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Conocimiento del personal de salud de una clinica
en Bogota acerca del Sistema Obligatorio de Garantia

de Calidad de la Atencion de Salud

Knowledge of the health personnel of a clinic in Bogotd about
the Mandatory Quality Assurance System in Health Care
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RESUMEN

Esta investigacion se basa en la normatividad colombiana, establecida en el Decreto 1011 del

20006, a partir de la cual se crean los estindares del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad

de la Atencién de Salud (SOGCS). Objetivo: evaluar el conocimiento que tienen los funcionarios

de la clinica N respecto al SOGCS. Materiales y métodos: se aplicé una metodologia descriptiva

y evaluativa con la que se estableci6 el grado de conocimiento que tiene el personal que labora

en la clinica acerca de esta normatividad. La muestra fue de 341 miembros del personal de todas

las dreas de la clinica, seleccionados de manera aleatoria, a quienes se les aplicaron encuestas

disefiadas para este estudio. Resultados: se evidencié desconocimiento sobre las generalidades

del Decreto 1011 del 2006; sin embargo, se identificé que el personal encuestado conoce los

estindares de la norma, dado que la institucion se encuentra en proceso de habilitaciéon, porlo  Palabras clave: conoci-
que continuamente capacita a sus funcionarios. Conclusién: aunque el grado de conocimiento  miento, SOGCS, clini-
acerca del SOGCS es bueno, es necesario fortalecer el proceso de capacitacion al personal en  ca, calidad, atencién en
el conocimiento del Decreto 1011 del 2006. salud, normatividad.

* Docente investigador de la Universidad Jorge Tadeo Lozano, Bogotd, Colombia. M wilsong.jimenez@utadeo.edu.co
“* Estudiante de la Especializacién en Gerencia y Auditoria de la Calidad en Salud, Universidad Jorge Tadeo Lozano,
Bogotd, Colombia.

Cémo citar este articulo: Jiménez Barbosa WG, Pérez Villalba AC. Conocimiento del personal de salud de una clinica en Bogotd acerca
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud. Cienc Tecnol Salud Vis Ocul. 2017;15(2):15-29. doi: http://dx.doi.
0rg/10.19052/sv.4034

CIEN. TECNOL. SALUD. VIS. OCUL. / VOL. 15, No. 2 / JULIO-DICIEMBRE DEL 2017 / PP. 15-29 / ISSN: 1692-8415 / 1SsN-e: 2389-8801



ABSTRACT
This research examines the regulations established in Decree 1011 of 2006 in Colombia,

[—
@)

which allowed the creation of the standards of the Mandatory Quality Assurance System in
Health Care (SOGCS, for its acronym in Spanish). Objective: To evaluate the knowledge
of the personnel of the “N” clinic about SOGCS. Materials and methods: A descriptive
and evaluative methodology was applied to assess the degree of knowledge of the person-
nel working at the clinic about these regulations. The sample consisted of 341 randomly
selected staff members from all areas of the clinic, who were surveyed for this study. Re-
sults: It was possible to demonstrate a lack of awareness about the generalities of Decree
1011 of 2006; the study evidenced, however, that the surveyed personnel know about the
normative standards, given that the institution is in the process of qualification and con-
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Keywords: knowledge, tinuously trains its staff. Conclusion: Although the degree of knowledge about SOGCS is

SOGCS, clinic, quality,

good, it is necessary to strengthen the training process of the personnel to improve their

health care, regulations.

specific knowledge about Decree 1011 of 2006.

INTRODUCCION

Este articulo tiene como finalidad presentar los
resultados de una investigacion desarrollada en
la clinica N, en Bogotd, Colombia, durante el
primer semestre del 2016, la cual evalué el co-
nocimiento que tienen los funcionarios del drea
asistencial respecto al Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién de Salud
(SOGCS), establecido en Colombia mediante
el Decreto 1011 de 2006. E1 SOGCS se define
como el “Conjunto de instituciones, normas, re-
quisitos, mecanismos y procesos deliberados que
desarrolla el sector salud para generar, mantener
y mejorar la calidad de los servicios de salud en el
pais” (1). Las instituciones prestadoras de servicios
de salud (IPS), como actores fundamentales en
la cadena de atencion en salud, deben propender
a brindar a los usuarios servicios con la mds alta
calidad y los minimos riesgos posibles, todo esto
de acuerdo con la implementacién de cada uno
de los componentes del SOGCS, los cuales estdn
planteados y reglamentados de manera claray con-
creta para que las instituciones puedan cumplir
con aquellos requisitos minimos y trabajar por los

maximos estindares de calidad.

RESENA HISTORICA DE LA CLINICA N

El proyecto de investigacion se desarrollé en Bo-
gotd, D. C., en la clinica N, que es una entidad

privada, reconocida por ser un organismo encarga-
do de prestar los servicios de salud a los afiliados y
beneficiarios de las entidades promotoras de salud
(EPS) Cafesalud y Cruz Blanca; se constituye co-
mo una de las instituciones de mds alta afluencia
de pacientes, ya que, por ser una clinica de cuarto
nivel, posee médicos subespecialistas, por lo que
es la institucion mds representativa de la ciudad.
A continuacion, se presenta el eje estratégico de
la clinica y su organigrama (figura 1):

Misién: “brindar excelentes servicios de salud
de alta y mediana complejidad y generar co-
nocimiento a través de la docencia e investiga-
cién, para contribuir al fortalecimiento de la
calidad de vida de los pacientes y del pais en

general”.

Vision: “En el afio 2017 seremos una Clinica
de alto reconocimiento asistencial, cientifico,
académico y gerencial; con un servicio integral
de alta calidad, con talento humano calificado,
motivado y con sentido de pertenencia. Contare-
mos con tecnologia de punta. Financieramente
seremos sostenibles y reinvertiremos nuestros
excedentes para fortalecer la prestacion de los

servicios”.

