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Resumen

En este articulo se presentan los resultados obtenidos al
aplicar un procedimiento cualitativo de analisis de conteni-
do, orientado a revelar los problemas, necesidades y opor-
tunidades de investigacién en torno al sistema de salud en
el departamento Norte de Santander, Colombia. Se asume
una postura epistemolégica fundamentada en la complejidad
y el caracter estructural, sistémico y sociologico de los fe-
némenos organizacionales. Para ello, inicialmente se aplica
un procedimiento de codificaciéon para etiquetar la informa-
cion extraida de un conjunto de entrevistas no estructuradas
focalizadas, aplicadas a profesionales relacionados con los
procesos de la auditoria y la gestion de los sistemas de ca-
lidad en salud. Posteriormente, se aplica un procedimiento
de segmentacién y agrupamiento de categorias con la idea
de establecer las relaciones conceptuales que sustentan las
situaciones a investigar. Como resultado, se obtiene una red
semantica que revela que los elementos que impactan la ca-
lidad de los servicios de atencion en el departamento Norte
de Santander son la migracion, las condiciones psicosociales
del personal, las intervenciones en las minorias indigenas,
los sistemas de gestion y las necesidades de atencion. A
partir de estos resultados, se puede institucionalizar el desa-
rrollo de proyectos de investigacion que apalanquen el me-
joramiento continuo del sistema de salud en esta region del
Estado colombiano.

Palabras clave: Sistema de salud, auditoria, calidad de ser-
vicio, Colombia.

Abstract

This article reports the results obtained by applying a quali-
tative content analysis procedure, aimed at revealing the
issues, requirements and opportunities for research on the
health system in the department of Norte de Santander, Co-
lombia. It assumes an epistemological position based on the
complexity and the structural, systemic and sociological char-
acter of the organizational phenomena around the audit and
the quality systems in health. To this end, a coding procedure
is initially applied to label the information extracted from a set
of focused unstructured interviews applied to professionals
related to auditing and health quality systems. Then, a pro-
cedure of segmentation and grouping of categories is used
with the idea of establishing the conceptual relationships
that support the situations to be investigated. As a result, a
semantic network is obtained that reveals that the elements
that impact the quality-of-care services in the department of
Norte de Santander are migration, psychosocial conditions of
the personnel, interventions in indigenous minorities, man-
agement systems and care needs. Based on these results,
the development of research projects that leverage the con-
tinuous improvement of the Colombian health system can be
institutionalized.

Keywords: Health system, audit, quality of service, Colombia.

Introduccioén

En el contexto global, la evolucion del individuo desde la pers-
pectiva holistica, ha requerido de la organizacion sistémica
de las sociedades en torno a los requerimientos de atencion
a las necesidades de salud de sus miembros, generando asi
los conocidos sistemas de salud. No obstante, tales sistemas

deben ajustarse a nuevos requerimientos propiciados por
cambios politicos, epidemiologicos, econémicos y sociales
de las naciones. Sin embargo, la calidad de los servicios de
salud es el elemento que fundamenta la existencia de cual-
quiera de estos sistemas?. Al respecto, la calidad en los servi-
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cios de salud se fundamenta en la existencia de mecanismos
sisteméticos y continuos de evaluacion y mejoramiento de
los procesos asociados a la prestacion de los servicios, que
se encuentren en correspondencia con los sistemas de nor-
malizacién en el contexto nacional e internacional®.

En este sentido, la calidad de los servicios de atencion en
salud se considera el elemento medular para ajustar los cam-
bios a los cuales los sistemas de salud han sido sometidos.
La calidad es el componente determinante de la efectividad,
eficiencia y eficacia de las acciones desarrolladas en pro de
los servicios de salud; en tal caso, los procesos de mejora
de tales acciones deben focalizarse en fortalecer la calidad
de los servicios y el desempenio de los sistemas de salud. La
accesibilidad y la equidad son condiciones complementarias
entre si, e indispensables para alcanzar los objetivos espera-
dos en servicios de salud; de alli que la calidad de la atencién
representa un reto que los prestadores del servicio de salud
deben enfrentar, con elementos subyacentes asociados a las
competencias del talento humano y al desempeno de los pro-
cesos inherentes a la prestacion del servicio.

