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Resumen

Esta investigacion de estudio de caso describe las limitaciones al aplicar la cuadruple meta
en una Institucion Prestadora de Servicios de salud (IPS). Con entrevistas semiestructuradas,
analizadas bajo el software ATLAS.ti, se identifica que la estrategia no se definid desde la
planeacion institucional. Entre los principales resultados de esta investigacion se identifico que la
desarticulacion entre IPS de diferentes niveles, inequidad de oferta de servicios de salud, emision
de politicas nacionales no alineadas, falta de humanizacién de la atencidén, comunicacion, modelo
de contratacion del personal y educacion de los profesionales afectan la implementacion de la

estrategia de la cuadruple meta.
Palabras claves (DESC): Evaluacion de Proceso y Resultados en Atencion de Salud,

Calidad de la Atencién en Salud, Satisfaccion en el Trabajo, Satisfaccion del Paciente, Costos de

la atencion en Salud.
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Abstract

This study case research describes limitations in applying the quadruple aim in a Health
Care Provider with semi-structured interviews, analyzed under ATLAS.ti software. It was
identified that the strategy was not defined from institutional planning. Among the main results of
this research were the disarticulation between healthcare providers, inequity of offering health
services, issuance of unaligned national policies, humanization of care, communication,
recruitment model and professional’s education affect the implementation of the strategy of the

quadruple aim.

Abstract and Key Words (MESH): Outcome and Process Assessment, Health Care,

Quality of Health Care, Job satisfaction, Patient satisfaction, Health Care.
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1. Planteamiento del problema

La salud es considerada como un factor fundamental en la vida humana, su preservacion o
recuperacion, mediante la prestacion de servicios de salud de calidad en diferentes niveles de
complejidad, requiere del compromiso de todos los actores, bajo la excelencia, la eficiencia en la
gestion de recursos y la efectividad en la atencidn hacia los pacientes (Malagén et al., 2006).

A nivel mundial, el concepto de calidad en el ambito de la salud es un reto para los actores
del sistema, ya que es resultado de la percepcidn personal del usuario final, como consecuencia de

la atencion recibida de cada uno de los involucrados en el proceso de atencion (Cano et al., 2015).
En Colombia, segun el decreto 1011 de 2006, se define la calidad en la atencion en salud:

Como la provisién de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de
manera accesible y equitativa, a través de un nivel de profesionales 6ptimos, teniendo en
cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propoésito de lograr la adhesion

y satisfaccién de dichos usuarios. (Ministerio de Salud y Proteccion Social [MSPS],

2006, p.1).

Con el fin de mejorar la calidad en los sistemas de salud y la prestacion de servicios, el
instituto para el mejoramiento de atencién médica (IHI) en conjunto con un grupo de
organizaciones de salud de los Estados Unidos desarrollaron una estrategia nacional de calidad
que buscé integrar, de manera conjunta y paralela, tres elementos: 1. experiencia de los usuarios,
2. salud de la poblacién y 3. eficiencia en costos, llamada la Triple Meta (Whittington et al., 2015).

Esta estrategia se extendié a nivel mundial buscando optimizar el rendimiento de los

sistemas de salud. Se analiz6 que los usuarios esperaban mayor efectividad, oportunidad y empatia
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por parte de los profesionales de salud, ademas que “el cuidado del paciente requeria también del
cuidado del personal médico” (Bodenheimer y Sinsky, 2014, p.3); fue entonces cuando se adiciono

un cuarto elemento, la experiencia de los profesionales de la salud.

En Colombia, el Gobierno Nacional (2018-2022) desde su Ministerio de Salud y Proteccion
Social establecié elementos clave como: vision, calidad, talento humano, salud puablica y
sostenibilidad financiera, para mejorar la atencion y la equidad en los servicios de salud de los
colombianos, ademas de contribuir a la salud de la poblacién, ofrecer servicios con calidad, buen

trato, eficiencia y responsabilidad financiera (Pino, 2019).

En el afio 2019, en la ciudad de Cali, se analizd que la estrategia de la Cuadruple meta en
su generalidad ha sido implementada por algunas aseguradoras y prestadores de servicio de salud.
No obstante, se identificé falta de herramientas, alcances y definiciones para la medicion
estandarizada de la implementacion de la estrategia por los diferentes actores del sistema de salud
de Colombia, asi como, limitaciones e insuficiencia de investigaciones, publicaciones y literatura
relacionada en el pais (Arboleda y Boresoff, 2019).

De acuerdo con lo anterior, la estrategia de la cuadruple meta se ha implementado en
diferentes paises desarrollados como tactica para mejorar la calidad y sostenibilidad de los
servicios de salud. En Colombia se reconocio la insuficiencia de métodos e investigaciones
alrededor de la estrategia, incluso, la ausencia de estudios que evalten las limitaciones que
enfrentan las organizaciones de salud al implementar los elementos de esta estrategia, puesto que
Arboleda y Boresoff (2019) sélo enfocaron su estudio a analizar si la cuadruple meta se
implementd en aseguradores y prestadores de Cali, mas no evaluaron cuales barreras

experimentaron estas organizaciones de salud al implementarla.
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Por lo tanto, se identificd la necesidad de desarrollar una investigacion cualitativa de
estudio de caso, en una Institucion Prestadora de Servicios de salud (IPS) de mediana y alta
complejidad en Guadalajara de Buga, para establecer las limitaciones de una IPS al implementar
la estrategia de la cuadruple meta. Se verifico los elementos de la estrategia establecidos por la
IPS, con base en los propuestos por Delgado (2012). Se determind las principales limitaciones de
la implementacion de la cuadruple meta en sus niveles organizacionales. Se caracterizaron las
similitudes entre las limitaciones identificadas por la IPS de estudio y los referentes internacionales

en la aplicacion de la estrategia.
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2. Marco conceptual o tedrico

2.1 Contexto normativo y juridico en salud en Colombia

El sistema de salud de Colombia se establece como un servicio publico de caracter
obligatorio, bajo pilares como eficiencia, universalidad y solidaridad en la constitucion nacional
de 1991 (Congreso de Colombia, 1991). Dando continuidad, la ley 100 de 1993 define principios
fundamentales del sector salud como eficiencia, participacién, universalidad e integralidad;
ademas se establecen aspectos como dos regimenes de salud para la poblacién, contributivo y
subsidiado, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) como administradoras y quienes contratan
con las IPS (Congreso de Colombia, 1993).

Para garantizar la calidad en la prestacion de los servicios de salud bajo atributos como
pertinencia, accesibilidad, continuidad, oportunidad y seguridad, centrados en el usuario y el
mejoramiento de los resultados de la atencién en salud, ademas de los requisitos minimos que se
deben cumplir por parte de los diferentes actores del sistema de salud, se implanta el decreto 1011
de 2006 (MSPS, 2006).

Posteriormente, la ley 1122 de 2007 prioriza el mejoramiento en la prestacion de servicios
de salud a través del fortalecimiento los programas de salud publica mediante la evaluacion de
resultados e indicadores de gestion, ademas del pago anticipado por parte de las EPS a las IPS por
los servicios prestados (100% para contratos de capitacion y 50% para contratos por evento o
pagos prospectivos) (Congreso de Colombia, 2007). La ley 1438 del 2011 plantea la estrategia de
atencion primaria, resultados en salud a través del plan decenal de salud publica y el observatorio

nacional de salud, priorizacion de poblacion vulnerable como infantes y maternas, financiacion
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del sistema y actualizacién del plan obligatorio de salud cada dos afios (Congreso de Colombia,
2011) y laley 1751 de 2015 instaura el derecho a la salud, orienta la integracion, implementacion
y coordinacion de la gestion en salud publica, aseguramiento y prestacion de servicios de salud

(Congreso de Colombia, 2015).