Politica Institucional: “El compromiso de la
Direccién General 1a Clinica N es ofrecer ser-
vicios de salud, docencia e investigacién con

un alto nivel técnico cientifico, garantizando la
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FIGURA 1. Organigrama de la clinica N

Fuente: plan estratégico de la clinica N.

satisfaccion de los usuarios a través de procesos
de mejoramiento continuo y manejo transpa-
rente de sus recursos, generando confianza en

la institucién”.

En Colombia, el sistema de salud estableci6 el
SOGCS, que se instituyé formalmente con la
expedicion del Decreto 2174 de 1996, el cual
tuvo vigencia hasta 2002, cuando se promulgé
el Decreto 2309, en el cual se establecieron los
componentes de habilitacién, acreditacion, au-
ditoria para la calidad y sistema de informacién.
Eiste decreto tuvo una vigencia corta, ya que, en
el 2006 y desde ese afio hasta la actualidad, el
SOGCS ha sido reglamentado por el Decreto
1011, el cual, mediante un conjunto de institu-
ciones, normas, requisitos, mecanismos, procesos
deliberados y sistemdticos desarrollados, genera
la mejora y el sostenimiento de la calidad de los
servicios de salud en el pais (2,3). Asi mismo, en

este decreto se definen como componentes del
SOGCS para los prestadores de servicios de salud
y entidades administradoras a la habilitacion, la
acreditacion, la auditoria y el sistema de informa-
cién para la calidad.

La habilitacion, que consiste en una evaluacién
externa, de cardcter gubernamental y obligato-
ria, orientada a garantizar unas condiciones mi-
nimas de seguridad, de manejo del riesgo y de
dignidad para los usuarios, sin las cuales no se
pueden ofrecer ni contratar servicios de salud
—cuya vigilancia es competencia del Estado,
especificamente de las direcciones territoriales

de salud— (4).

Las organizaciones han desarrollado e implemen-
tado diversas herramientas que les permiten mante-
nerse a la vanguardia y satisfacer los requerimientos

de la poblacion; estas herramientas van desde la

._.
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reestructuracion total, hasta la implementacién
de mecanismos de evaluacién, seguimiento y me-
dicién, que identifica sus debilidades, fortalezas,
oportunidades y amenazas, para desarrollar estra-
tegias de mejoramiento (5).

La auditoria para el mejoramiento de la calidad
es una herramienta bdsica de evaluacién interna,
la cual, de forma continua y sistemadtica, busca
conocer el cumplimiento de estindares de calidad
complementarios a los determinados como bésicos
en el sistema tnico de habilitacion. Los procesos
de auditoria son obligatorios para las direcciones
departamentales, distritales y municipales de sa-
lud, cuando actian como aseguradoras, asi como
para las IPS, las EPS del régimen contributivo y
subsidiado, las entidades adaptadas y las empresas
de medicina prepagada (6).

La acreditacién, busca que las empresas garanticen
y mejoren la calidad de la atencién al cliente en
una organizacién de salud (7). Asi, la acreditacion
en salud es un proceso voluntario y periédico de
autoevaluacién interna y revisién externa de los
procesos y resultados (8), destinado a demostrar,
evaluar y comprobar el cumplimiento de niveles
superiores de calidad por parte de las entidades que
voluntariamente decidan acogerse a este proceso
(1). Para lograr la acreditacion es necesario desa-
rrollar un conjunto de acciones de mejoramiento,
el cual debe comprobarse a través de procesos
sistemdticos de evaluacion orientados a certificar
la entidad. Este componente es voluntario; ast
mismo, es ejecutado y desarrollado por personal
idéneo y bajo una entidad certificadora que evalde
las IPS y las EPS. El objetivo de la acreditacion es
incentivar las practicas competitivas basadas en
mejoras de los procesos; el Ministerio de Salud y
Proteccion Social recomendé fijar estindares de
seguridad y utilizar un mecanismo de acreditacién
que obligue a las distintas organizaciones relacio-
nadas con los servicios de salud a implementar
programas de calidad, al igual que incentivar aque-
llas instituciones que efectivamente demuestren

mejorar la seguridad en la atencion (9).

El Sistema de Informacién para la Calidad permi-
tird estimular la competencia por calidad entre los
agentes del sector y orientar a los usuarios en el
conocimiento de las caracteristicas del sistema y
en el ejercicio de sus derechos y deberes, asi como
informarlos acerca de los niveles de calidad de
los prestadores de servicios de salud, las EPS del
régimen contributivo y subsidiado, las entidades
adaptadas y las empresas de medicina prepagada,
para que puedan tomar decisiones conscientes
en el momento de ejercer sus derechos en el

Sistema General de Seguridad Social en Salud

(SGSSS) (10,11).

Por otra parte, el Ministerio de la Proteccién So-
cial, con el fin de equilibrar recursos y condicio-
nes de equidad (12), disefié y publicé las Pautas
de auditoria para el mejoramiento de la calidad
de la atencién en salud; de esta manera, sefialé
el marco conceptual, la descripcion del modelo,
los principios, la estrategia, los niveles de opera-
cidn, los tipos de acciones, los procesos de audi-
torfa (segin el tipo de entidad responsable de su
implementacién), la conformacién y constitu-
cién de los equipos de auditoria y la metodolo-

gia, incluso herramientas e instrumentos para su

desarrollo (1).

La Ley 1122 de 2007 es el resultado de un proce-
so politico que se agudizé desde el 2003, por la
celebracion de los primeros diez afos de la Ley
100 de 1993, asi como una respuesta a las incon-
formidades que diferentes sectores manifestaron
frente al desemperio del SGSSS, en particular
sobre temas como cobertura, acceso, calidad de los
servicios, flujo de recursos, futuro de las entidades
publicas y mecanismos de contratacién entre ad-
ministradores y prestadores (13). Esta ley modifica
el sistema de salud colombiano, con el objetivo
de esclarecer los nuevos planteamientos tedricos
y los pardmetros de accién implicitos en este (14);
asi, hace ajustes al SGSSS, especialmente en la
definicién del Aseguramiento en Salud, incluso
en su esencia, ademds de la administracién del

riesgo financiero y la gestion del riesgo en salud,
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aspectos relevantes en el tema de la calidad de
la atencién en salud (compuesto por elementos
como: la articulacién de los servicios como me-
canismo efectivo para el acceso a los servicios,
la garantia de la calidad en la prestacion de los
servicios de salud y la representacién del afiliado
ante el prestador y los demds actores) (15,16).

