revisar los resultados se encuentra que si bien el periodo de analisis inicia muy cerca a la
meta de niveles adecuados para los dos programas, la declaratoria de pandemia afecté este
indicador. Entre marzo y junio se observa una caida en 12.49 puntos porcentuales para el programa
de DBT y de 30.23 puntos porcentuales para el programa de HTA. Se puede inferir que la gran
caida en el indicador para el programa de hipertensién, fue la dificultad para obtener la medicion
fiables de las cifras tensionales de los pacientes, teniendo en cuenta, que las estrategias en esos
primeros meses fueron la tele consulta y los pacientes no tenian en su mayoria, como monitorear
su tensién arterial para poder brindar una informacién a los profesionales y que sirviera como
insumo para este indicador, teniendo que tomar cifras tensionales de consultas anteriores, también
se pudo afectar por la demora o retraso en la dispensacién de los medicamentos o el paciente no
los tomd con el rigor necesario y finalmente porque muchos pacientes no acudieron a buscar sus
citas de control después de activarse las atencion de manera presencial. Se puede observar que
para los pacientes diabéticos, el nivel de control durante el periodo de analisis de este estudio fue
un poco mas estable, al no presentar caidas tan significativas, iniciando con un 79,81% muy cerca
de una calificacion adecuada, con un nivel minimo de 65.06% en el mes de septiembre y

terminando el afio en 71,68%. Esto se pudo deber a la toma de examenes de laboratorio en casa,



lo que permite la consulta del resultado y registro del dato y por supuesto a una mayor adherencia

al tratamiento.

En términos generales, el mismo comportamiento de la enfermedad en cuanto a su
sintomatologia, permite que el paciente diabético sea mas adherente y estricto con su tratamiento,
algo que no ocurre comportamentalmente con los pacientes hipertensos, cuya manifestacion es

mas silenciosa.

C. Pacientes Estudiados:

Este indicador permite visualizar el comportamiento de los estudios realizados a la poblacion
con HTA y DBT para evaluar regularmente su funcion renal y asi realizar una deteccion temprana
en enfermedad renal cronica (ERC). La intencion es tamizar periodicamente la poblacion inscrita
de acuerdo a las frecuencias de los laboratorios como creatininay relacion albuminuria/ creatinuria
y las valoraciones en consulta médica cada seis meses. EIl indicador es medido por parte del

asegurador de la siguiente manera:

nimero de pacientes con HTA y/o DBT con més de dos meses en el
Indicador Pacientes programa, estudiados para ERC afiliados en el periodo.

Estudiados= X 100

Total de pacientes con HTA y/o DBT con més de dos meses en el programa

activos en el periodo.

Las calificaciones para poder medir este indicador son las siguientes:

CALIFICACION DESCRIPCION

100% PUNTAJE MAXIMO

PUNTAIJE
SOBRESALIENTE
PUNTAIJE

0,
S0 ADECUADO

75%




Grafica 13. Indicador de pacientes estudiados para HTA-DBT durante el periodo de marzo a
diciembre del afio 2020.
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Fuente: Indicadores Programas HTA-DBT Angiografia de Occidente marzo- diciembre 2020

De acuerdo con la grafica entre los meses de marzo a junio indican un descenso importante de
10 puntos porcentuales pasando de 59.8% a 49.8%, aunque el indicador para el periodo de analisis
inicia en un rango de cumplimiento muy cerca al adecuado, luego del inicio de la pandemiay en
los meses mas criticos de la cuarentena, se observa el impacto que tuvo esto para la consecucion
del objetivo trazado segun el indicador. A partir del mes de julio y para la poblacién contributiva
se observa el inicio de una tendencia positiva, aunque no muy significativa, logrando el mes de
octubre ubicarse con un 62,61%, consiguiendo salir de la franja de cumplimiento minimo y
ubicandose en un puntaje adecuado, se termina el afio bajando a un 57,47%. En el régimen
subsidiado el panorama no es mejor y aunque se observa un repunte en el indicador entre los meses
de julio a agosto pasando de 48.8% a 57.7% respectivamente, el indicador vuelve a caer desde
septiembre llegando a ubicarse en un minimo de 42.3%. Se termina el afio en un porcentaje del
50%, indicando que para este indicador y en este régimen no se logra superar la barrera del puntaje

minimo, lo que puede indicar que para ambos regimenes los pacientes no lograron realizarse los



estudios paraclinicos de control y/o obtener las citas de control pese a las estrategias establecidas

por la IPS.

OBJETIVO 3. Verificar la adherencia a los programas especiales por parte de los pacientes.

El analisis de adherencia es una estrategia realizada por las organizaciones para determinar el
impacto de sus programas dentro de su poblacién, evaluando la aplicacion de actividades minimas,
requeridas y establecidas segun las guias de manejo. Este indicador es importante para la IPS ya
que le permitir revisar qué tipo posibles inconvenientes esta presentando como lo puede ser el si
esta clasificando correctamente el riesgo y el estadio de la enfermedad, si se debe a un problema
en el registro de la informacion o si se debe mejorar en el proceso de demanda inducida, con los
pacientes inasistentes. De este modo se podra determinar el grado de beneficio que cada una de las
estrategias aporta a la organizacion, ademas de determinar la disposicion de los usuarios para

continuar con el tratamiento establecido.