La calidad de los servicios de salud en Colombia esta gestio-
nada y controlada por las entidades del sector salud a través
de las politicas, obligaciones, dispositivos y procesos estruc-
turados, cuyo marco legal esta establecido por las disposi-
ciones del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de
Atencion en Salud (SOGCS)3. Los elementos de gestion y
control de la calidad estan reglamentados por lo establecido
en el Sistema de Informacién para la Calidad* como com-
ponente del SOGCS, con el propésito de mejorar la calidad
mediante la apropiacion eficiente de la informacién, la incor-
poracion del aprendizaje organizacional en las entidades del
sector, la gestion y control de la calidad de los agentes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS)®, a
fin de garantizar una atencion oportuna, personalizada, hu-
manizada, integral y continua.

El mejoramiento de la calidad en la atencién de los servicios
de salud, implica abordar diferentes situaciones a investigar
en torno a la auditoria y sistemas de calidad desde la pers-
pectiva del aprendizaje organizacional®, entendiéndose éste
como las actividades asociadas con procesos de cambio,
orientadas a mejorar el funcionamiento de los elementos es-
tructurales individuales y sistémicos de la organizaciéon. En
lineas generales, el aprendizaje organizacional resulta del
conjunto de estrategias establecidas en las organizaciones
orientadas a la adquisicién o establecimiento de ventajas
competitivas sostenibles definidas alrededor de su entorno
turbulento, volatil e inesperado’. Tal y como corresponde con
los sistemas de salud por estar direccionados a que su pro-
ductividad se refleje en calidad de servicio.

En todo caso, los sistemas organizacionales, altamente
productivos 0 no, son susceptibles a cambio, al detectarse
dentro de su estructura sistémica y su comportamiento or-
ganizacional problemas, necesidades u oportunidades con-
ducentes a la construccion de nuevo conocimiento o recons-
truccion del conocimiento ya existente acerca de la organiza-
cion. Todo miembro del recurso humano debe ser observado

como actor organizacional capaz de promover ese proceso
de construccién de conocimiento. En ese sentido, Castillo®
expone que todo actor organizacional que se proponga plan-
tear una situacion a investigar conducente a la toma de deci-
siones exitosas, debe apoyarse en sus sentidos con la idea
de abstraerse frente a tal situacion, sin dejar de lado que, la
misma esta subordinada al objeto de estudio, el fendmeno
observado y al contexto.

Este proceso de generaciéon de conocimiento, requiere im-
periosamente de una situacion ideal, la cual, en el presente
trabajo, corresponde con un sistema de salud que persigue
como promesa de valor, mejorar y preservar el estado de sa-
lud de la poblacion, mediante la excelencia de la gestion y la
articulacion de los agentes del sistema de salud colombiano.
Sobre la base de la situacion ideal se definen entonces, cier-
tas situaciones a investigar que pueden representar:

+ Un problema, cuando ante la situacion ideal, el compor-
tamiento del objeto de estudio se considera inadecuado,
inapropiado, o desviado negativamente. El problema cen-
tral percibido sobre el objeto, puede, ademas, generar im-
plicaciones negativas en los elementos del contexto en el
cual se desarrolla su comportamiento.

+ Una necesidad, cuando respecto a la situacion ideal, dicha
situacion no se posee en absoluto, es decir, se carece to-
talmente del requerimiento. No se trata de un estado de-
ficitario, sino de una ausencia total de los elementos que
determinan la situacion ideal.

e Una oportunidad, cuando se esta ante una situacion con-
siderada 6ptima, pero se vislumbra la posibilidad de tras-
cenderla, es decir, de lograr estados ideales aun mayores
a partir del aprovechamiento de todas las condiciones fa-
vorables a la situacion ideal.