Esta ley reglamenta y fortalece la Superintendencia
Nacional de Salud (SNS), instituciéon que expi-
de instrucciones de obligatorio cumplimiento por
parte de todas las entidades vigiladas (instituciones
prestadoras de servicios de salud, entidades admi-
nistradoras de planes de beneficios, entidades
territoriales) sobre la prestacion de los servicios de
salud (17), a través de la creacién del Sistema de
Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC), el cual
solicita al Gobierno nacional dar cumplimiento
a las obligaciones del Estado colombiano en re-
lacién con el derecho a la salud (18) del SGSSS,
que establece condiciones, recursos y espacios pa-
ra el desarrollo de la promocién de la salud (19);
asi mismo, se estructura sobre tres componentes
—seguro social, sector piblico y entidades privadas
(20)— y se define en el aseguramiento: la vigilancia
del cumplimiento de los derechos derivados de la

afiliacion o vinculacion de la poblacion a un plan

de beneficios de salud (9,10).

En relacién con la temdtica de este articulo, es im-
portante considerar que anteriormente se han desa-
rrollado investigaciones similares; de este modo, se
destacan tres: la primera se llevé a cabo en el 2009,
en Bucaramanga, Colombia, por investigadores
de la Universidad Auténoma de Bucaramanga. El
objetivo fue identificar el nivel de conocimientos
que tiene el profesional de enfermerfa de la Funda-
cién Oftalmolégica de Santander (Foscal) sobre la
legislacion colombiana en enfermeriay el SOGCS
(uno de los objetivos especificos fue evaluar el
grado de conocimiento que tenfa el personal pro-
fesional de enfermeria acerca de este sistema) (11).

Dicha investigacién aplicé una encuesta a un total

de 98 enfermeras: el 35 % de la poblacién presentd

conocimientos aceptables, el 48 % se encuentra
entre los rangos excelente y buenoy el 17 % tiene
conocimientos insuficientes y deficientes (21).

La segunda investigacion se desarrollé en el 2012,
en Bogotd, Colombia, por investigadores de la Uni-
versidad EAN: su objetivo fue determinar el grado
de conocimiento de los trabajadores del Hospital
San Rafael de Pacho, Cundinamarca, acerca de la
auditoria en salud y el SOGCS (6). Esta investi-
gacion aplicé una encuesta a 75 trabajadores del
drea de servicios quirtrgicos, medicina interna,
urgencias, ginecoobstetricia, laboratorio clinico,
radiologia y personal del drea administrativa; dio
como resultado un nivel medio de conocimientos

en el drea evaluada.

Por tltimo, el tercer articulo, elaborado por inves-
tigadores de la Universidad Jorge Tadeo Lozano,
durante el 2012, tuvo como objetivo identificar
el grado de conocimiento que tiene el personal
de salud que trabaja en el Hospital San Rafael, en
Leticia, Amazonas, acerca de los contenidos del
Decreto 1011 de 2006: el grado de conocimiento
se clasific6 como aceptable, dado que, de acuer-
do con los grados de evaluacién definidos por los
investigadores, se ubicé en un nivel de 52%, lo

cual evidenciaba deficiencias en el conocimiento

del Decreto 1011 de 2006.

El mayor desconocimiento identificado se pre-
sent6 frente a qué entidades eran responsables
del funcionamiento del SOGCS: solo el 16 % del
personal respondié acertadamente. Asi mismo,
el resultado fue deficiente respecto a cudl es el
modelo de auditoria para el mejoramiento de la
calidad en la atencién en salud: inicamente el 13 %
lo conoce; de igual forma, apenas el 9% conocia
los principios del componente de acreditacion.
En el mismo sentido, solo el 15% del personal
comprendia que el proceso de acreditacién debe
efectuarse de manera voluntaria. Estos malos re-
sultados se dieron a pesar de que los directivos
del hospital afirmaron que se habian desarrollado
constantes capacitaciones sobre el SOGCS (22).
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MATERIALES Y METODOS

Eista investigacion es de tipo cuantitativa, descrip-

tiva y evaluativa.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE INFORMACION

Para recolectar los datos se utilizé la encuesta es-
tructurada, la cual asegura que todos los encuesta-
dos tendrdn un instrumento similar (el empleado

para esta investigacion se presenta en el anexo 1).

Eista técnica permite recoger informacion oportuna
a través de la formulacion de preguntas cerradas;
de esta manera, el equipo investigador imple-
ment6 el instrumento para el proyecto de grado
titulado: Conocimiento del personal de salud de
la clinica ‘N’ de Bogotd sobre el Sistema Obliga-
torio de Garantia de Calidad de la Atencion de
Salud, con el fin de responder a los objetivos de
la investigacion. Frente a la aplicacién de dicha
técnica, se elaboré un cuestionario a partir de las
dimensiones establecidas en el Decreto 1011 de
2006, respecto a la habilitacion, la acreditacion,
los sistemas de informacién y el plan de mejora-

miento continuo (1).

POBLACION UNIVERSO

La poblacién de esta investigacion se compone de
1036 funcionarios, distribuidos en las diferentes

subdirecciones de la clinica N (tabla 1).