Partiendo de la informacion suministrada por la IPS, se pudo visualizar indicadores de
adherencia del afio 2020, a partir de esto realizar la respectiva tabulacion y andlisis de la

informacion. La escala de calificacion definida por el asegurador en este indicador propone que

una medicion:
> 90% SOBRESALIENTE
> 80% SATISFACTORIO
70% MINIMO

Dentro de la informacion suministrada en el periodo de marzo a abril de 2020 referente a los
indicadores de HTA y DBT, la IPS evalud sus indicadores de programa de manera conjunta, de

esta manera el analisis de la informacion se presenta en graficos diferentes uno realizado en los



periodos de marzo, abril y junio y el siguiente del mes de julio al mes de diciembre, referente al
mes de mayo la IPS no suministro los registros de este por consiguiente no se toma como

referencia dentro de la investigacion realizada.

Grafica 14. Indicador de adherencia a los programas especiales HTA y DBT en el periodo
marzo a junio del afio 2020
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Fuente: Indicadores de Adherencia Programas HTA- DBT Angiografia de Occidente marzo- diciembre 2020

Se observé una tendencia negativa en el indicador de adherencia a los programas especiales en
el periodo de marzo a junio de 2020. La adherencia en el mes de marzo y abril durante la pandemia
del COVID 19 en el afio 2020 fue deficiente con una calificacién de 64,04% y 60,6%

respectivamente. En el mes de junio con 59,5% la calificacion fue de muy deficiente.

De acuerdo con las fuentes internas de la institucion, el comportamiento se pudo deber a
factores como: insuficiente capacidad instalada para la atencién de los pacientes crénicos, asi
mismo, muchos usuarios solicitaban cita con médicos que no pertenecian al programa saliéndose
de la ruta de atencion lo cual afectaba la adherencia de los usuarios. Este indicador también fue
afectado por los médicos, los cuales llevaban a cabo el registro de la consulta en una historia clinica
diferente a la de los programas especiales, de este modo no se capturan todas las variables. De

igual forma es importante resaltar que durante los primeros meses de la pandemia muchos



pacientes no podian asistir a sus citas control por el aislamiento y las demas medidas que el
gobierno comenzo a establecer para prevenir el contagio y propagacion del COVID 19, el impacto
de este indicador se vio mas reflejado en el mes de junio donde se emitio en el pais una mayor
cantidad de restricciones para contener la propagacion del virus, el miedo al contagio también hizo
que muchos pacientes desistieron de ir a las IPS por lo tanto no asistian a sus citas de control entre
las medidas tomadas se encontrd; el sistema de pico y cedula obligatorio, restriccion de la
movilidad permitiendo solo dos personas por vehiculo particular incluyendo el conductor y demaés
restricciones incluidas en el decreto 917 de 2020 por el cual la ciudad de Santiago de Cali entr6 en

alerta naranja.

Grafica 15. Indicador de adherencia al programa de diabetes por régimen de afiliacion para el
periodo julio-diciembre del afio 2020.
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La adherencia en el programa de diabetes en el periodo de julio a diciembre del afio 2020 tanto
para el régimen subsidiado y contributivo de acuerdo con el resultado de los indicadores fue
deficiente, ubicandose en las puntuaciones minimas requeridas por el asegurador, la cual es
minimo 70%. Sin embargo, se puede evidenciar que el comportamiento entre ambos regimenes es
similar y durante los meses de julio a noviembre el indicador no presentd grandes cambios

comparados con en el mes de diciembre donde se observa una caida evidente en el indicador, es



importante resaltar que en este mes la mayoria de los indicadores se ve impactado debido a la

ausencia de los pacientes a sus controles por la temporada navidefia.

Grafica 16. Indicador de adherencia al programa de hipertension arterial por régimen de
afiliacion para el periodo julio-diciembre del afio 2020.

Adherencia al programa de Hipertension

—e— Contributivo —#=—Subsidiado

63
61,80

o 61,50 Contributive

61
60
59

58 59,34 58,74

58,46
57

56
JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

MESES

Fuente: Indicadores de Adherencia Programas HTA-DBT Angiografia de Occidente julio- diciembre 2020

Como se observa en la gréfica la adherencia en el programa de hipertension en el periodo de
julio a diciembre durante la pandemia del COVID 19 en el afio 2020 en el régimen subsidiado y
contributivo de acuerdo al resultado de los indicadores fue: para el mes de julio y agosto muy
deficientes porque sus resultados estuvieron por debajo de 60 puntos, en el mes de septiembre,
octubre y noviembre fueron deficientes pero se observé una mejor adherencia con respecto a los
meses anteriores, se puede evidenciar cdmo a medida que transcurrieron los meses de pandemia
los pacientes fueron mejorando la asistencia a sus programas especiales y como las medidas
implementadas por la institucion estaban resultando satisfactoria para la adherencia de sus
pacientes, de igual forma analizamos que durante el periodo de diciembre la adherencia fue muy

deficiente debido a las razones mencionadas anteriormente.