2.2 Contexto actual de la calidad en salud en Colombia

Se define calidad en la atencidn en salud como la satisfaccion de los usuarios a partir de la
prestacion de servicios de salud accesibles y equilibrados, que evalGan los riesgos, costos y

beneficios individuales y colectivos (MSPS, 2006).

Lograr salud y bienestar de una poblacién, requiere de cobertura y acceso universal a la
salud (Organizacion Panamericana de Salud [OPS], 2014). De acuerdo con las cifras de
aseguramiento en salud en Colombia, a junio de 2020 la cobertura total fue 95.9%, en su mayoria
del régimen subsidiado. En el Valle del Cauca la cobertura total fue de 91.01%, que, a diferencia
de la cobertura nacional, pertenecen al régimen contributivo. Guadalajara de Buga reportd una
cobertura del 100%, siendo Emssanar la EPS con mayor cantidad de afiliados, seguida de S.0.S
EPS, Nueva EPS y Medimas (MSPS, 2020).

En cuanto al acceso a los servicios de salud, a nivel ambulatorio fue de 80.4%. La
percepcion de oportunidad de la atencion (5 dias) y tiempos de espera reportados por los usuarios
para citas con medicina general y especialistas (entre 19 — 29.6 minutos), son superiores a lo
establecido en la normatividad. A nivel de urgencias, el acceso a los servicios fue del 31.1%. La
mayoria de los usuarios del régimen subsidiado consultaron inicialmente a un hospital local o

centro de salud, los usuarios del régimen contributivo consultaron inicialmente a hospitales
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especializados, con un tiempo de espera promedio 19.9 minutos, con una calificacion de
percepcion en su mayoria buena (MSPS, 2019).

Segun el ranking de satisfaccion EPS del afio 2018, basado en 3 dimensiones como
oportunidad, satisfaccion y tramites, evidencia que el atributo que mas valoran los usuarios son la
oportunidad en los servicios, la facilidad y agilidad en los tramites. Suramericana, Aliansalud y
Sanitas fueron las EPS del régimen contributivo que ocuparon los primeros lugares. Para el
régimen subsidiado, el primer lugar fue para Comfasucre, que ascendio 6 puestos con respecto al

ranking previo, seguido de Caja de Compensacion Familiar Guajira y Comfacor (MSPS, 2018b).

De acuerdo con el ranking de clinicas y hospitales de Latinoamérica para el 2019,
Colombia se encuentra en los primeros lugares con la Fundacion Cardio infantil — Instituto de
Cardiologia de Bogota, con un indice de calidad de 83.61%; seguida de la Fundacion Valle de Lili
(FVL) de Cali con un 83.60% (4to cuarto puesto); la Fundacion Cardiovascular de Colombia de
Bucaramanga con un 77.78% (6to puesto) y el Hospital Pablo Tobdn Uribe de Medellin con un
76.63% (9no puesto) (Ameérica economia, 2019).

Para el afio 2016, lo recursos destinados por la nacién y los territorios a la salud publica
tuvieron un incremento de 14.7% con relacion al 2012, pasaron de 1.3 billones a 1.5 billones de
pesos (MSPS, 2018). Con relacion al valor que se reconoce por cada uno de los afiliados al SGSSS
anualmente para cubrir las prestaciones del Plan de Beneficios en Salud (PBS), conocido como
Unidad de Pago por Capitacién (UPC), se definié para el afio 2020 un valor de $892.591.20 para
el régimen contributivo y $924.674.40 para el régimen subsidiado, incluyendo la prima adicional

del 10% y 11.4% respectivamente, para zonas especiales por dispersion geografica (MSPS, 2020).
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Durante el afio 2020, se ha realizado un giro directo, desde la Administradora de Recursos
del Sistema (ADRES) hacia los prestadores del Valle del Cauca, de $ 479.004.114.133. Este valor
se ha distribuido entre varias IPS regionales, como la FVL con el monto superior de
$112.320.478.691, seguido de $70.658.694.836 correspondientes a la Empresa Social del Estado
(ESE) Hospital Universitario del Valle (HUV), $63.537.868.631 para la Clinica de Occidente y
$20.597.792.268 para Fundacion Hospital San José de Buga. El resto de los recursos distribuido

entre las demas IPS del departamento (Supersalud, 2020).

2.3 Estrategia de la cuadruple meta a nivel internacional

El IHI propuso una estrategia orientada a mejorar la calidad de los sistemas de salud, bajo
la integracion y desarrollo de tres elementos clave como “experiencia de los usuarios en materia
de atencion” (Bodenheimer y Sinsky, 2014, p.573), “mejoramiento de la salud de la poblaciones
y reduccion los costos per capita de atencion” (Whittington et al., 2015, p.263) (Delgado, 2012
p.7). Posteriormente se analiza que, ademas del cuidado y satisfaccion del paciente, también se
requiere del cuidado de los profesionales (Bodenheimer y Sinsky, 2014); entonces se empieza a
describir un cuarto elemento, la experiencia de los profesionales (Sikka et al., 2015).

Varios paises y organizaciones del sector salud en el mundo han trabajado en algunos o
todos los elementos de la cuédruple meta dentro de sus ejes estratégicos. En Galicia Espafia, se
adopta la cuadruple meta como marco estratégico general, integrador y eficaz, para reforzar la
atencion primaria del sistema de salud y los diferentes niveles de cuidado de los pacientes,

como solucién a seis principales problematicas identificadas:
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1.Saturacion de las agendas de atencion y falta de tiempo; 2. carencia en el modelo de
salud comunitaria; 3. dificultad para la atencion centrada en las personas; 4. limitaciones
en el trabajo en equipo multidisciplinario; 5. problemas en la implementacion de las
areas sanitarias; y, 6. falta de planificacién del relevo generacional. (Abarca et al., 2019,
p.8).

En Espafia, la organizacion Sanitas, la cual trabaja bajo el rol asegurador y prestador,
establece en su modelo de negocio tres pilares fundamentales: el usuario, los empleados y el
desempefio. En sus lineamientos plantea involucrar y motivar al equipo de profesionales para
ofrecer un buen servicio, con una calidad, que impacte la salud de la poblacion y establece un
esquema de priorizacion de clientes, mediante una experiencia personalizada, de calidad y
transparencia (Sanitas, 2018).

Desde los Paises Bajos, el experto en cuidados integrados y gestion sanitaria Bert Vrijhoef

subraya la importancia de alinear tres estrategias para avanzar en la generacion de valor

desde los sistemas sanitarios para los pacientes y poblaciones: el marco de la atencién
integrada, el del Value Based Health Care (VBHC) y la Triple o Cuadruple Meta. (Nufio

etal., 2018, p.10).

En Brasil, segin estudio realizado en Sao Paulo, se destaca la importancia de las
tecnologias digitales en el sector de la salud como herramientas que favorecen el logro de los
elementos de la cuadruple meta, ya que facilitan el mejoramiento de la experiencia de la vida diaria
de los profesionales de la salud y de los pacientes (Philips, 2019).