TABLA 1. Distribucion de la poblacién objeto de estudio en
la clinica N

AREA FRECUENCIA
Administrativa 51
Departamento de contabilidad 15
Direccién 1
Fducacién e investigaciones 24
Imdgenes diagndsticas 38
Radiologia 31
Sistemas 29

AREA FRECUENCIA
Subdireccién 5
Atencién al usuario 43
Talento humano 15
Tesoreria 21
Farmacia 22
Médicos 159
Jefes de enfermerfa 253
Auxiliares de enfermerfa 304
Archivo 25
Total 1036

Fuente: elaboracién propia.
MUESTRA

La muestra escogida fue de tipo aleatoria estrati-
ficada: la poblacién se dividié en grupos relativa-
mente homogéneos en relacién con el cardcter
del estudio. Estos grupos se denominan estratos,
en los que la unidad o elemento investigado pre-
senta una caracteristica que solo le permite per-
tenecer a un estrato. En este caso, los estratos son
las subdirecciones que posee la clinica N; de cada
una se escogi6 aleatoriamente cierta cantidad. La
muestra se define estadisticamente a través de la

siguiente férmula:

NxZxS
(dxX)(N=1)+7ZxS

n=

Al solucionar la anterior fé6rmula, se obtuvo el
valor de la muestra:

1100 # 2°2 % 0,5 * 0,5
([0,05] °2 * 1099) + (2°2 * 0,5 * 0,5)

n =341

Es decir, la muestra se aplicé a 341 funcionarios,
distribuidos proporcionalmente, tal como se ob-
serva en la tabla 2.
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TABLA 2. Distribucién de la muestra de estudio en la clinica N

AREA FRECUENCIA
Administrativa 25
Departamento de contabilidad 10
Direccion 1
Educacién e investigaciones 15
Imdgenes diagndsticas 15
Radiologfa 12
Sistemas 16
Subdireccién 5
Atencién al usuario 12
Talento humano 9
Tesoreria 12
Farmacia 10
Médicos 72
Jefes de enfermeria 40
Auxiliares de enfermerfa 80
Archivo 7
Total 341

Fuente: elaboracion propia.

A esta muestra se le aplicé el cuestionario que

se presenta en la tabla 3, en la que se incluye la

respuesta correcta entre las cuatro opciones que

se incluian.

TABLA 3. Preguntas del cuestionario y respuesta correcta

PREGUNTAS

RESPUESTA CORRECTA

;Cuiles son las en-
tidades responsables

El Ministerio de Proteccién Social,
la Secretaria Distrital de Salud, las

PREGUNTAS

RESPUESTA CORRECTA

;El Sistema Obli-
gatorio de Garantia
de Calidad en la
Atencién en Salud
(SOGCS) del
Sistema General de
Seguridad Social en
Salud (SGSSS) se
establecié mediante
el decreto...?

Decreto 1011 de 2006.

(EI SOGCS estd

orientado a...?

Mejorar los resultados de la atencién
en salud centrados en los usuarios.

;E1 SOGCS consta

3 de los siguientes
componentes, ex-
cepto...?

Observatorio de la Calidad en Salud.

4 ¢;Las caracteristicas
del SOGCS son...?

Accesibilidad, oportunidad, seguridad,
pertinencia y continuidad.

5 . . entidades departamentales y distritales
del funcionamiento de salud y las entidades municipales
del SOGCS? y : P

de salud.
Conjunto de normas, requisitos y
;El sistema tnico procedimientos mediante los cuales se

6 de habilitacion se establece, registra, verifica y controla

define como...? el cumplimiento de las condiciones
basicas de atencién.

;Cudles son las

condiciones bésicas

para la habilitacion ~ Capacidad tecnoldgica y cientifica,

7 delas entidades suficiencia patrimonial y financiera y
administrativas de capacidad técnica-administrativa.
planes de beneficio
(EAPB)?

;Los niveles de
operacién de la

8 auditorfa para el me- Autocontrol, auditorfa interna y audi-
joramiento de la ca-  torfa externa.
lidad de los servicios
de salud son...?

;La auditorfa para L ..
¢ . P La realizacién de actividades de
el mejoramiento iy L .
o : evaluacién, seguimiento y mejora-
9 dela calidad de la ; !
i miento de procesos definidos como
atencion en salud o
. . prioritarios.
implica...?
;El modelo de
auditoria para el
mejoramiento de la  Acciones preventivas, las acciones de

10 calidad de laaten-  seguimiento y las acciones coyuntu-
cién se lleva a cabo  rales.
a través de tres tipos
de acciones?

;Cudl es la resolu-
cién que establece

11 las normas de habi-  Resolucién 2003 de 2014.
litacion de servicios
de salud?

Condiciones tecnoldgicas y cientificas
B ) minimas e indispensables para la pres-
;Qué es un estindar . .‘ :
12 B tacién de servicios de salud, aplicables
de habilitacion? . S
a cualquier prestador de servicios de
salud.
Conjunto de entidades, estindares,
actividades de apoyo y procedimien-
. L. tos de autoevaluacién, mejoramiento
;El sistema tnico - :
S y evaluacién externa, destinados a
13 de acreditacion se ¥
demostrar, evaluar y comprobar el
define como...? o " .
cumplimiento de niveles superiores
de calidad por parte de las institucio-
nes prestadores de servicios de salud.
Realizar el seguimiento y evaluacién
de la gestion de la calidad de la aten-
. cién en salud, brindar informacién
;Son objetivos . 1
. a los usuarios para elegir libremente
del sistema de . .

14 . L con base a la calidad de los servicios
informacion para la .
calidad. .2 y Ofrecer insumos para la referen-

ciacién por calidad que permita
materializar los incentivos de prestigio
del sistema.

15 ;Sabe qué es el Plan de Auditoria para el Mejoramien-

PAMEC?

to de la Calidad.

Fuente: elaboracion propia.
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Una vez recolectada la informacién, se desarrollé
el andlisis correspondiente: para determinar el gra-
do de conocimiento del personal de la clinica, se
utiliz6 la escala de la investigacién adelantada en
el Hospital San Rafael de Leticia (23), adaptada a
las caracteristicas propias de esta investigacién. La
escala empleada se presenta en la tabla 4.

TABLA 4. Criterios de calificacion de las encuestas
aplicadas a los trabajadores de la clinica N

CALIFICACION CRITERIOS
Excelente Responden bien entre 15y 13 preguntas.
Bueno Responden bien entre 12y 10 preguntas.
Aceptable Responden bien entre 9y 7 preguntas.