De acuerdo al resultado de los indicadores de adherencia durante la pandemia del COVID 19,
se observo que la organizacion tuvo en la mayoria de los meses tendencias negativas en este
indicador, es por esto que la IPS durante este periodo comenzé a generar diferentes estrategias,
con el fin de mantener la continuidad en la prestacion de los servicios y para mejorar la adherencia
a sus programas especiales, en cuanto al cumplimiento de citas, se establecio la toma de muestras
de examen de laboratorio en domicilio, tele consultas lo que ademas facilitd el aumento de la
cobertura debido a que cuando se realizaban consultas de manera presencial se visualizaban gran
cantidad de ausentismo por parte de los pacientes, consultas en domicilio para los pacientes de
mayor riesgo, ademas el asegurador empezé a realizar entrega de medicamentos en casa a los
pacientes de alto riesgo, en temas de autocuidado se establecid un espacio dentro de la tele consulta
en donde los médicos debian realizar concientizacion acerca de los riegos, también se utilizo la
plataforma tu formula para enviar banners informativos a los usuarios que debian ingresar a esta
plataformas, finalmente se puede observar como las medidas implementadas en la institucion

lograron mejorar la adherencia de los indicadores durante la pandemia del COVID 19.

OBJETIVO 4. Identificar la brecha de suficiencia en la capacidad instalada del talento humano

Capacidad instalada en talento humano IPS Calle 26:
Con base en la informacion suministrada por la institucién de acuerdo a la poblacion objeto y

los diferentes estadios de riesgo de HTA y DBT, se realiz6 el calculo de la capacidad instalada en



oferta de recurso humano de la IPS Calle 26 dispuestos para la atencion de la poblacion de

programas especiales (PEP).

Tabla 14. Suficiencia de capacidad instalada del recurso humano para PEP.

MEDICO GENERAL ENFERMERA
PROGRAMA RIESGO O TOTAL DE
TOTAL TOTAL
ESTADIO USUARIOS
| ot | 1O | MEUNA | conuras | [T
REQUERIDAS REQUERIDAS

ALTO 30 4 320 160 1 30 27

HIPERTENSION MEDIO 245 2 490 245 1 245 a2
BAIC 642 2 1.284 542 1 642 214

ALTO 13 8 104 52 2 26 9

DIABETES MEDIO 4z 2 a4 42 2 34 28

BAIOD 54 2 1038 54 2 1038 36
TOTAL USUARIOS DE PROGRAMAS 1.076 2.350 1.195 1.185 395
PORCENTAJE DE INASISTENTES 10% 239 120 119 40
1.076 TOTAL 2151 1.076 1.067 356

REQUERIDAS
TOTAL HORAS MENSUALES PARA DAR CUBRIMIENTO A LA MENSUAL 179 a0 89 30
POBLACION
MEDICO CONTROL 179 30 05
ENFERMERA_CONSULTA_SEGUIMIENTO 89 30 0.2

1- Riesgo o estadio: Es el rango de probabilidad que tiene un paciente de programas
especiales de que presente un evento que pueda generar un estado de criticidad a nivel

cardiovascular esto aplica para HTA y DBT. Este se maneja por escala asi:

e Riesgo bajo: probabilidad <15% que en 10 afios ocurra un evento cardiaco mayor.
e Riesgo medio: la probabilidad en el mismo lapso sube a 15-20%.

e Riesgo alto: probabilidad de 20-30%.

2- Frecuencia Anual: Es el tiempo en el que se ha distribuido el control médico y de
seguimiento por enfermeria para un paciente de programas especiales, de acuerdo a su riesgo.

Entre mas alto sea el riesgo es mayor la frecuencia de valoracion por los profesionales.



3- Total consultas requeridas: Es la cantidad de consultas mensuales que se van a necesitar
para dar cumplimiento a la atencion de la poblacién de pacientes de PEP, esta se calcula

multiplicando el valor de la poblacion de cada riesgo o estadio por la frecuencia anual.

4- Total horas: Es la cantidad de horas por mes que se van a requerir para dar atencion a los
pacientes de programas especiales, por profesional médico y enfermera. Esta se calcula tomando
el valor de las consultas médicas dividiendo por 2, 2 son la cantidad de consultas por hora en una

agenda de médico de control.

Tabla 15. Total personal asistencial activo, distribuidos de acuerdo con el tipo de consulta 'y
area para el periodo marzo a diciembre de 2020.

CANTIDAD DESCRIPCION TIPO COMSULTA

2 MEDNCO GENERAL/E HORAS CROMNICOS
3 MEDNCO GENERAL/B HORAS CROMICOS

TOTAL 5
1 ENFERMERA JEFE/ 8 HORAS PEP
1 ENFERMERA JEFE/ & HORAS PYP
5 AUXILIARES ENFERMERIA/E HORAS PEP
4 AUXILIARES ENFERMERIA/E HORAS FYP