Para evaluar los elementos de la triple meta, el IHI propone su medicion a través de

indicadores clave. Adicionalmente, Arboleda y Boresoff (2019) con base en lo descrito por
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Delgado (2012) y Sikka et al. (2015) establecen las siguientes medidas para evaluar los elementos
de la cuadruple meta:

Tabla 1.

Elementos de la cuadruple meta y su medicion

ELEMENTO MEDIDA

2. Salud/Estado funcional: una sola pregunta (Por ejemplo, CDC CVRS-4) o

multidominio (por ejemplo, SF-12, EuroQol)

Saluddela 3. Situacion de riesgo: Evaluacion de riesgos en salud (ERES)

poblacién Carga de la enfermedad: Incidencia (tasa anual de inicio, edad promedio
de inicio) y/o prevalencia de las principales enfermedades; resumen de
resultados del modelo predictivo.

5. Mortalidad: Esperanza de vida; Afios Potenciales de Vida Perdidos; Tasa
de Mortalidad Estandarizadas. Nota: Esperanza de Vida Sana (EVAS)
combina la esperanza de vida y el estado de la salud, en una sola medida,
reflejando los afios restantes de vida en una buena salud.

Costo per 1. Costo total por cada miembro de la poblacion al mes.
capita 2. Tasa de utilizacion del hospital y del departamento de urgencias.

1. Preguntas estandar a partir de encuestas a pacientes, como:
Experiencia de ¢Como esta su salud? ;Recomendaria a un amigo?

los usuarios 2. Conjunto de medidas basadas en las principales dimensiones: seguridad,
efectividad, oportunidad, eficiencia, equidad y la atencion centrada en el
paciente).

>

Experiencia 1. Compromiso de la fuerza laboral: encuestas anuales disefiadas para
del profesional observar la opinidn de la experiencia del personal en el area del trabajo.
2. Seguridad de la fuerza laboral: Muerte y/o discapacidad asociada con el
trabajo, incapacidad médica y medicién del clima laboral

Fuente: Adaptado de Arboleda y Boresoff, (2019) con base (Delgado, 2012, p.7) y (Sikka

etal., 2015).

2.4 Implementacion de la estrategia de la cuadruple meta en Colombia
En Colombia, desde su rol de prestador de servicios de salud, la F\VL propone en su modelo

de gestion en salud, la generacion de valor a traves de la estrategia de la cuadruple meta, alienando
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los elementos a su sistema de atencion para lograr resultados en salud, generar experiencias
memorables positivas en los usuarios, gestionar la eficiencia en costos y garantizar experiencias a
los profesionales y grupos de interés (FVL, 2018).

En su informe de sostenibilidad del afio 2019, la FVL decide:

Ampliar el alcance de esta cuarta meta a la satisfaccién de todos los grupos de interés
debido a que la generacion de valor depende, no solo de quienes brindan la atencion en
salud, sino que es producto de la interaccion corresponsable de todos los actores que
forman parte del proceso de atencién dentro del sistema de salud. (2020, p.38).

Entre el periodo 2017-2018 la FVL logré disminucidn de los costos de atencion por grupos
relacionados de diagnostico y niveles de severidad. En el grupo de trastorno malignos de mamas
nivel 1, los costos se redujeron en 27.1%, en el nivel 2 en un 13.8% y en el nivel 3 en un 39.5%.
El porcentaje de satisfaccion integral de la experiencia del paciente fue del 98%. Con relacion a
los resultados en salud, se logré que un 96.59% de los pacientes obtuvieran un nivel de sobrevida
a 5 afos (FVL, 2018).

En el afio 2019, dentro de los avances en los modelos de atencion integral de FVL, el Centro
de Excelencia en Cancer de Mama en el 2019 logr6 99.2% de satisfaccion de pacientes y familias
con la atencion en radioterapia y del 98.6% con la atencion de oncologia, ademas, se optimizaron
los costos medios del grupo de tumores malignos de mama en todos los niveles de severidad (leve,
media y alta). La satisfaccion de los grupo de interés con relacion a la atencion en la Unidad
Funcional de Cancer fue del 100% (FVL, 2019).

El diseno de modelos integrales de atencion permiten generar “valor superior, es decir, los

mejores resultados que superen las expectativas de los pacientes, familiares, cuidadores,
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estudiantes, investigadores, aliados y comunidad en general, utilizando los menores recursos

posibles para lograrlo” (Fundacion Santafé de Bogot4, s.f.).

Desde la perspectiva del rol asegurador, la implementacion de la estrategia de la cuadruple
meta se identifica como pilar estratégico dentro de la gestion adecuada del talento humano, a través
de actividades clave como la promocion de la gestion de equipos de trabajo competentes,
comprometidos, diversos y flexibles, que permita que los profesionales cuenten con una
experiencia positiva; del desarrollo del liderazgo colectivo, no solo desde el conocimiento, sino
desde una promocién adecuada de la comunicacion, con capacidad de inspirar al trabajador por
objetivos comunes (Grupo Sura, 2019).

Sura se define como una compafiia centrada en las personas y consideraron junto a la
cuadruple meta, los elementos fundamentales para la generacion de valor de la organizacion. El
compromiso del talento humano les concede una ventaja competitiva que le permite garantizar la
sostenibilidad, el bienestar y la salud de los afiliados. La gestion integral del riesgo se hace a través
de la estructuracion, distribucion de la poblacion por condicion de salud y rutas de atencion
especificas de acuerdo con sus patologias, para el mejoramiento de su salud, obteniéndose como
resultado una minima poblacién en condicion de enfermos y en riesgo y un mayor porcentaje de
los presuntivos sanos, lo cual favorece la eficiencia en costos (Sura, 2018).

Salud Total establece dentro de sus objetivos estratégicos el “desarrollar y fortalecer el
talento humano, con un enfoque que permita desarrollar las actividades de forma &gil y flexible,
ademas generar sostenibilidad financiera y gestionar el riesgo en salud de los afiliados y fidelizar

y retener a los protegidos” (Salud Total, 2019, p.13).
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El 43.4% de los afiliados de esta entidad estan en alguna de las cohortes de riesgos
priorizados, siendo el programa de riesgo cardiovascular el principal, sequido de la cohorte de
cancer, que corresponde al mayor componente de alto costo no cubierto por el plan de beneficios
en salud (PBS). La satisfaccion de los usuarios se encuentra en el 87.3% Yy una percepcion alta de

satisfaccion laboral de sus colaboradores de 72.5% (Salud Total, 2019).

2.5 Limitaciones identificadas al implementar los elementos de la cuadruple meta en IPS.

Llevar a cabo la estrategia de la cuadruple meta con el objetivo de garantizar altos niveles
calidad en la prestacion de los servicios de salud y sostenibilidad financiera de los sistemas de
salud, implica superar retos (Sikka et al., 2015) y eliminar barreras que limitan la implementacién

de sus elementos de manera integral y simultanea.

De acuerdo con estudios realizados en Estados Unidos y Canada, se analiza que los costos
en salud y el sistema de pago por aseguramiento tienen grandes brechas con el gasto
administrativo; los proveedores y las aseguradoras en Estados Unidos consumen el 34.2% de los
gastos nacionales de salud en administracion (equivalente a $2497 per cépita), mientras en Canada
los gastos administrativos en salud son el 17% ($551 per cépita) ( Himmelstein D., et al., 2020).