Todo lo anterior implica el reconocimiento que debe darse al
recurso humano como un factor importante para el apalanca-
miento de competitividad organizacional, cuya relaciéon con
la organizacion orienta a referirse a capital intelectual, capital
humano o potencial humano, por el rol de generador, contri-
buidor, y con capacidad de gerenciar conocimiento dentro y
en torno a la organizacioén®.

En este sentido, los problemas, necesidades u oportunida-
des en torno a la auditoria y los sistemas de calidad en salud,
deben detectarse con base en aprendizaje organizacional
con el objetivo de profundizar en el conocimiento acerca de
situaciones que requieren investigarse con la finalidad de
incrementar la calidad en la prestacion de los servicios de
salud. En este trabajo, se propone develar los problemas,
necesidades u oportunidades que se presentan en el sec-
tor salud en el departamento Norte de Santander, Colombia.
Este objetivo permitira develar perspectivas de investigacion
orientadas a incentivar la gestion del conocimiento mediante
el fomento del aprendizaje, innovacioén e investigacion®, para
orientar la toma de decisiones y la definicién de politicas pu-
blicas que fortalezcan la calidad de los servicios de salud.



Metodologia

La auditoria y los sistemas de calidad en los servicios de
salud se constituyen como el objeto de estudio integrado del
presente trabajo, cuyo objetivo general corresponde con de-
terminar situaciones a investigar en torno a tal objeto de estu-
dio, expresadas en problemas, necesidades u oportunidades
detectados en el entorno organizacional en el sector salud.
La investigacion propuesta considera un paradigma cualitati-
vo que utiliza un método de analisis de contenido cualitativo
que se utiliza para establecer las relaciones entre la estruc-
tura y el comportamiento del sistema de calidad de servicios
en salud, y dichas relaciones son luego consideradas para
el establecimiento de situaciones a investigar en el campo
de la auditoria y los sistemas de calidad en salud. Estas dan
soporte a las perspectivas de mejoramiento de la calidad en
la prestacién de servicios de atencién en salud.

La naturaleza del objeto de estudio en correspondencia con
el objetivo general del presente trabajo y el contexto seleccio-
nado, hacen referencia a un proceso investigativo cualitativo
enmarcado en el paradigma interpretativo, fundamentado en
la interpretacion de la informacion extraida de las fuentes de
datos, con el propésito de generar elementos explicativos de
los fenébmenos sociales®?, que en el presente trabajo se re-
lacionan con el proceso auditor y el enfoque de la calidad
en el entorno de la salud, en el nororiente colombiano. En el
procedimiento de recoleccion de informacion, se utilizé gra-
baciones de audio del intercambio entre los investigadores
y el informante, como registro formal de las entrevistas. El
grupo de informantes o unidad de estudio, esta conformado
por trece!® profesionales que se desempefian en el contex-
to organizacional de las entidades privadas y publicas del
sector salud de la ciudad de San José de Cdcuta, y que son
estudiantes del tercer semestre de la Maestria en Auditoria y
Sistemas de Calidad en Servicios de Salud de la Universidad
Simon Bolivar sede Cucuta.

Se considera la utilizacién de la entrevista para adquirir la

Tabla 1: Sistema de categorizacion inicial

Unidades de Analisis Categorias de Observacion

Subcategorias

informacion cualitativa, a través del dialogo enfocado en escla-
recer términos, corregir ambigledades, precisar problemas,
direccionar puntos de vista, exponer supuestos y presentar
propésitos®. De forma especifica, se incorpora una entrevista
no estructurada focalizada, con la idea de agrupar en torno a
un solo asunto, los conceptos y consideraciones del entrevis-
tado con respecto al objeto de estudio. Para la aplicacion de
este tipo de instrumento, el entrevistador debe iniciar desde la
idea general del estudio hasta alcanzar aspectos mas especifi-
cos orientadores del diagnéstico requerido en la investigacion.