TOTAL 11

En la tabla anterior se describe de acuerdo al riesgo de cada patologia la respectiva distribucion
de la poblacion PEP. Se evidencia en medicina general la frecuencia anual que tendra la poblacion
por cada grupo de riesgo, ademas del total de consultas/mes y el total de horas/mes, las cuales
fueron calculadas teniendo en cuenta la poblacion y los pacientes valorados por cada hora. Para el
médico general de programas especiales (PEP) son 2 pacientes/hora. También se estima por
medicina general el porcentaje de inasistentes el cual por dato histérico y de acuerdo al

comportamiento de la consulta externa de programa especial es el 10%. De la misma manera se



realiza el célculo del recurso humano de enfermeria teniendo en cuenta que para estas atenciones
se tiene definido un intervalo de 3 pacientes/hora debido a que las atenciones por enfermeria son
de seguimiento. Al final en la tabla nos genera un resultado del total de consultas anuales y el total
de horas al mes que se requieren por cada recurso humano. Se puede evidenciar que de acuerdo
al recurso humano analizado se requiere 1 profesional médico general para programa PEP y 1
enfermera para seguimiento para dar cubrimiento y atencion a la poblacion de 1076 pacientes
definidos para PEP teniendo en cuenta este resultado se evidencia que se tiene disponibilidad y
total cubrimiento a la necesidad del programa puesto que se cuenta con 5 médicos generales de
programa 2 de ellos de 6 horas y 3 de ellos de 8 horas y por el equipo de enfermeria se cuenta con
el estandar de 1 profesional en enfermeria y 5 auxiliares de enfermeria para todo lo que tiene que

ver con demanda y agendamiento de pacientes de PEP.

Cabe aclarar que el recurso humano médico que se tiene en la IPS para PEP es mas que 6ptimo,

Sin embargo, debemos tener en cuenta las siguientes variables:

1) La poblacién objeto de estudio son los pacientes de programas especiales de HTA'y DBT
se realizd la exclusion de programa renal, es decir que la capacidad instalada total de PEP no es
un servicio desperdiciado. Puesto que esta calculado de acuerdo a la necesidad del programa

completo.

2) El personal médico durante el tiempo de contingencia brindé apoyo en la clinica de occidente
en el area de hemodinamicas y en clinica farallones donde los servicios de hospitalizacion por la
pandemia covid 19 estuvieron saturados y en necesidad de cubrimiento de turnos adicionales por
las constantes novedades de la planta médica por incapacidad, renuncias y en el peor de los casos

por fallecimiento del personal de la salud de dichas instituciones.



OBJETIVO 5. Identificar el impacto en el clima laboral del personal administrativo y

asistencial

Es importante para este estudio investigativo ahondar en el impacto en el clima laboral que tuvo
para el personal de la IPS Angiografia de Occidente —sede Calle 26- el proceso de atencion de los
pacientes objeto de este estudio durante el periodo de analisis. Para ello se llevo a cabo una
encuesta a un total de 24 colaboradores tanto del area asistencial como administrativa en donde se
abarcaron cuatro categorias como lo fueron: Estabilidad laboral, en donde se abordaron temas
como cambio de horarios y pago oportuno de salarios. “Camaraderia”, en donde se abordaron
temas de apoyo de la institucion y de comparieros. Seguridad en el trabajo, en donde se tomaron
temas como elementos de proteccion personal y capacitaciones para el manejo de la pandemia.
Salud mental, en donde se abarcaron temas como el agotamiento, el estrés, la necesidad de
renunciar y el apoyo psicoldgico. Estas categorias nos pueden acercar a una conclusion sobre si
se vio afectado el clima laboral para estos colaboradores durante la atencion de los pacientes en

estas condiciones de Pandemia.

Grafica 17. Distribucion del personal de la IPS encuestado.
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Fuente: Encuesta propia para medir la percepcion de clima laboral de la IPS Angiografia -Calle 26.

De acuerdo a los resultados se encuentra que la distribucion de los colaboradores es la siguiente
el 38% son auxiliares de enfermeria, 33% auxiliares administrativos (auxiliares de citas, de

facturacion, mipres, orientadores), 21% médicos generales y 8% enfermeras jefes.

Grafica 18. Recibio elementos de proteccion personal contra COVID 19.
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Fuente: Encuesta propia para medir la percepcion de clima laboral de la IPS Angiografia -Calle 26.

Con respecto a la categoria de seguridad en el trabajo, se le pregunté al personal si durante el

periodo de analisis de marzo a diciembre de 2020 recibi6 elementos de proteccién personal (EPP)
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de manera constante, de tal manera que sintieran relativa tranquilidad al realizar sus funciones. Se
observa que para el 87% de todo el personal siempre se les suministro EPP, sin embargo, el 13%
del personal respondid muchas veces, por lo cual se indago un poco mas y se encontrd que esta
respuesta fue del personal administrativo a los cuales se les entregaba como EPP: tapabocas
quirdrgicos y caretas, estas Ultimas no necesariamente eran cambiadas con frecuencia lo que
generaba sensacion de inseguridad para estos colaboradores. Los EPP que se entregaron por parte
de la IPS estuvieron de acuerdo con los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social,
como lo fueron: batas anti fluido, tapabocas N95 no quirurgico, careta para el personal asistencial;
tapabocas y caretas para el personal administrativo. De igual manera al indagar sobre la forma en
que debian ser utilizados los EPP y si fueron capacitados sobre esto, el 100% de los colaboradores
respondieron que si fueron capacitados con relacién a las medidas para prevenir el contagio de
COVID 19 y que estas fueron proporcionadas en varias ocasiones, en aras de reforzar el

autocuidado de sus colaboradores.

Grafica 19. Frecuencia en la que el horario laboral sufrié modificaciones durante el periodo
marzo-diciembre del afio 2020.
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Fuente: Encuesta propia para medir la percepcidén de clima laboral de la IPS Angiografia -Calle 26.