Insuficiente Responden bien entre 6 y 4 preguntas.

Deficiente Responden bien entre 3y 0 preguntas.

Fuente: elaboracién propia.
ASPECTOS ETICOS

Esta investigacién cumple con lo establecido en
el articulo 11 de la Resolucién 8430 de 1993, es

decir, se considera una investigacion sin riesgo.

RESULTADOS
DESCRIPCION DE LA POBLACION

La poblacién que labora en la clinica N es de 1036
funcionarios, de los cuales se tom6 una muestra de
341 empleados para esta investigacion; de ellos,
51 % son mujeres (173 sujetos) y 49 % son hombres
(168 sujetos). E132 % (108 sujetos) se encuentra
en el rango de edad de 19 a 28 afios, seguido del
58 % (198 sujetos) en el rango de 29 a 38 anos y
el 10% (35 sujetos) en el rango de 39 a 56 anos.

En cuanto a la experiencia profesional, entendi-
da como el tiempo que ha trascurrido desde su
reconocimiento oficial como profesional, la distri-
bucién es la siguiente: de 1 a 5 afios, el 66 % (226
sujetos); de 6 a 10 afos, el 30% (102 sujetos), y
mds de 10 afios de experiencia, el 4 % (13 sujetos).

En lo referente a la antigiiedad que tiene el per-
sonal de salud en la institucién, los resultados son
los siguientes: de 1 a 5 afios, el 59 % (202 sujetos);
de 6 a 10 afios, el 28 % (94 sujetos), y mds de 10
afios, el 13 % (45 sujetos).

PRESENTACION DE RESULTADOS
UNIVARIABLES

Enlatabla 5 se consolidan los resultados de acier-
to y desacierto en la respuesta de cada una de las
preguntas efectuadas a quienes formaron parte
de la muestra.

TABLA 5. Resultados de la aplicacion de la encuesta

NOMERO DE ACIERTO DESACIERTO
L3 EI Porcentaje Personas  Porcentaje Personas
1 43 145 57 196
2 61 209 39 132
3 35 120 65 221
4 45 154 55 187
5 47 159 53 182
6 44 151 56 190
7 82 278 18 63
8 60 204 40 137
9 90 306 10 35
10 83 282 17 59
11 92 312 8 29
12 58 198 42 143
13 92 313 8 28
14 57 194 43 147
15 84 285 16 56

Fuente: elaboracién propia.

Las preguntas que se respondieron con alto grado
de acierto fueron: la 11 y la 13, ambas con 92 %;
seguidas porla 9, con 90 %. En un segundo grupo
se destacan preguntas que obtuvieron aciertos entre
el 80yel 85%, comola 15 (84 %),1a 10 (83 %)y
la7(82%). Por su parte, dos preguntas obtuvieron
puntajes de 61y 60 %: 1a 2y la 8, respectivamente.
Siete preguntas presentaron resultados inferiores

al 60 % de acierto: la 12 (58 %), la 14 (57 %), la
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5(47%),la 4 (45%),la 6 (44%),1a 1 (43 %)y,
con el mds bajo acierto, la 3 (35%). Es decir, si
se toma como base aprobatoria que el 60 % de
los encuestados hubiesen respondido acertada-
mente la pregunta, se revela que ocho preguntas
se respondieron satisfactoriamente, mientras que
siete no lo fueron: los encuestados respondieron
correctamente el 53 % de las preguntas.

En cuanto a las preguntas con alto grado de
desacierto, resulta preocupante que en ellas se
encuentren varias de las que indagaron sobre co-
nocimientos bdsicos del SOGCS, como la norma
que lo reglamenta, sus componentes, sus caracte-
risticas y la definicién de habilitacién. Quizds, el
resultado se debe a que el hospital, en el momento
de efectuar la investigacion, se encontraba centrado
en prepararse para el proceso de acreditacion de
alta calidad; sin embargo, esto no puede justifi-
car que se descuiden los conceptos bdsicos que
componen la calidad en salud, si lo que se busca
es la integralidad.

Con base en los resultados obtenidos en cada una
de las preguntas de la encuesta, se estableci6 el
grado de conocimiento acerca del SOGCS que
tiene el personal de la clinica. Asi mismo, se tuvo
en cuenta la tabla de evaluacién que se describié
en la metodologia (tabla 6).

TABLA 6. Conocimiento que tiene el personal de salud

sobre el SOGCS

CALIFICACION TOTAL GENERAL PORCENTAJE
Excelente 21 6,16
Bueno 178 52,20
Aceptable 122 35,78
Insuficiente 19 5,57
Deficiente 1 0,29
Total general 341 100,00

Fuente: elaboracién propia.

Del total de la poblacién encuestada, el 52,20 %
tiene conocimientos buenos; el 35,78 %, acepta-
bles; el 6,16 %, excelentes; el 5,57 %, insuficientes,
y el 0,29 %, deficientes. Esto revela que el nivel de

conocimiento del personal de la clinica N sobre el
SOGCS es bueno, ya que en las categorias de ex-
celente, bueno y aceptable se concentra el 94,14 %
de los encuestados, mientras que tan solo el 5,86 %
obtuvo como resultado insuficiente y deficiente.

PRESENTACION DE RESULTADOS BIVARIABLE

Con el fin de lograr una mayor comprensién de las
causas que determinan el grado de conocimiento
del SOGCS por parte del personal de la clinica,
se llevaron a cabo andlisis bivariados, cuyos resul-
tados se presentan en la tabla 7.

TABLA 7. Nivel de conocimiento que tiene el personal de la
clinica, en funcién del género

5 o = 2 =\ .

3] oz = o Z =

S £z P = g s

= z d =) zZ o =

= &z g 5 S £

= =

3 = 2 92 7
Excelente 13 7,51 8 4,76 21
Bueno 92 53,18 86 51,19 178
Aceptable 61 35,26 61 36,31 122
Insuficiente 6 3,47 13 7,74 19
Deficiente 1 0,58 0 0,00 1
Total general 173 100,00 168 100,00 341

Fuente: elaboracion propia.