Segun investigaciones efectuadas en Estados Unidos, uno de los elementos de la cuadruple
meta con mayor dificultad en su implementacion es la experiencia de los profesionales, puesto
que, se evidencia desmotivacion durante la practica de sus funciones laborales, ademas, varios
profesionales médicos habian considerado abandonar su labor y en el caso de enfermeria algunas

tuvieron la intencion de renunciar (Sikka et al., 2015).
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Dentro de las dificultades en la gestidn de la salud de la poblacion de los Estados Unidos
esta en que “los procesos actuales de atencion de la salud estan disefiados para responder a las
necesidades agudas de los pacientes individuales, en lugar de anticipar y configurar las pautas de

atencion de subgrupos importantes” (Berwick et al., 2008, p. 765).

El servicio nacional de salud del Reino Unido identifica los desafios y las acciones
necesarias para la sostenibilidad y el futuro del sector salud en paises europeos. Evalla que, a nivel
hospitalario, las expectativas de las nuevas generaciones de profesionales estan limitadas por la
falta de integracion de tecnologias, lo cual genera ineficiencias en el desarrollo de actividades;
falencias en los modelos de trabajo en equipo e ineficacia de los programas de bienestar para el
personal de la salud (Taylor, 2018).

A nivel de Latinoamérica, en Brasil, el Instituto Brasilero de Seguridad del paciente
propone repensar la relacion de los profesionales de salud con los hospitales y demas actores del
sistema de salud, basados en el concepto de restauracion de la felicidad y motivacion laboral,
reduciendo los dafios fisicos, psicoldgicos, negligencia y falta de respeto sobre los profesionales,

para garantizar altos niveles de calidad en el sistema de salud (Zambon, 2018).

Segun Vitolo (2016), una de las estrategias implementadas por las IPS del sector privado
en Argentina para proteger sus finanzas, considerando el comportamiento del mercado del sector
salud y los sistemas de pago, es el incremento de sus ingresos a través de altos niveles de ocupacion
de camas y ampliacién de la oferta de servicios a la comunidad. No obstante, se identifica que los
resultados de esta estrategia implican incrementos en los costos que no necesariamente

contribuyen en un mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de salud.
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En Colombia, durante el afio 2016, la distribucién de gasto per cépita en salud publica se
redujo en 11.6% respecto al 2015. Se analiza que el gasto en salud publica per capita es mayor en
aquellos municipios con baja capacidad institucional y baja concentracion de poblacion, como las
regiones de la Orinoquia y Amazonas (MSPS, 2018a).

Entre las mayores problematicas del sector salud de Colombia es la crisis del flujo de
recursos dentro del sistema de salud y el incumplimiento del pago de las obligaciones por partes
de los actores del sistema. El tiempo promedio de recuperacion de cartera para las instituciones
privadas fue de 197 dias, durante el afio 2014, cuando la meta maxima es de 60 dias. Esto implica
mayores costos financieros, las IPS requieren mayor liquidez para poder operar y pagar a sus
proveedores, la cual la obtienen a través de financiaciones externas (Asociacion Colombiana de
Hospitales y Clinicas [ACHC], 2017).

El plan nacional de desarrollo 2018 — 2022, a través de la Ley 1955 de 2019, establece la
estrategia del giro directo tanto a prestadores como a proveedores, del régimen subsidiado y
contributivo, con el fin de mejorar la liquidez de los prestadores de los servicios de salud y agilizar
la continuidad en la prestacion de los servicios a los afiliados al sistema de salud, buscando en el
sector un entorno méas equitativo, que abarcara las tecnologias no incluidas en el PBS (Mufioz,

2019).

La Superintendencia Nacional de Salud de Colombia identifica una relacion dependiente
entre el talento humano y el desempefio de los sistemas de salud para la obtencion de resultados
exitosos en salud, eficiencia y sostenibilidad del sistema. No obstante, se evalGa que la tercera

parte de los profesionales en el sector salud no cuentan con un vinculo laboral con el empleador
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(Monsalve Ortiz et al., 2013), lo cual genera un reto a las instituciones en el cumplimiento de sus

estrategias y objetivos organizacionales.

Segun investigacion de Restrepo y Ortiz (2017) acerca del talento humano en salud en
Colombia, se identifica que la mayor oferta de especialidades para el afio 2016 fue de Medicina
Interna, Pediatria, Anestesiologia, Ginecologia y Obstetricia, y Cirugia General, para un total de
23 mil médicos especialistas en areas clinicas, quirdrgicas y diagndésticas. Sin embargo, se
identifica un déficit de 16 mil especialistas. Para el afio 2030, se proyecta un déficit alrededor de

6 mil especialistas.

La IPS FVL identifica que las principales limitaciones con relacion a la experiencia de los
profesionales se asocian a “las condiciones de trabajo, desarrollo del liderazgo y comunicacion,
remuneraciones e incentivos recibido por la prestacion de sus servicios, trabajo en equipo” (FVL,

2019, p.116).

Una de las limitaciones para lograr el mejoramiento de la salud de la poblacién tiene que
ver con la ineficiencia en el escalonamiento de los servicios entre los diferentes niveles de atencion
de las IPS, siendo los principales afectados los pacientes. En ocasiones, se fragmenta la atencion
impidiendo su continuidad, debido a las barreras en el acceso y la deficiencia en los canales de
comunicacion, aumentando los costos, alterando los resultados en salud y la percepcion de los
usuarios. En un estudio realizado en Medellin, Colombia, con la participacion de varias EAPBS e
IPS, se establecieron las bases para la articulacion entre los diferentes niveles, a través de unas
Redes Integradas de Servicios en Salud (RISS) y el impacto positivo que genera su

implementacion sobre la cuadruple meta. Se reconocid la necesidad de construir RISS, pero
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desconociendo los pasos necesarios para el disefio, estructuracion y desarrollo de estas (Marin et
al., 2019).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (2015) citando a Vélez-Alvarez, Gomez-Davila,
Zuleta-Tobon (2006) definen que, una de las limitaciones para garantizar la calidad en salud es las
“desigualdades en el acceso a los servicios de salud que impactan todos los niveles de atencion y
que estan asociadas con el desplazamiento a los servicios de salud, siendo las areas rurales y las
zonas marginadas las mas afectadas” (p.58).

Con relacion a la experiencia del usuario, segun estudio cualitativo realizado en Medellin,
se identifica que la satisfaccion de los usuarios se perjudica por restricciones de acceso, debido a
la ausencia de contratacion entre aseguradores y prestadores; falta de empatia por parte de los
profesionales de la salud al momento de la atencion y dificultad con la comunicaciéon y
comprension de la atencién recibida por el uso de lenguaje especializado por parte del personal
médico (Cano et al, 2015).

De acuerdo con investigacion efectuada en una IPS de salud de alta complejidad, se analiz6
que la experiencia de los usuarios es un factor critico en los servicios de consulta externa. Desde
la perspectiva de los profesionales de la salud, se determiné que las limitaciones para mejorar las

experiencias de los usuarios estaban asociadas principalmente por:

Los tiempos prolongados de espera previa a la atencion, la falta de respuesta en central
de citas frente a la demanda de los usuarios, falta de empatia y un protocolo de atencion
de las secretarias y cajeros durante la atencion, incremento en las actividades laborales
que impiden realizar una buena y empatica atencién con los usuarios (Quintero y

Anturi, 2019, p.57).
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2.6 Descripcion Institucion Prestadora de Servicios de Salud

La investigacion propuesta se lleva a cabo en una IPS ubicada en la ciudad de Guadalajara
de Buga, tnica institucion en la zona centro-Buga (conformada por los municipios de Buga,
Guacari, Ginebra, Darién y Yotoco), que oferta integralidad y nivel II y III de complejidad en sus
servicios.