Se les pregunté a los colaboradores de la IPS qué tan frecuente su horario de trabajo sufrid
cambios o modificaciones. Los resultados indicaron que el 38% del personal nunca tuvo un cambio
de su horario, en su mayoria se ubican los auxiliares administrativos en esta categoria y un 33%
pocas veces lo tuvieron, ubicando a los médicos generales con esta respuesta, al indagar un poco
mas se encuentra que el personal médico en varias oportunidades debian cubrir las incapacidades
de sus compafieros y suplir los horarios, sin embargo, indican también que como contaban con
trabajo alternos al que realizan en la IPS su estabilidad en horarios debia garantizarse y la IPS lo
respetd. El 8% respondieron que muchas veces sufrieron modificaciones, esto se debié a que
debieron no solo cubrir incapacidades sino que la empresa debid realizar cambios en horarios
(realizar varios horarios al dia) para poder cubrir con las necesidades, lo que implicaba para estos
colaboradores que un dia podia estar en un turno y al dia siguiente el horario le cambiaba. Ahora
bien, sumado a la estabilidad en horarios laborales se les pregunto la oportunidad en el pago de
sus salarios a lo cual el 100% de los colaboradores indicaron que siempre recibieron su pago de
manera oportuna, situacion que manifestaron como satisfactoria si se tenia en cuenta el periodo de

cambios y ajustes requeridos para poder hacer frente a la pandemia, la mayoria de estos con



requerimientos financieros para poder ejecutarlos. La IPS manifestd que a su vez el asegurador
giraba los recursos de manera oportuna, lo que le permiti6 garantizar a sus colaboradores el rubro
economico.

El periodo de analisis de esta investigacion toma los primeros nueve meses desde que se inicia
la pandemia por COVID 19, periodo en el cual la informacién médica-cientifica con la que
contaba generaba incertidumbre, se sabia sobre los altos niveles de propagacion que causaban
temor en la poblacion y que la elevada tasa de mortalidad se presentaba méas en unos grupos
poblacionales que en otros, lo cual implicd constantes cambios, tanto personales ( formas de
relacionarse con otros, medidas de autocuidado, entre otras) como laborales ( si se sentian seguros
de ir a trabajar, si deseaban ir a trabajar entre otros). Razon por la cual el personal de salud se vio
enfrentado a generar cambios en su modalidad de trabajo, se inicid la tele consulta y en otras
oportunidades a cambiar sus horarios de trabajo para poder cubrir necesidades del servicio.

Grafica 20. Recibi6 apoyo de la IPS cuando presentd necesidades personales durante el
periodo marzo-diciembre del afio 2020.
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En cuanto a la categoria denominada camaraderia se puede observar que el 75% de los
colaboradores respondié que muchas veces la IPS le apoyo en sus necesidades, los perfiles que
indicaron el mayor apoyo por parte de la IPS fueron los auxiliares de enfermeria y los médicos
generales. No obstante un 4% manifesto pocas veces y un 13% que a veces, los perfiles de estas
Gltimas respuestas son auxiliares administrativos a los cuales no era facil otorgar permisos pues no
se contaba con personal que pudiera suplir las actividades necesarias para el correcto desempefio
de estas. En una mirada macro se puede observar que el 83% de los colaboradores encontraron
apoyo de la institucion cuando se les presentaron necesidades personales y familiares, tales como
permisos, licencias o simplemente un cambio de turno.

Grafica 21. Recibi6 apoyo de los compafieros cuando presentd necesidades personales
durante el periodo marzo-diciembre del afio 2020.

Apoyo de compafieros por necesidades personales

Siempre

Pocas veces
25%

Fuente: Encuesta propia para medir la percepcién de clima laboral de la IPS Angiografia -Calle 26.

Al consultar sobre el mismo apoyo de cara a las necesidades personales o familiares por parte
de sus comparieros de trabajo, se encuentra que el 42% respondieron que a veces fueron apoyados

por sus compafieros, no obstante un 4% respondi6 que nunca recibid este apoyo, al indagar en esta
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respuesta se encuentra que el colaborador nunca solicitdé apoyo alguno a un compafiero, ni para
cambios de turnos, ni para cubrir algin tiempo en el que debiera ausentarse Ahora bien, el 4% de
los colaboradores que responde que siempre contd con el apoyo de sus compafieros, se correlaciona
con los colaboradores que manifestaron que no encontraron apoyo en la Institucion lo que deja
entrever que preferian acudir a sus comparieros para cubrir necesidades al no contar con el respaldo
de la institucion. Al tomar ambas preguntas se puede indicar que a pesar de contar con un buen

nivel de apoyo institucional la camaraderia no correspondia de la misma manera.

Grafica 22. Con qué frecuencia se sintio agotado durante el periodo marzo-diciembre del afio
2020.

Se sintio agotado

Siempre

Pocas veces
13%

Fuente: Encuesta propia para medir la percepcion de clima laboral de la IPS Angiografia -Calle 26.