En cuanto al instrumento de recoleccion de informacion, en
la presente investigacion, se disefid un guién de entrevista,
contentivo de interrogantes relacionadas con las subcatego-
rias establecidas en la Tabla 1, en la cual las unidades de
andlisis se relacionaron con la estructura y el comportamien-
to de los sistemas de servicios en salud.

La informacion extraida de las entrevistas, es sistematizada
en una matriz de procesamiento de datos y luego se codifica
mediante un procedimiento basado en teoria fundamenta-
da*. La teoria fundamentada permite la producciéon de teo-
rias o esquemas abstractos en torno a una situacion a inves-
tigar en el contexto social, descritas con ayuda de elemen-
tos tales como, conceptos, categorias y proposiciones, las
cuales pueden ser presentadas en un cuadro de categorias
emergentes o representadas mediante una red semantica.
La informacién codificada es entonces incorporada a un pro-
cedimiento recurrente de segmentaciéon y combinacién, que
resulta generando los elementos estructurales de la red se-
mantica o categorias/subcategorias emergentes. El subpro-
ceso de combinacion se incorpora ya que, en algunos casos,
el esquema de codificacion descriptiva inicial requiere combi-
nar codigos que resultan sinGnimos en un grupo o categoria
mas representativo. En el presente estudio, la integracion de
la informacion codificada en la matriz de procesamiento en
una de estructura de categorias mas compleja, se realiza uti-
lizando Atlas.ti's.

- Caracter estratégico

- Proceso de toma de decisiones

Estructura del sistema de Directrices

calidad

- Integracion de la estructura organizativa en el direccionamiento
del servicio

- Recursos para la gestion

Contexto

- Rol del Estado, la empresa, las instituciones y la sociedad

- Idea de la calidad del servicio

- Rol investigador del personal

Calidad

- Comprension de los elementos de la calidad

Comportamiento del sistema

- Reconocimiento de la importancia del proceso auditor

de calidad

- Manejo de indicadores

- Visién competitiva de las instituciones

Entorno organizacional

- Reconocimiento del aprendizaje organizacional como elemento
de impacto en la calidad

Fuente: Elaboracion propia
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Resultados

El andlisis cualitativo permitié generar un conjunto de codi-
gos los cuales son utilizados para sintetizar una red semanti-
ca que representa los problemas, necesidades u oportunida-
des de investigacion en torno a la auditoria y los sistemas de
calidad en los servicios de salud en el departamento Norte de
Santander, Colombia. Tal red semantica se presenta en dos
partes: primero,

en la Figura 1, se expone mediante la red semantica el mar-
co conceptual que da caracter estratégico al mejoramiento
continuo de la calidad de los sistemas de servicios de salud,
y que direcciona el establecimiento de las situaciones a in-
vestigar en torno a los elementos determinantes del contexto
que impactan la calidad de los servicios de atencion en el
contexto de estudio; en la segunda parte, Figura 2, se pre-
senta la estructura semantica correspondiente a los proble-
mas, necesidades u oportunidades.

A partir de la estructura semantica mostrada en la Figura 1,
se devela que los informantes reconocen el caracter estraté-
gico de todas las acciones orientadas a impulsar el mejora-
miento de la calidad de los sistemas de servicios en salud.
No obstante, las lineas estratégicas explicadas a partir de las
subcategorias iniciales: decisiones respecto a los sistemas
de calidad; integracioén de la estructura organizativa en el di-
reccionamiento de los servicios; recursos para la auditoria y
la calidad en servicios de salud; y reconocimiento del apren-
dizaje organizacional como elemento de impacto de la cali-
dad en los servicios, corresponden con formacién del talento
humano, determinantes sociales del contexto y aprendizaje
organizacional. En tal sentido, se reconoce la necesidad de
formacién del talento humano en salud y de robustecer la
formacién en torno a la gestion de la calidad en salud, todo
ello apalancado por procesos direccionados a generar cono-
cimiento y comprension de la organizacion, incorporando a
los actores del sistema de salud colombiano con apoyo en la

48 innovacion y desarrollo tecnoldgico. En cuanto a las subcate-
Figura 1: Caracter estratégico de la calidad

gorias iniciales: rol del Estado, la empresa, las instituciones
y la sociedad en los sistemas de servicios de salud; idea de
la calidad; comprension de los elementos de calidad; y rol
del investigador en los sistemas de calidad en servicios de
salud; estos permitieron generar una categoria emergente
asociada a los determinantes de la calidad en el contexto
departamental.