De esta manera, se consiguié evidenciar el nivel
de conocimiento que tiene el personal de la clinica
sobre el SOGCS, en funcién del género. En este
sentido, en el género femenino se encontré que
el 53,18 % (92 sujetos) tiene un nivel de conoci-
miento bueno; el 35,26 % (61 sujetos), aceptable;
el 7,51 % (13 sujetos), excelente; el 3,47 % (6
sujetos), insuficiente, y el 0,58 % (1 sujeto) defi-
ciente. Por otro lado, en el género masculino se
reporté que el 51,19 % (86 sujetos) tiene un nivel
de conocimiento bueno; el 36,31 % (61 sujetos),
aceptable; el 7,74 % (13 sujetos), insuficiente, y
el 4,76 % (8 sujetos) excelente.

Un procedimiento similar se llevé a cabo para
identificar el conocimiento sobre el SOGCS del
personal de la clinica, de acuerdo con los diferentes

[N}
(VN
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rangos de edad definidos para esta investigacién

(tabla 8).

TABLA 8. Nivel de conocimiento que tiene el personal
de la clinica, en funcién de los diferentes rangos de edad

S g = 3 =2 & =
S B R
2 €2 = 0 =) o = = m
& ~ o o 3} n o) o z
= < = < E « & = &
3 g for 2 & 2 [or}
FExcelente 8 7,41 11 5,56 2 5,71 21
Bueno 56 51,85 105 53,03 17 48,57 178
Aceptable 32 29,63 74 37,37 16 4571 122

Insuficiente 11 10,19 8 4,04 0 0,00 19

Deficiente 1 0,93 0 0,00 0 0,00 1

Total general 108 100,00 198 100,00 35 100,00 341

Fuente: elaboracién propia.

Frente al conocimiento del SOGCS por rango
de edad, se encontré que el grupo de 19 a 28
afios obtuvo los mejores resultados: el 59 % de
sus miembros presento calificaciones de buenoy
excelente. Por otro lado, en el grupo de edad de
29 a 38 afios se reporté que el 54 % obtuvo resul-
tados entre bueno y excelente. De igual manera,
se logré identificar el nivel de conocimiento sobre
el SOGCS del personal de la clinica a partir de
su experiencia profesional (tabla 9).

TABLA 9. Nivel de conocimiento que tiene el personal
de la clinica, en funcién de la experiencia profesional

z
0 © =L 4 EL 3 =L
g = g Z g 2 g = E
o < & Z Z g3
= =] o =) ) =
& n 3] = 3] = 3] 2
E T & g e
5 (=) © ~ = ~
Excelente 16 7,08 4 3,92 1 7,69 21
Bueno 115 50,88 55 53,92 8 61,54 178

Aceptable 78 34,51 40 39,22 4 30,77 122

Insuficiente 16 7,08 3 2,94 0 0,00 19

Deficiente 1 0,44 0 0,00 0 0,00 1

B

Total general 226 100,00 102 100,00 13 100,00 341

Fuente: elaboracién propia.

Asi, el grupo que presenta de 11 a 18 afios de ex-
periencia obtuvo el mejor resultado: el 69 % de sus

integrantes alcanzg las calificaciones bueno y exce-
lente en sus respuestas. En contraste, el grupo que
tiene de 1 a 5 afios de experiencia, si bien el 58 % de
sus miembros consigui6 calificaciones entre bueno
y excelente (cifra similar a la del grupo de 6 a 10
anos de experiencia), fue el grupo que presentd el
mds alto porcentaje de encuestados con califica-
cién insuficiente y deficiente. Este hallazgo sugiere
que hay una posible asociacion entre experiencia
profesional y conocimiento del sistema.

Por tltimo, se establecié el nivel de conocimiento

acerca del SOGCS del personal de la clinica a
partir de su antigiiedad (tabla 10).

TABLA 10. Nivel de conocimiento que tiene el personal
de la clinica, en funcién de la antigiiedad

= ” 2
Al % 2 S 2 = @ —_
2 s £ 5 £ o 2 BE
8 S 8 8 & = & -
Excelente 17 8,42 3 3,19 1 2,22 21
Bueno 102 50,50 49 52,13 27 60,00 178
Aceptable 66 32,67 39 4149 17 37,78 122

Insuficiente 16 7,92 3 3,19 0 0,00 19

Deficiente 1 0,50 0 0,00 0 0,00 1

Total general 202 100,00 94 100,00 45 100,00 341

Fuente: elaboracién propia.

Al igual que en el caso de la experiencia profe-
sional, la antigiiedad emerge como un factor que
mejora el grado de conocimiento del SOGCS: el
grupo de 11 a 22 afios de experiencia fue el que
obtuvo los mejores resultados, seguido por el de
6 a 10 afios y, en dltimo lugar, el de 1 a 5 afos.

DISCUSION

La calidad ha sido un postulado preeminente den-
tro del SGSSS. Desde la promulgacion de la Ley
100 de 1993, se convirti6 en el eje fundamental de
la prestacion del servicio de salud en Colombia.
Por ello, todas las instituciones de salud, ya sean
de aseguramiento (EPS) o prestacién (IPS), han

orientado sus esfuerzos para garantizarla, maxi-
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me, cuando el Estado colombiano a través del
Ministerio de Salud ha establecido normativas,
a lo largo de estos 23 anos de implementacion,
que dictan exigencias y guias para que los usuarios
del sistema reciban atencién en salud en condi-
ciones de calidad 6ptimas y pertinentes con sus
necesidades de salud.

Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos, tanto
gubernamentales como institucionales, se puede
afirmar que la mejora en la calidad de la aten-
cién en salud es poco evidente; al respecto, esta
investigacion buscé indagar, desde la perspectiva
de los trabajadores, qué grado de conocimiento
se tiene sobre los componentes y los lineamien-
tos bdsicos de calidad en salud, definidos en el
Decreto 1011 de 2006 (norma que establece las
bases de la calidad de la salud en Colombia),
ya que, como es evidente, el conocimiento que
tengan quienes estdn inmersos de forma directa e
indirecta en la prestacién de los servicios de salud
se constituye en la piedra angular para la garantia
de la calidad en salud.