Al analizar la categoria de salud mental se inici6 con el nivel de agotamiento que sintieron
durante el periodo de analisis. Los resultados muestran que el 50% del personal manifesté que
muchas veces se sinti6 agotado y un 4% siempre se sintié agotado. Los perfiles que responden con
estos resultados son los médicos generales y los auxiliares de enfermeria, quienes tuvieron lo mas
grandes cambios en sus procesos diarios laborales, por su parte los médicos debieron iniciar con

una nueva forma de hacer consulta a través de la tele consulta, esto implicaba realizar las cosas de
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forma diferente, lograr que el paciente conectara con el médico a través de un telefono no fue féacil,
implicé cambiar el discurso, implico que el profesional tuviera méas paciencia pues se enfrentaba
a muchas preguntas para las cuales no necesariamente se tenia la respuesta en los primeros meses
de la pandemia. Para el personal de enfermeria implicé una suma de actividades diarias a las cuales
no estaba acostumbrado, lavado de manos constante, toma de temperatura a las personas que se
acercaban a la IPS ya fuera a una consulta o por documentacion generada en una tele consulta, los
procesos y protocolos de desinfeccion , el permanecer con los EPP que podia llegar a fatigar, para
muchas personas el uso de tapabocas implicaba sensaciones de ahogo y manejar esta situacion
implicaba agotamiento para el colaborador. De igual manera, el colaborador que manifiesta,
siempre haberse sentido agotado corresponde al area administrativa, que al indagar se encuentra
que se debe a los cambios propios en las jornadas laborales debido al incremento de actividades
que le fueron asignadas. Ahora bien, esto se puede correlacionar con las incidencias en
incapacidades que se presentaron en las graficas 6 y 8, en donde el 60% de las incapacidades en el
periodo de analisis se produjeron por COVID-19, afectando mas a las mujeres (78%) que a los
hombres (22%) y a los médicos generales y auxiliares de enfermeria, o que representaba cubrir
turnos o trabajar algunas horas adicionales. de acuerdo con lo anterior encontramos que una de las
grandes consecuencias que tuvo que afrontar el personal de la salud durante estos primeros meses
de la pandemia por COVID 19, fue el agotamiento ya fuera por la misma dinamica de sus jornadas
laborales o por la presion que sentian por el riesgo de contraer la enfermedad o de contagiar a sus

familias generando un agotamiento mental que ante la situacion toma gran importancia.



Grafica 23. Con qué frecuencia sinti6 la necesidad de renunciar a su trabajo durante el
periodo marzo-diciembre del afio 2020.

Sintio la necesidad de renunciar a su trabajo

Siempre
Nunca 0%

219 Muchas veces
25%

Aveces
21%

Pocas veces
33%

Fuente: Encuesta propia para medir la percepcion de clima laboral de la IPS Angiografia -Calle 26.

Al preguntar a los colaboradores si sintieron la necesidad de renunciar durante los meses del
periodo de andlisis encontramos que un 25% respondié que muchas veces, al mirar los perfiles de
esta respuesta se encuentra a los médicos generales y a los auxiliares de enfermeria, lo que se
correlaciona con la respuesta a la pregunta anterior sobre el sentirse agotado. Se encontrd que un
21% manifestd nunca haber sentido la necesidad de renunciar y en esos perfiles encontramos a
auxiliares de enfermeria y auxiliares administrativos, lo que nos indica que a pesar del agotamiento
manifestado renunciar a sus trabajos no era una opcion en ese momento, ya que a pesar de la

incertidumbre en temas de salud, la estabilidad econdmica debia garantizarse pese a otros factores.
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Grafica 24. Con qué frecuencia experimento estrés en su trabajo durante el periodo marzo-
diciembre del afio 2020.

Experimento estrés en su trabajo

Nunca 0%
Siempre 0%

Pocas veces 13

Fuente: Encuesta propia para medir la percepcion de clima laboral de la IPS Angiografia -Calle 26.

Se les consulté a los colaboradores si habian presentado estrés en su lugar de trabajo, los
resultados indicaron que para el 54% de los colaboradores muchas veces lo experimentd y un 33%
lo hizo a veces, esta informacion indica que el 87% de los colaboradores presentaron algun tipo de
estrés al trabajar durante el periodo analizado de la pandemia. Los médicos generales, auxiliares
administrativos y de enfermeria son los que reportan los niveles de estrés mas altos. Esta
informacidn se hace importante dentro de la valoracién del clima laboral al tener en cuenta que si
bien es cierto el estrés se puede presentar en todos los ambitos de la vida como el laboral, personal,
familiar y emocional, las situaciones de vida y cambios que generé la pandemia por COVID-19
pudo modificar algunos patrones del comportamiento y la forma de reaccionar ante estos, por
ejemplo, se encontré que varios colaboradores se volvieron mas irritables, mas ansiosos y

manifestaron temor para utilizar el transporte pablico.
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Grafica 25. Con qué frecuencia solicito apoyo psicolégico durante el periodo marzo-
diciembre del afio 2020.

Solicito apoyo psicoldgico

Siempre
0%

Aveces
0%

Pocasveces
21%

Fuente: Encuesta propia para medir la percepcion de clima laboral de la IPS Angiografia -Calle 26.