Luego, se construye otra estructura semantica, mostrada en
la Figura 2, que revela los problemas, necesidades u oportu-
nidades de investigacion propicios para incentivar la gestion
del conocimiento mediante el fomento del aprendizaje, inno-
vacion e investigacion, orientado a la toma de decisiones y
al direccionamiento organizacional, alienado con las politicas
publicas que fortalezcan la calidad y la humanizacion de la
atencion. Al respecto, se observa, que los informantes tienen
claro la idea de la calidad en servicios de salud, y de la real
necesidad de mejora de todos los elementos que la definen
en el contexto organizacional en el Departamento Norte de
Santander. Tal mejora esta relacionada con los requerimien-
tos de integracion de la estructura organizativa en el direc-
cionamiento de los servicios de salud, muy de la mano con
el rol del Estado colombiano, la empresa, las instituciones y
la sociedad en el apalancamiento de los sistemas de salud.
Por otro lado, los informantes reconocen a la auditoria como
elemento esencial para la mejora de la calidad.

La estructura semantica construida y mostrada en la Figura
2, valida los determinantes organizacionales, contextuales y
sociales que en el contexto de estudio y desde la perspectiva
de los informantes, han impactado negativamente la calidad
de los servicios en el ente territorial especificado. Tales deter-
minantes se encuentran circunscritos a fenbmenos como la
migracion y la desigualdad social, los cuales han impulsado
a que el modelo de atencion y la gestion de la calidad sean
sometidos a una profunda reflexion en servicios tales como,
urgencia adultos y materno perinatal de la Empresa Social
del Estado Hospital Universitario Erasmo Meoz.

Fuente: Elaboracion propia



Figura 2: Situaciones a investigar

Fuente: Elaboracion propia

Otro determinante que ha impactado la calidad de los servi-
cios de salud, es la atencién de las minorias indigenas. En
ese sentido, se observa la necesidad de plantear situaciones
investigativas que promuevan la definicion de propuestas in-
terculturales de atencién en salud, que consideren aspectos
de la medicina ancestral y de las estructuras propias de salud
de la comunidad indigena yukpa de San José de Cucuta. En
cuanto a las necesidades de atencién, se observa una baja
calidad en los servicios de atencion de las enfermedades
huérfanas, fundamentalmente debido a la carente caracteri-
zacion de las misma en contexto departamental.

Adicionalmente, se evidencia a partir de la informacién ob-
tenida de los informantes, otro importante aspecto derivado
de las necesidades de atencion, referido a las enfermedades
inmunoprevenibles que han vuelto a radicarse esencialmen-
te por la presencia en la region, de menores de 10 afos, sin
esquemas de vacunacion, debido al fenbmeno migratorio.
Adicionalmente, de la informacion adquirida en el presente
estudio se obtienen aspectos que orientan la inadecuada im-
plementacién de sistemas de gestién de calidad en Institu-
ciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) de baja com-
plejidad en la ciudad de San José de Cucuta. Finalmente, los
datos entregados por los informantes muestran la necesidad
de estudiar acerca de los mecanismos de control y monitori-
zacion de las condiciones psicosociales del personal clinico
que se desempefia en unidades de cuidados intensivos.