En general, se encontré que los trabajadores de
la clinica donde se adelanté el estudio tienen
un conocimiento intermedio del SOGCS. Esto
plantea cuestionamientos acerca de las estrategias
empleadas para la capacitacion del personal fren-
te a la calidad en salud, ya que, a pesar de haber
sido capacitados recientemente, los trabajadores
encuestados fallaron al responder varfas pregun-
tas bdsicas acerca del sistema. Asf mismo, fueron
los grupos con mayor experiencia profesional y
antigiiedad como empleados de la clinica los que
presentaron mejores resultados, lo que indica que,
quizds, el aprendizaje del SOGCS se logra con
la prictica y la experiencia propia. Esto permite
sugerir que las capacitaciones acerca del SOGCS
deben incluir componentes tedricos y précticosy,
ademds, deben tener un seguimiento constante, tal

vez, por garantes o vigias de la calidad de la salud.

Por otra parte, en contexto, si bien no fue satisfac-
torio el resultado de la clinica N, fue superior al

encontrado en el estudio adelantado en el Hos-
pital San Rafael de Leticia, el cual sirvi6 de base
metodoldgica para esta investigacion. Asi, a partir
de los resultados obtenidos en cada una de las pre-
guntas de la encuesta, se elaboré un comparativo
acerca de los estudios desarrollados en estas dos

instituciones sobre el SOGCS (tabla 11).

TABLA 11. Comparacion de resultados entre el Hospital San
Rafael y la clinica N

Crinica N HospiTaL SAN RAFAEL
z z :
9 = L:c'i < %
g =z Z S 2z £
5 £g E o == =
= oz o = o z o
= = = = = = & Z
E & 8 E R
o = O =
Excelente 21 6,16 Excelente 0 0,00
Bueno 178 52,20 Bueno 8 10,67
Aceptable 122 35,78 Aceptable 39 52,00
Insuficiente 19 5,57 Insuficiente 24 32,00
Deficiente 1 0,29 Deficiente 4 5,33
Total 341 10000 ol 75 100,00
general general

Fuente: elaboracion propia.

Como se observa, los funcionarios de la clini-
ca N obtuvieron mejores resultados: el 58 % de
los encuestados lograron puntajes entre bueno y
excelente; mientras que para el caso del personal
del Hospital San Rafael ninguno de los encuesta-
dos alcanzé una calificacién de excelente y solo el
10,67 % logré una calificacién en el nivel bueno.

En cuanto a la antigiiedad como empleados de la
institucion, en ambos casos se encontré que este
factor se asocia con mejores resultados. Por el
contrario, para el caso de la experiencia profesio-
nal, un grado menor de experiencia profesional se
asoci6 a resultados favorables en el Hospital San
Rafael; mientras que, como se menciond, mayor
experiencia favoreci6 el resultado positivo en la
clinica N. Igualmente, respecto al género el re-
sultado fue divergente: mientras en la clinica N
el género femenino obtuvo mejores resultados,
en el Hospital San Rafael fueron los hombres
quienes lo lograron (23).
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Estos resultados indican la particularidad de cada
institucion de salud; por ende, las estrategias que
se adopten deben corresponder a estas singularida-
des. De igual forma, este estudio deja bases para
la continuacion de experiencias de investigacién
de este tipo en otras instituciones, asi como para
profundizar ya no solo en el conocimiento teéri-
co, sino en su aplicacién en la practica clinica y

administrativa cotidiana.

CONCLUSION

La investigacion permitié establecer que el cono-
cimiento del personal que labora en la clinica N
respecto a los contenidos del Decreto 1011 del
2006, por el cual se define el SOGCS, es bueno; a
pesar de ser superior al hallado en el Hospital San
Rafael de Leticia, pone de manifiesto la necesidad
de que se continte la capacitacion del personal y
se creen estrategias ajustadas a las singularidades
de la institucién, con el fin de mejorar el nivel de
conocimiento, como fundamento de la calidad de
los servicios de salud alli brindados.
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ANEXO 1

PRUEBA DE CONOCIMIENTOS

S1STEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA

DE CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD
(SOGCS) Y HABILITACION

NOMBRE:

Edad:

Sexo:

Profesion:

Tiempo de egresado(a):

Tiempo en la instituciéon:

TiCI]lI)O cn C] drea:

l.

4.

¢El Sistema Obligatorio de Garantia de Ca-
lidad de la Atenciéon en Salud (SOGCS) del
Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) se establecié mediante el decreto...?
a. Decreto 1011 de 2006.
b. Decreto 2174 de 2006.
c. Decreto 2210 de 2006.
d. Decreto 1013 de 2006.

(EI SOGCS estd orientado a...?

a. Garantizar el acceso a una entidad pres-
tadora de servicios de salud.

b. Mejorar los resultados de la atencién en
salud centrados en los usuarios.

c. Evaluar alos profesionales de la salud.

d. Garantizar la satisfaccién de los usuarios.

(EI SOGCS consta de los siguientes compo-

nentes, excepto...?

a. Observatorio de la Calidad en Salud.

b. Sistema Unico de Acreditacién.

c. Auditoria para el Mejoramiento de la Ca-
lidad de la Atencién en Salud.

d. El Sistema Unico de Habilitacién.

;Las caracteristicas del SOGCS son...?

a. Continuidad, pertinencia, eficacia, efi-
ciencia y accesibilidad.

b. Accesibilidad, oportunidad, seguridad,
pertinencia y continuidad.
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c. Accesibilidad, seguridad, pertinencia y
continuidad.

d. Oportunidad, bienestar, accesibilidad,
seguridad, y continuidad.