No obstante, y a pesar de presentar altos niveles de estrés, de experimentar periodos de
agotamiento, al preguntarles si solicitaron ayuda psicoldgica se encuentra que solo el 21% lo hizo
pocas veces y un 58% nunca solicité de un apoyo psicoldgico. Es importante detenerse un poco
con respecto a esta Ultima pregunta realizada y lograr entender los motivos que llevan a que los
colaboradores de la IPS, aun sintiéndose cansados y manejando altos niveles de estrés no logren
pedir ayuda. A muchas personas se les dificulta porque prefieren agotar todas las alternativas
propias antes de hacerlo apoyados por otros, otras creen que es sindnimo de debilidad, otras
simplemente prefieren no prestarle atencién a sus propias necesidades y a su salud emocional
alterada antes de pedir ayuda. Mucho de esto depende de que en algiin momento se haya aprendido
a hacer las cosas solos. Un articulo publicado por el centro psicolégico Madrid Cepsim *, indica
que se puede deber a diversas creencias como las impartidas en la infancia o por baja autoestima
o por orgullo y esa sensacion de satisfaccion de manejar las cosas uno mismo.

Ahora bien, acercandonos un poco mas a los motivos para el personal de salud, la Dra. Maribel

Néjera Valencia maestra en terapia familiar y directora del Instituto latinoamericano de estudios



de la familia (ILEF), manifiesta que el personal de salud poco pide ayuda porque “Tienen la
creencia de que deben estar a cargo de la salud de las personas, pero no olvidemos que ellos

también lo son y tienen que estar bien para poder hacerlo”

9. DISCUSION

Al comparar el porcentaje de cumplimiento o resultados generales obtenidos, de los dos
programas en los dos regimenes, en el periodo de marzo a diciembre del 2020 (55%), frente al
periodo de enero a diciembre del afio 2019 (57,4%), se observa que no hubo una variacion

significativa.

Estos valores, se obtienen de sumar y promediar los porcentajes de cumplimiento mensuales

por régimen y patologia de cada afio.

En ese sentido, se puede establecer, que pese a las circunstancias, definitivamente si
resultaron efectivas las estrategias adoptadas y los esfuerzos realizados por la Ips y su personal
asistencial, para intentar mantener los porcentajes de cumplimiento y asi evitar caidas

significativas en sus cifras, se puede establecer que fueron positivas las medidas adoptadas.



10. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta de percepcion se evidencia que se cumplio
con las expectativas y satisfaccion a los usuarios, todos los resultados generaron tendencia
positiva, sin embargo, la calificacion con mayor porcentaje fueron las preguntas que iban
direccionadas a la atencion y gestion del equipo de enfermeria ocupando el 93% de
satisfaccion.

De los resultados evaluados frente a las estrategias virtuales implementadas por parte de la IPS
para facilitar el acceso a las remisiones médicas, tramitologia y demas, la percepcion global
fue de un 84% generando aceptacion y satisfaccion de los mismos.

la tele consulta como herramienta de atencidn virtual para garantizar la atencion de los
pacientes fue bien recibida por parte de los usuarios, quienes proporcionaron calificaciones
muy positivas como: un 90% de satisfaccion en la puntualidad, un 92% de satisfaccién en el
cumplimiento de las citas programadas y un 94% de satisfaccion como herramienta para la
continuidad en su tratamiento.

El andlisis de estos indicadores nos permitid observar que hubo un buen manejo de los
programas por parte de la IPS y que las estrategias montadas para la atencién de esta poblacién
si dieron resultados, estrategias como la toma de muestras de laboratorios en casa, el envio de
los medicamentos a la casa del paciente, el control médico y de enfermeria de manera regular
por medio de llamadas telefonicas, lograron impactar de manera positiva en esta poblacion;
teniendo el control de los pacientes pertenecientes a los programas especiales de hipertension
y diabetes.

Las estrategias utilizadas por la IPS fueron adecuadas y permitieron generar adherencia por

parte de los pacientes de los programas especiales a pesar de la situacion de contingencia que



se presentaba en este tiempo, es importante aclarar que a pesar que los niveles de adherencia
son minimos, el histérico de programas dentro de la IPS se ha comportado de esta manera a lo

largo del tiempo incluso en los afios que no se presentaba contingencia por COVID-109.

De acuerdo con el analisis mencionado anteriormente respecto a la suficiencia de la capacidad
instalada del talento humano se evidencia que no se efectud brecha, ni dificultades de ningun
tipo en la demanda requerida para la atencion de la poblacion de PEP contando con
disponibilidad de médicos para las necesidades de consulta externa de programas especiales.
Cabe resaltar que dicha consulta en un 80% se efectud bajo la modalidad de tele consulta, para
programas especiales se garantizé cubrimiento de consulta médica de acuerdo a lo indicado en
la normativa resolucién 3280 del 2018, y dando cumplimiento también a la normativa indicada
en este periodo resolucién 521 del 2020 donde se solicitaba direccionar la atencion de servicios
por la modalidad de tele consulta salvaguardando a los usuarios de mayor edad y con
morbilidades de mayor riesgo, también se evidencia cubrimiento suficiente frente al
acompafiamiento por parte del equipo de enfermeria para los programas especiales de HTA'Y

DBT.

Con respecto al clima laboral la IPS y teniendo en cuenta las categorias utilizadas se encuentra
que para la categoria “estabilidad laboral” esta fue satisfactoria para los colaboradores pues en
ella se midié no solamente los cambios en horario en donde el 71% consider6 que los cambios
no fueron significativos y no afectaron su dindmica personal ni laboral, debido a que en su
mayoria los cambios fueron para realizar apoyos a otros colaboradores mas que por politicas
internas de la institucion. Sino también a la oportunidad en los pagos de sus salarios, en donde

se evidencid que el 100% de los colaboradores recibieron su salario oportunamente durante



todo el periodo, pese las condiciones de incertidumbre econdmica que se estaban presentando

en el pais.