Todas las proposiciones obtenidas de este estudio cualitati-
vo, derivadas de los determinantes organizacionales, socia-
les y contextuales, estan en correspondencia con situaciones
a investigar que acoplan con las lineas de investigacion de-
claradas por la Maestria en Auditoria y Sistemas de Calidad
en Servicios de Salud de la Universidad Simén Bolivar. En
tal sentido, el estudio puede constituirse en un portafolio de
ideas de investigacion, el cual puede ser sometido a una pro-
funda reflexion en el contexto académico, con la finalidad de
refinarse y posiblemente diseminarse, en otras situaciones a
investigar en torno al objetivo de estudio.

Al observar el Plan Estratégico 2016-2021 propuesto por el
Estado colombiano, se puede evidenciar que la conceptuali-
zacion descrita por la red seméntica presentada en la Figu-
ra 1, esta en completa correspondencia con lo presentado
por el ente rector en cuanto al caracter estratégico que debe
poseer la implementaciéon de los modelos de gestion de los
servicios de salud orientados a alcanzar la calidad y a la ge-
neracion de valor social en el pais. Por su parte, la estructura
semantica descrita por la Figura 2, la cual devela los proble-
mas, necesidades y oportunidades, da informacion acerca
de los determinantes socio-organizacionales que impactan
la calidad de los servicios en el sector salud, los cuales se
constituyen en elementos que pueden ser utilizados para
apalancar los objetivos de desarrollo sostenible establecidos
por la Organizacion de las Naciones Unidas, y que adicional-
mente estan considerados en los ejes de desarrollo del Plan
Nacional de Desarrollo 2018-20221¢.
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obtener un conjunto de cddigos a partir de los datos obte-

nidos de las entrevistas. La informacion codificada fue pos- 11. Mministerio de Salud y Proteccion Social. Plan Nacional de Mejora-
teriormente procesada considerando un procedimiento de miento de Ia.CaIidad en. Saluq. Ministerio de Salud y Proteccién So-
segmentacion y agrupamiento de cédigos. Al concluir esta cial, Colombia, 2016. Disponible en: https://bit.ly/3kUYRZP.

etapa de procesamiento, se obtienen los codigos y las inter- 12, Monje, C. Metodologia de la investigacion cualitativa y cuantitativa.
conexiones de la red semantica que define las situaciones a Guia didactica. Neiva: Universidad Surcolombiana, 2011.
investigar en torno al topico. La red semantica inicialmente 13
permite describir los elementos que impactan la calidad de

los servicios de atencion en el departamento Norte de San-
tander. Estos elementos conforman las categorias axiales de 14. corbin, J., Strauss, A. Basics of Qualitative Research: Techniques

. Ander-Egg, E. Técnicas de investigacion social. (21a ed.) Buenos
Aires: Humanitas, 1897.

la red semantica, a saber, migracion, condiciones psicosocia- and Procedures for Developing Grounded Theory. Thousand Oaks:
. . S SAGE Pulications, 2007.

les del personal, intervenciones en las minorias indigenas,

sistemas de gestion y necesidades de atencion. 15. Martinez-Miguélez, M. Ciencia y Arte en la Metodologia Cualitativa.

México: Trillas, 2007.
Tales situaciones, en el contexto de estudio, demarcan lo que

serfa interesante, apropiado, pertinente, oportuno o necesa- 16. Departamento Nacional de Pla_neacién. Plan Naci_onal de Desarrollo
rio, hacer, resolver o incorporar en torno a los fenébmenos sub- 2.01 8'20,22 ) P_aCt.o por C°'°mb.'a‘ pacto por la equidad, 2019, Dispo-
L, . . o nible en: https://bit.ly/2ZDEGX;.

yacentes a la auditoria y los sistemas de calidad en servicios

de salud en el departamento Norte de Santander, Colombia;

lo cual contribuye a la construccion de un portafolio de inves-

ZEN  tigacion orientado a fortalecer el campo disciplinar, a través

de la operatividad de los trabajos de investigacion en corres-

pondencia con las lineas de investigacion institucionales de la

Maestria en Auditoria y Sistemas de Calidad en Servicios de

- Salud de la Universidad Simon Bolivar sede Cucuta.
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