(Cuiles son las entidades responsables del

funcionamiento del SOGCS?

a.  Ministerio de Proteccién Social, 1a Super-
intendencia Nacional de Salud, las entida-
des departamentales y distritales de salud y
las entidades municipales de salud.

b. Ministerio de Proteccién Social, la Se-
cretaria Distrital de Salud, las entidades
departamentales y distritales de salud y
las entidades municipales de salud.

c. La Superintendencia Nacional de Salud,
el Ministerio de Proteccién Social, las
entidades privadas de cada departamento,
la Contralorfa.

d. La Superintendencia Nacional de Salud,
Ministerio de Proteccién Social, la contra-
loria y las entidades municipales de salud.

(El sistema tnico de habilitacién se define

como...?

a. El conjunto de normas, requisitos y proce-
dimientos mediante los cuales se establece,
registra, verifica y controla el cumplimien-
to de las condiciones bésicas de atencion.

b. Un procedimiento donde se establecen los
criterios de graduaciéon multas por infrac-
cién a las normas seguridad y salud en el
trabajo y riesgos laborales.

c. El cumplimiento de las condiciones que
posibilitan la estabilidad financiera de las
instituciones prestadoras de servicios de
salud en el mediano plazo.

d. Elconjunto de leyes, requisitos y acciones
mediante los cuales se establece, registra,
verifica y controla el cumplimiento de las

condiciones bdsicas de atencién.

(Cudles son las condiciones bdsicas para la

habilitacién de las entidades administrativas
de planes de beneficio (EAPB)?

10.

a. Serequiere capacidad tecnolégicay cien-
tifica, suficiencia patrimonial y financiera
y capacidad técnico-administrativa.

b. Esresponsabilidad de las entidades depar-
tamentales de salud remitir trimestralmen-
te a los municipios de su jurisdiccion, la
informacién relacionada con el estado de
habilitacion de los prestadores de servicios
de salud.

c. Lacomparacién entre la calidad observada
y la calidad esperada, la cual debe estar
previamente definida mediante guias y
normas técnicas, cientificas y administra-
tivas.

d. Consiste en una evaluacién sistemadtica
realizada en la misma institucién, por una
instancia externa al proceso que se audita.

;Los niveles de operacién de la auditoria para

el mejoramiento de la calidad de los servicios

de salud son...?

a. Seguimiento, autocontrol y retroalimen-
tacion.

b. Autocontrol, auditorfa interna y auditoria
externa.

c. Autocontrol, auditoria interna y segui-
miento.

d. Seguimiento, auditoria interna y retroa-

limentacién

;La auditoria para el mejoramiento de la ca-

lidad de la atencién en salud implica...?

a. La realizacién de actividades de mejora-
miento de los procesos.

b. Larealizacién de seguimiento en la aten-
cién en salud.

c. La auditoria implica la realizacién de
actividades de evaluacion, seguimiento
y mejoramiento de procesos definidos co-
mo prioritarios.

d. Incrementar la satisfaccién de los usuarios

por los servicios de salud.

(El'modelo de auditoria para el mejoramiento
de la calidad de la atencién se lleva a cabo a
través de tres tipos de acciones?
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Acciones preventivas, acciones de
seguimiento y acciones coyunturales.
Acciones preventivas, acciones de
mejoramiento y acciones de control.
Acciones de control, acciones preventivas
y acciones de resultado.

Acciones preventivas, correctivas y de

mejora.

PREGUNTAS DE HABILITACION

11. ;Cudl es la resolucién que establece las nor-

mas de habilitacién de servicios de salud?

a.

b.
c.
d

Resolucién 2003 del 2014.
Resolucién 412 del 2000.

Resolucién 4502 del 2012.
Resolucion 1011 del 2006.

12. ;Qué es un estindar de habilitacion?

a.

Es la realizacién de actividades de eva-
luacién, seguimiento y mejoramiento de
procesos definidos como prioritarios.

Consiste en una evaluacién sistemadtica
realizada en la misma institucion, por una
instancia externa al proceso que se audita.
Su propésito es contribuir a que la institu-
cién adquiera la cultura del autocontrol.
Son las condiciones tecnolégicas y cien-
tificas minimas e indispensables para la
prestacion de servicios de salud, aplicables
a cualquier prestador de servicios de salud.
Conjunto de procedimientos, actividades
y/o mecanismos de auditoria, que deben
realizar las personas y la organizacion a

la prestacion de sus servicios de salud.

PREGUNTA DE ACREDITACION

13.

(El sistema tnico de acreditacién se define

como...?

a.

El conjunto de entidades, estdndares, acti-
vidades de apoyo y procedimientos de au-
toevaluacién, mejoramiento y evaluacion
externa, destinados a demostrar, evaluar

y comprobar el cumplimiento de niveles

superiores de calidad por parte de las insti-
tuciones prestadores de ser- vicios de salud.
Es el conjunto de entidades que tienen
mecanismos sistemdticos y continuos de
evaluacién y seguimiento a los procesos
definidos como prioritarios.

Es el conjunto de entidades que cumplen
con los requerimientos minimos para la
prestacion de servicios de salud.

El conjunto de actividades, normasy dec-
retos que rigen el adecuado funcionamien-

to de los servicios de salud.

PREGUNTA DE SISTEMA DE INFORMACION

14. ;Son objetivos del sistema de informacién

para la calidad...?

d.

Mantener, orientar, referenciar y estimular
la informacion.

Contribuir a la referencia competitiva
sobre la calidad de los servicios entre las
entidades administrativas de planes de
beneficios (EAPB) y las instituciones pres-
tadoras de salud.

Realizar el seguimiento y evaluacién de
la gestion de la calidad de la atencién en
salud, brindar informacién a los usuarios
para elegir libremente con base a la calidad
de los servicios y ofrecer insumos para la
referenciacion por calidad que permita
materializar los incentivos de prestigio
del Sistema.

Incentivar a los funcionarios para que
lleven el registro de la informacién de los
usuarios en la base de datos de la IPS.

PreEcUNTA DE PAMEC

15. ;Sabe qué es el PAMEC?

d.

El Plan de Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad.

El Mejoramiento de los Servicios de Salud.
La Humanizacién de los Servicios de
Salud.

Mejoramiento de salud para la satisfaccion
del usuario.
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