La IPS tiene habilitados 59 servicios, de los cuales el 10% de estos son categorizados como
alta complejidad, 53% como media complejidad y 15% como media y alta complejidad. Dispone
de 84 camas hospitalizacioén general adulto, 12 camas de hospitalizacion pediatrica, 40 camas de
unidades de cuidados intensivos adultos, 11 camas de unidades de cuidados neonatales, 5
quir6fanos y consulta externa especializada.

La IPS tiene alrededor de 1000 empleados, entre directos e indirectos, 82 médicos
especialistas, 65 médicos generales, 503 profesionales de salud y 550 administrativos. La
evaluacion de clima organizacional para el afio 2018 genero un resultado satisfactorio del 81%.

Entre los principales clientes (aseguradoras) de esta IPS estan, por el lado del régimen
subsidiado Emssanar, Asmet Salud y Medimas. Por el régimen contributivo S.0.S. EPS, Nueva
EPSy Sura. Por régimen especial, Regional de Aseguramiento N°4 (Policia) y Direccion Sanidad
Militar. Por aseguradoras de transito, la Compafia Mundial de Seguros, Seguros del Estado y

ADRES.

En el afio 2019 se atendieron 117.587 paciente en los diferentes servicios. El porcentaje
ocupacional promedio fue de 98% en el servicio de urgencias, con un promedio de egresos mensual
de 2.556 y 88% en los servicios de hospitalizacion (Unidades de Cuidados Intensivos, pisos,

pediatria, ginecobstetricia), con 886 egresos mensuales en promedio. Los costos operacionales
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tuvieron un incremento de 4.8% con relacion al 2018. El porcentaje de satisfaccion de los usuarios

por los servicios recibidos fue de 97.8%.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo General

Identificar las limitaciones de una institucion prestadora de servicios de salud de mediana

y alta complejidad de Guadalajara de Buga, al implementar la estrategia de la cuadruple meta.

3.2 Obijetivos Especificos

e Describir los elementos de la estrategia de la cuddruple meta que hacen parte del
direccionamiento estratégico de una institucion prestadora de servicios de salud, privada

de mediana y alta complejidad de Guadalajara de Buga.

e Determinar las principales limitaciones para implementar la estrategia de la cuddruple meta

en los diferentes niveles organizacionales.

e Caracterizar similitudes entre las limitaciones identificadas en la IPS de estudio y los

referentes nacionales e internacionales con relacién a la cuadruple meta.
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4. Metodologia

4.1 Tipo de estudio

En Colombia, los materiales y métodos relacionados con laimplementacién de la cuadruple
meta son escasos en comparacion con los avances obtenidos por otros paises desarrollados. Es
mas, se identifico limitaciones de publicaciones, literatura e investigaciones alrededor de la
implementacién de esta estrategia dentro del contexto Nacional (Arboleda y Boresoff, 2019). Por
lo tanto, se recurri6 a la realizacion de un estudio de investigacion tipo cualitativa, el cual permitio
estudiar y plantear una problematica dentro del contexto real del sector salud, a partir de una IPS
privada, de mediana y alta complejidad de Guadalajara de Buga.

El método de investigacion cualitativa implementado fue el estudio de caso, puesto que,
segun Yin (1989) y a Chetty (1996) citado en Martinez C. (2006) es un instrumento que permite
recolectar desde diferentes origenes, ya sean cuantitativos como cualitativos, informacion como
documentos, entrevistas, observacion directa, registro de archivos
entre otras; ademas facilita la medicién y reconocimiento de la conducta de participantes frente a
la investigacion realizada y no s6lo se enfoca a la informacion obtenida a través de encuestas por

cuestionarios, tal y como se centran los métodos cuantitativos.

4.2 Disefio del estudio
De acuerdo con los diferentes tipos de entrevistas existentes (estructuradas,
semiestructuradas y las no estructuradas (Diaz et al., 2013)), en este estudio se uso la entrevista

semiestructurada como herramienta para llevar a cabo la investigacion, puesto que, aunque
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requiere un nivel previo de conocimiento en el area de la investigacion (Kallio et al., 2016), es una
herramienta flexible que, a traves de preguntas orales las cuales se adecuan a las respuestas de sus
participantes, permite la produccién de informacién y datos (Troncoso P. y Amaya P., 2017).

La poblacion de estudio se definié con base en un muestreo no probabilistico por
conveniencia, puesto que facilitd el acceso a aquellos sujetos mas proximos a las investigadoras y

que aceptaron su inclusion en el estudio (Otzen y Manterola, 2017).

4.3 Técnicay herramienta de recoleccion

Para iniciar investigacion en la IPS de estudio, se realizo solicitud de permiso a través de
carta formal con aval de Universidad Pontificia Javeriana de Cali y dirigida a la gerente de la
institucion, la cual fue revisada y aprobada por la mismay a traves del comité de ética de esta IPS.
Una vez obtenido este aval, se procedio6 a solicitar informacién descriptiva de la IPS, la cual se
consignd en el punto 2.5 de este documento y la informacion relacionada con el personal, para
realizar el muestreo por conveniencia definido para la seleccion de los participantes en la
investigacion.

Para definir los participantes del estudio, se establecieron los siguientes criterios de

inclusion y exclusion:
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Tabla 2

Criterios de inclusion y exclusion de la investigacion

CRITERIOS DE EXCLUSION CRITERIOS DE INCLUSION

Nivel organizacional inferior Nivel organizacional superior y medio

Personal con =< 3 afios en la institucién y en  Contratacién directa por la empresa

el cargo

Cargos sin liderar equipos de trabajo y Profesion: medicina, profesional de enfermeria,

personas a cargo. administracion de empresas, contaduria e
ingenieria industrial.
Profesionales con posgrado o estudiantes de
posgrado.

Fuente: Elaboracion Propia.

La IPS contaba con treinta (30) cargos correspondientes a los niveles medios y superiores
(gerente, subgerentes y coordinadores) que hacen parte de los criterios de inclusion. No obstante,
once (11) cargos cumplieron con todos los criterios de inclusion, a los cuales se les realiz6 solicitud
de entrevista a través de correo electronico, de manera presencial y/o telefénicamente. Teniendo
en cuenta la incidencia de la investigacion debido a “problemas de localizacion del encuestado,
falta de cooperacion, rechazo, inexistencia del encuestado, etc.” (Diaz de Rada, 2014, p.45), se
definen los participantes correspondientes a los cargos de la gerente de la IPS, subgerente de salud,
coordinador auditoria médica, profesional oficina de calidad, coordinadora de enfermeria y
coordinador del servicio urgencias. Dentro de las limitaciones para la consecucion de entrevistas
estuvieron la falta de tiempo para la realizacion de las entrevistas, rechazo por desconocimiento
de la estrategia de la cuadruple meta y la restriccion por la emergencia sanitaria a causa del Covid-
19.

Paralelamente, se realizo la elaboracion de la matriz de categorias de analisis (tabla 3), la

cual se desarrollé a partir de los objetivos planteados en el estudio, creando la base para las
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preguntas realizadas en la entrevista semiestructurada (ver Anexo 1). Estas permitieron determinar

la profundidad de la informacion a recopilar y agrupar las preguntas por tema o categoria con base

en los objetivos del estudio y la literatura (Kallio et al., 2016). Estas preguntas facilitaron la

aclaracion y basqueda de terminologia, conocimientos previos y experiencia de los entrevistados.