En la categoria de seguridad en el trabajo se encuentra que el personal de la IPS encuestado,
en mas del 85% obtuvo de manera permanente y continta los elementos de proteccion personal
que se requerian de acuerdo con las exigencias del ministerio de salud y proteccion social. El
personal que manifestd haber recibido muchas veces se debid a temas de percepcion personal
mas que al incumplimiento de la institucion. De igual manera se observa el compromiso de la
institucién en cuanto a los procesos de capacitacion sobre el uso de los EPP y como manejar
la situacion en temas de bioseguridad ya que el 100% de los colaboradores calificaron el
compromiso de la institucion. De esta manera el personal concluye que se sintieron protegidos

en su lugar de trabajo, lo que brindaba una mayor sensacion de seguridad personal.

En la categoria de Camaraderia del clima laboral, se observo un gran apoyo institucional frente
a sus necesidades personales, representado en el 83% de los colaboradores que asi lo
determinaron y que sumado a un 29 % que encontré total apoyo en sus compafieros, se puede
concluir que la categoria se comporté de manera positiva durante el periodo de analisis. No
obstante, otro grupo también importante con un 29% percibi6 que no se daba esa camaraderia
entre los comparieros, entre las razones, se encontraron: dificultades para lograr cambios de

turnos o no expresar la solicitud del apoyo frente a una necesidad personal.

En la categoria de salud mental, se observo que el 54% de los colaboradores manifestaron altos
niveles de agotamiento, siendo los médicos y auxiliares de enfermeria los que tienen un mayor
peso. En el personal médico actividades a desarrollar que antes no realizaban como pasar de

una modalidad presencial a una tele consulta en donde los tiempos de consulta en muchos



casos se extendian, diligenciar nuevos reportes en otras herramientas para complementar lo
generado en la tele consulta, como lo fue la plataforma “ta formula” y para el caso del personal
auxiliar en enfermeria, toda la realizacion de esa lista de chequeo en procesos de bioseguridad
que antes no se realizaban, la parte administrativa que debieron asumir, pues se requeria que
adicional a seguir realizando la demanda inducida para sus programas, ahora debian asegurarse
que los pacientes recibian los soportes como formulas médicas, 6rdenes de laboratorio, entre
otras, lo que generd un agotamiento fisico en su jornada. Ahora bien, este mismo perfil de
colaboradores manifestaron su necesidad de renunciar con un 25% lo que se correlaciona con
el nivel de agotamiento y de estrés del méas del 50% que manejaron durante el periodo de
analisis. Sin embargo, y pese a esto, se concluye que el personal de salud de la institucion no
considera importante el apoyo psicoldgico, un 79% nunca o pocas veces solicitd ayuda, como
medida de soporte para mejorar o reparar su salud mental o simplemente minimizan los riesgos
0 posibles consecuencias de una afectacion en la misma, en gran medida por un componente
cultural asociado a la crianza y otro en donde se observa que el personal de salud evidencia

mas su necesidad de ayudar a los demas que a si mismos, en cuanto a salud mental.

En conclusion general la categoria de salud mental fue la categoria que mas indicadores de
afectacion presentd el personal y fue la que mas impacto en la representacion del clima, ya que
este no solo estuvo asociado a un tema estrictamente laboral sino también a un tema personal
(en su gran mayoria a una visualizacion intrapersonal), debido a que aparecieron o se
maximizaron temas como el cansancio fisico y mental, el estrés por esa preocupacion constante

sobre el riesgo al contagio propio y a familiares y la poca capacidad de pedir ayuda.



11. RECOMENDACIONES

Se hace necesario, capacitar adecuadamente a los médicos de los programas especiales en
cuanto al diligenciamiento adecuado de la historia clinica, esto con el fin de ver reflejado
dentro de los indicadores de los programas en si, todos y cada uno de los seguimientos
establecidos por parte del personal de salud dentro de la historia clinica de los programas
especiales como tal, siendo este un factor que influye en la disminucion de los indicadores
de adherencia.

Es importante seguir fortaleciendo la red de servicios no presenciales prestados por la IPS,
pues estrategias como la tele consulta son herramientas claves para personas que no
alcanzan a realizar su desplazamiento hacia la IPS por algun motivo especifico, de este
modo es posible garantizar la continuidad en la prestacion de los servicios de salud.

Se hace importante fortalecer el programa de salud ocupacional en donde se trabajen
actividades que mitiguen el agotamiento fisico y la rutina laboral, entendida esta como el
agotamiento mental en los colaboradores.

Se podria ver la probabilidad de crear alianzas con proveedores externos en los cuales los
colaboradores y su grupo familiar, puedan solicitar, de manera gratuita y confidencial,
ayuda sobre temas como: apoyo psicoldgico, nutricional, manejo de situaciones dificiles
entre otras, y asi fortalecer las dinamicas intra personales que pueden repercutir en la
organizacion.

Fortalecer el proceso de educacion en el uso de canales no presenciales a los usuarios como
el chatBot y WhatsApp, con el fin de mejorar la experiencia en el servicio al usuario o

paciente.
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