Tabla 3

Matriz de Categorizacion y Preguntas

OBJETIVOS DEL

TRABAJO DE
GRADO

FUNDAMENTO

FINALIDAD

PREGUNTA CLAVE

CATEGORIA

1.1.1 ;Cédmo define usted la calidad en Estrategia
salud? Gerencial
iy 11 L1 NI sy i sp 112 (O S e N g
Describir los implementacion conoce I estrategia erencigl efectiva? Gerencial
elementos de la P - estrategia gag '
- de la estrategia p .
estrategia de la 1.1.3 ¢(Qué considera usted que la Estrateqia
cuadruple  meta estrategia de la cuadruple meta aporta a la Gerenc?al
que hacen parte calidad en salud?
d_el ] ] 1.2.1 (Cuéles elementos de la cuadruple
direccionamiento 12 Aolicacion de G meta considera usted estan definidos en Estrategia
estratégico de una 1.2 Aplicacion de  Conocer los objetivos estratégicos de la Gerencial
institucion los eIemeptos de como e institucion?
prestadora de la estrategia en la aplica la — -
servicios de salud, institucion estrategia 1.2.2 (,,Como se desarrolla_la estrategia de Estrategia
. la cuadruple meta al interior de la -
privada de institucion? Gerencial
mediana y alta :
complejidad  de . 1.3.1 ;Qué barreras ha identificado usted
Guadalajara  de 1.3 Descripcionde .. al desarrollarse la estrategia de la Limitaciones
Buga. limitaciones las cuadruple meta en la institucion?
identificadas por limitaciones
la IPS 1.3.2 ;Para usted cual es el origen de esas . .. .
Limitaciones
barreras?
2:1_.1 Desde su (o_l de IPS (;_Que salud de la
Objetivo 2- dificultades ha identificado para mejorar "\ .o
Determinar  las Limitaciones _l0s resultados en salud de la poblacion? P
principales en saIu_d dela o
limitaciones para 2.1 ldentificacion poblacion 2.1.2 Desde su cargo, ¢cuales indicadores g, 4 e
. T afectan directa o indirectamente los .
implementar  la de las limitaciones ) poblacion
; resultados en la salud de la poblacion?
estrategia de la por cada elemento
cuadruple meta en  de la estrategia Limitaciones _ .
los diferentes 2.1.3 Desde su perspectiva, ¢Que S
! en - S e Experiencia
niveles S oportunidades de mejora identifica, desde
S experiencia NSRS L de los
organizacionales. de los U institucion, con relacion a la USUarios

usuarios

experiencia de los usuarios?
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2.1.4 ;Coémo cree usted que la gestion de

L . Costo  per
recursos economicos influye sobre la .
S . . Lo capita
Limitaciones estrategia gerencial de la institucion?
en el SO0 15 Qué atributos d lidad
4 1.5 ¢Qué atributos de no calida
per capita . ¢ . Costo  per
considera usted incrementan los costosen .
i " capita
la prestacion de servicios?
2.1.6 Para usted, ;Cémo los profesionales Experiencia
Limitaciones de la salud influyen sobre la experiencia de los
en de los pacientes, resultados en la salud de  profesionale
experiencia _la poblacién y el costo? s
de los . . Experiencia
profesionale 2.1.7 Desde su perspectiva, ¢Qué factores de los

S

afectan la motivacién y bienestar de los
profesionales en su institucion?

profesionale
s

Objetivo 3:
Caracterizar
similitudes entre
las limitaciones
identificadas en la
IPS de estudio y
los referentes
nacionales e
internacionales
con relacién a la

cuadruple meta.

3.1 Descripcion de
las limitaciones
frente a los
referentes

nacionales e
internacionales

3.1.1 ¢Cuales caracteristicas del sistema
de salud de Colombia considera usted

Limitaciones afecta la implementacién de la estrategia Limitaciones
especificas a de la cuadruple meta?
nivel 3.1.2 ¢Qué condiciones del Sistema de
nacional Salud de Colombia favorecen la . . .
: L, . Limitaciones
implementacion de la estrategia de la
Cuédruple meta?
Limitaciones
comunes a 3.1.3 En su opinién, que limitaciones
nivel enfrentan los sistemas de salud a nivel Limitaciones
nacional e mundial.

internacional

Fuente: Elaboracion Propia.

Con base en la matriz de preguntas y categorizacion expuesta anteriormente, se realizé una

entrevista piloto al asistente de la subgerencia administrativa y planeacion de la institucion, para

verificar comprension y coherencia de las preguntas propuestas. Se hicieron ajustes a la

herramienta de recoleccion de informacion, de acuerdo con la retroalimentacion recibida en cuanto

a redaccion. El colaborador no participé en el estudio por no cumplir todos los criterios de

inclusion.

Teniendo en cuenta las recomendaciones dadas por diferentes autores para desarrollar las

entrevistas (Diaz et al., 2013), algunas se realizaron de manera presencial en lugares agradables

para los entrevistados, con una actitud receptiva y sensible por parte de las investigadoras
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permitiendo a los entrevistados hablar con fluidez y sin interrupciones, otras se realizaron de
manera virtual, a través de video Ilamada. Se explicaron a los entrevistados el objetivo de la
investigacion, se solicitd diligenciamiento de consentimiento informado (Ver anexo 2) previo al

inicio de la entrevista y se pidi6 autorizacién para la grabacion de los dialogos.

4.4 Analisis

Para iniciar el analisis de la investigacion, se realizo la transcripcién manual a texto, de
cada audio de las entrevistas y se sistematizaron con codificacion aleatoria, garantizando
confidencialidad de la identidad de los entrevistados. Se procesé la informacion a través del
software ATLAS. i, el cual facilité un procedimiento de lectura profunda, sistematica y coherente
con los objetivos, que permitid lograr la saturacion de las categorias principales definidas en la

tabla 3 y busqueda de categorias emergentes.

Se asignd un cddigo a cada citacion obtenida de las entrevistas, lo cual contribuyé a la
estructuracion detallada y objetiva de la informacion. Se conceptualizaron, categorizaron,
organizaron y estructuraron los resultados con todas las herramientas de ATLAS.ti. Se desarroll6
la red semantica principal con las categorias de la cuadruple meta y las categorias emergentes
obtenidas (atencion primaria salud, calidad en salud, eficiencia y efectividad, educacion de los
profesionales, liderazgo y ventajas).

Posteriormente, se cred una red semantica por cada elemento de la cuadruple meta y se
vincularon las citas y codigos relacionados a cada categoria, la cual permitié identificar las

asociaciones, justificaciones o contradicciones entre las mismas. Se verifico su contribucion a los
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objetivos de estudio y como la interaccion entre las categorias definidas y emergentes, limitan el
desarrollo y funcionamiento sinérgico de esta estrategia en la IPS de estudio.

Finalmente, en la fase informativa, se consignaron y socializaron los resultados a través de
grafica de la red seméntica general, nube de palabras y tablas. Se presentd discusion, conclusiones

y recomendaciones de acuerdo con el analisis obtenido y marco teérico expuesto.

45 Consideraciones éticas

Este estudio de investigacion requirié de la participacion y colaboracion de profesionales
de la salud y personal administrativo. Por lo tanto, el desarrollo de esta investigacion en salud se
llevé a cabo bajo el marco legal de las normas éticas existentes, tanto a nivel nacional con la
Resolucion 8430 de 1993, como internacional, para preservar su rigurosidad académica y
garantizar el tratamiento de datos de los participantes.

En consideracion de las pautas éticas internacionales para la investigacion en salud,
elaboradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS)

en colaboracion con la OMS, se definio para esta investigacion:

Segun la pauta 1 del CIOMS, la propuesta de investigacion pretendié aportar valor social
ya que la informacion obtenida permitié comprender un problema actual del sector salud, ademas,
los resultados obtenidos son confiables y validos alrededor de los objetivos enunciados en esta
investigacion (CIOMS, 2016).

Segun las pautas 9 y 10 del CIOMS vy las consideraciones éticas para estudios de
investigacion en Salud a nivel nacional, descritos en el articulo 6 de la Resolucién 8430 de Octubre

4 de 1993 del Ministerio de Salud, se solicito y obtuvo el consentimiento de los participantes en la
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investigacion (Anexo 2), previa socializacion de los objetivos de la investigacion (CIOMS, 2016),
asi como la autorizacion del representante legal y el comité de ética de la institucion donde se llevd
a cabo la investigacién (MSPS, 1993).

De igual manera, de acuerdo con la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, se
considerd que ésta propuesta de investigacion en salud es SIN RIESGO, dado que, se emplearon
técnicas y métodos de investigacion basados en gestion documental retrospectiva, sin ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicolégicas o

sociales de los individuos que participaron en el estudio (MSPS, 1993).

De acuerdo con la descripcion de la poblacion participante en la investigacion, en el punto
4.3 de este documento, se defini6 que los participantes corresponden a personal administrativo, no
vulnerable, con profesiones en la rama de la medicina, enfermeria y administracion. Sin

discriminacion de raza, sexo o edad. Participaron 6 colaboradores, residentes de la ciudad de Buga.

Con relacion al uso de datos personales se tomo y aplicé las medidas de proteccion de datos
de acuerdo con la Ley 1581 de 2012. Se garantiz6 que la participacion en esta investigacion no
implicaria ningun riesgo para el entrevistado o para su organizacion a nivel reputacional, legal,
financiero o clinico. Toda la informacion suministrada en esta entrevista tuvo uso exclusivamente
académico, conservando el carécter privado de los entrevistados. Ademas, los datos obtenidos
fueron absolutamente confidenciales, se usaron para fines académicos de la investigacion y se
garantizo la correcta custodia de estos.

Se contempla la entrega de resultados obtenidos de la investigacion ante el comité de alta

direccion de la institucion.
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5. Resultados

Los resultados alcanzados a través de la metodologia propuesta permitieron responder al
objetivo general y a los objetivos especificos de este estudio mediante preguntas clave y categorias

definidas en la tabla 3, las cuales se exponen a continuacion:

5.1 Categoria estrategia gerencial

Para describir los elementos de la estrategia de la cuddruple meta que hacen parte del
direccionamiento estratégico de la IPS, se definid la categoria estrategia gerencial y preguntas
como: ¢Coémo define usted la calidad en salud?, ;Cuales son los elementos fundamentales para
usted en una estrategia gerencial efectiva?, ;Qué considera usted que la estrategia de la cuadruple
meta aporta a la calidad en salud?, ;Cuéles elementos de la cuadruple meta considera usted estan
definidos en los objetivos estratégicos de la institucion? y ;Cémo se desarrolla la estrategia de la
cuadruple meta al interior de la institucion?. Dentro de los principales resultados obtenidos se
identificd que la institucion de estudio no tiene desarrollada la cuadruple meta y que su orientacion

es hacia la eficiencia y el equilibrio financiero, como se presenta en la Figura 1.
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Figura 1.
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Fuente: Elaboracion Propia.

5.2 Categoria costo per capita

Con la finalidad de definir las principales limitaciones para implementar la estrategia de la
cuadruple meta relacionadas al costo per cépita y de acuerdo con las preguntas 2.1.4 y 2.1.5
definidas en la tabla 3, matriz de categorizacion y preguntas. Dentro de las limitaciones de esta
categoria estan: el flujo de recursos, pago oportuno de las EPS, la adherencia a las guias médicas
por parte de los profesionales de la salud, el fraccionamiento de la salud, ademas de la dificultad

que representa que” el costo per capita no esta alineado con los recursos y los actores del sistema
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alrededor de una meta equitativa y que sea coherente con la demanda de servicios" P6: 6:21 (3:510-
3:693)

Figura 2.

Limitaciones Costo Per capita
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Fuente: Elaboracion propia

5.3 Categoria experiencia de los profesionales

Para determinar las principales limitaciones al implementar la estrategia de la cuadruple
meta en los diferentes niveles organizacionales, en cuanto a la experiencia de los profesionales, se
plantearon las preguntas: para usted, ;Como los profesionales de la salud influyen sobre la
experiencia de los pacientes, resultados en la salud de la poblacion y el costo? y desde su
perspectiva, ¢Qué factores afectan la motivacién y bienestar de los profesionales en su institucion?,
como resultado los entrevistados identificaron varios aspectos relevantes que influyen sobre la

experiencia de los profesionales, como se describen en la figura 3.



Figura 3

Resultados experiencia de los profesionales
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5.4 Categoria experiencia de los usuarios
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Como respuesta a la pregunta 2.1.3 planteada en la tabla 3, sobre las oportunidades de
mejora identificadas en la institucion, ademas de la influencia de otras categorias con relacion a la
experiencia de los usuarios, se destacaron aspectos como: la humanizacién durante el proceso de

atencion, las estrategias de educacion y comunicacion con los usuarios de acuerdo con su nivel
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educativo y la percepcidn del paciente sobre la cultura de servicio de la institucion. Algunos de los
entrevistados perciben que el incumplimiento de los atributos de calidad influye notoriamente
sobre en la experiencia de los usuarios, asi como la desarticulacién entre la EPS y la IPS antes,

durante y después del proceso de atencion, como se presentan en la siguiente Figura:

Figura 4
Limitaciones en experiencia del usuario
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Fuente: Elaboracion propia

5.5 Categoria salud de la poblacion

P5:5:28 (4:171-4:416): “una limitante, el
paciente que no conoce como cuidarse, como
tomarse los medicamentos, los cuidados
posquirdrgicos, deberiamos tener estrategias
de educacion”™

P3:3:59 (13:965-13:1005):
“autorizaciones para atencion
de un paciente”

P4: 4:42 (7:113-7:359: “el paciente debe ser
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problematica que vivimos a nivel nacional y
no solamente aqui”
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Para definir las principales limitaciones al implementar la estrategia de la cuadruple meta
con relacién a la salud de la poblacién y considerando las preguntas clave 2.1.1y 2.1.2 de la tabla

3, se obtuvo que entre las principales limitaciones esta la articulacion y comunicacién con los
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niveles primarios de atencion, gestion del riesgo, disponibilidad de servicios en todas las
localidades del pais, caracteristicas poblaciones y estilos de vida, tal y como se expone a

continuacion;

Tabla 4

Resultados categoria salud de la poblacion

Limitaciones en Salud de la poblacion
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Fuente: Elaboracion propia

5.6 Categoria limitaciones cuaddruple meta

Con el objetivo de determinar las principales limitaciones para implementar la estrategia
de la cuadruple meta en los diferentes niveles organizacionales y caracterizar similitudes entre las
limitaciones identificadas en la IPS de estudio y los referentes nacionales e internacionales con
relacion a la cuadruple meta, se plantearon las siguientes preguntas: ¢Que barreras ha identificado

usted al desarrollarse la estrategia de la cuadruple meta en la institucion?, ¢Para usted cual es el
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origen de esas barreras?, ;Cudles caracteristicas del sistema de salud de Colombia considera usted
afecta la implementacion de la estrategia de la cuadruple meta?, ; Qué condiciones del Sistema de
Salud de Colombia favorecen la implementacion de la estrategia de la Cuadruple meta? y en su

opinion, que limitaciones enfrentan los sistemas de salud a nivel mundial.

Figura 5

Identificacién de limitaciones cuadruple meta
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Fuente: Elaboracion Propia.

Dentro de los resultados generales expuestos en la figura 3, se identificd que la calidad en
salud es “recibir lo que es justo y equitativo para cada uno” P 4: 4:46 (7:1125-7:1187), “es una
herramienta que nos permite ofrecer a todos los usuarios, sus familias, a los trabajadores de salud,
una posibilidad de hacer las cosas diferentes, de hacer las cosas en forma especial para obtener

resultados en salud” P 6: 6:17 (2:1780-2:1860), siendo parte de una ventaja competitiva. No
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obstante, la estrategia gerencial de la IPS de estudio esta orientada a “mantenerse y no llegar a

pérdidas econdmicas” P 4: - 4:87 (2:2642-2:2691), ademas de la gestion de los recursos, “con
eficiencia, con efectividad y con una satisfaccion plena de los usuarios y de todo el personal

involucrado en la atencion” P 6: 6:2 (1:589-1:715). Esta eficiencia y efectividad permite “mejores

recursos econémicos vamos a tener unos servicios mucho mas modernos y entre mas modernos,
vamos a poder optimizar muchas méas herramientas” P 3: 3:70 (14:1838-14:1984) y “reduccion
pues en algunos costos” P 5: 5:11 (2:572-2:633). No obstante, “hemos fallado en la
monitorizacion” P 2: 2:28 (2:3371-2:3404) “no tengo una meta establecida del indicador” P 4: -
4:103 (5:214-5:259).

En cuanto al elemento del costo per capita se definié que “la dificultad es que no esta

alineados los recursos y los actores del sistema alrededor de una meta equitativa y que sea
coherente con la demanda de servicios” P 6: 6:21(3:510-3:693) y que el uso eficiente de los
recursos impacta a la poblacion. Sin embargo, “una de las mayores dificultades que tiene el sistema
de salud pues primero es la deuda con las EPS, y pues justamente nosotros estamos asi, entonces
cuando uno plantea una estrategia de costo per capita y ese retorno a la inversion se ve afectado
por unos plazos exageradamente altos” P 6: 6:34 (4:190-4:479). La frecuencia en el flujo de los
recursos se ven limitados por la “intermediacion, de acuerdo con como llegan esos recursos a las
IPS a través de esas EAPB” y “el reconocimiento de tarifas adecuadas por parte de los
aseguradores” P 3: 3:62 (13:1730-13:1761). Por lo tanto, una limitante es “convertirte en una
empresa supremamente eficiente para generar unos costos per capita bajos, pero la recuperacion
de esa cartera afecta esa planeacion que se realiza y genera sobrecostos en la atencion” P 6: 6:35

(4:630-4:842).
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Dentro de las barreras del sistema de salud “es encontrar un mismo camino entre los actores
del sistema y el usuario” P 6: 6:22 (3:731-3:910). Los “municipio no tiene claro hacia donde va la
salud del pais” P2:2:22 (3:2168-3:2261), “la normatividad exagerada del sistema, la
reglamentacion es permanente y casi que yo diria que desordenada del sistema, cuando se generan
tantas normas alrededor de una situacion” P 6:6:49 (5:2274-5:2484), “hacen maés leyes que
acciones” P 3: 3:63(13:2890-13:2919).

Al ser la IPS de estudio de mediana y alta complejidad, excluye dentro de su estrategia

gerencial la atencion primaria en salud. Sin embargo, se genera una limitacion, puesto que “nuestro

modelo de atencion somos muy individualistas” P 1: 1:19 (3:2687-3:2740). “Trabajamos como en
islas, las IPS, no nos integramos con el asegurador, no nos integramos con rutas de atencién, no
nos integramos en red” P 1:1:17 (3:2345-3:2497), y no se remiten desde la institucion los pacientes
a los programas de promocion y prevencion, hay una desarticulacion con el primer nivel. De igual
manera, “una de las principales limitantes, el paciente que no sabe, que no conoce como cuidarse,
como tomarse los medicamentos, como cuidarse en los posquirargicos, pues eso desde la

institucion si deberiamos como tener las estrategias de educacion” P 5: 5:28 (4:171-4:416).

La experiencia de los profesionales se ve fortalecida con el nivel de formacion y préctica,

esos “incentivos académicos” P 4: 4:66 (10:1487-10:1572). Un “colaborador contento, motivado,
ese colaborador va a prestar lo mejor de si, beneficiando y satisfaciendo al usuario” P 5: 5:7
(1:2346-1:2555) mejorando su experiencia. Sin embargo, se tienen fallas en “cémo hacemos llegar

la informacion al personal de un mas bajo nivel” 4: 4:61 (9:2872-9:2967).
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6. Discusién y conclusiones

Los resultados de esta investigacién permitieron describir aquellos elementos de la
estrategia de la cuadruple meta que hacen parte del direccionamiento estratégico de la IPS de
estudio, ademas se determinaron las principales limitaciones que enfrenta esta institucion para
implementar la estrategia en los diferentes niveles organizacionales. Con relacion a los resultados
en salud, las limitaciones estan asociadas con la desarticulacion y comunicacion con los
prestadores de primer nivel. Falta de educacién de la poblacién en el manejo de su enfermedad, la
adherencia a sus tratamientos, asi como la falta de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad en la poblacién. Es importante considerar que esta Gltima es funcion de salud publica
y fue uno de los aspectos establecidos en las leyes 1122 de 2007 y 1438 de 2011. No obstante, al
afio 2020, sigue siendo un tema motivo de discusion por parte de los prestadores de salud. A nivel
internacional Abarca et al. (2019), propuso adoptar la cuadruple meta como marco estratégico
general, integrador y eficaz, para reforzar la atencién primaria del sistema de salud y los diferentes
niveles de cuidado de los pacientes. Por lo tanto, esta limitacion podria superarse si todos los
actores del Sistema de Salud de Colombia se orientan bajo esta misma estrategia y la trabajan

conjuntamente.

Tanto el flujo de recursos de las EPS hacia las IPS, como los valores bajos y
desactualizados establecidos en los tarifarios para el cobro de servicios, son dificultades
identificadas en la investigacion. Esto implica mayores costos financieros para las IPS, ya que
requieren mayor liquidez para poder operar y pagar a sus proveedores, la cual la obtienen a través

de financiaciones externas (ACHC, 2017). La ley 1122 de 2007 defini6 el pago anticipado de las
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EPS a las IPS por los servicios prestados, del 100% para contratos de capitacién y 50% para
contratos por evento o pagos prospectivos (Congreso de Colombia, 2007), sin embargo, se
evidencia que “se generan mas leyes que acciones” P 3: 3:63 (13:2890-13:2919).

Otro aspecto que afectan los costos en las IPS, los resultados en salud y la experiencia de
los usuarios es la falta de alineacion del equipo médico-asistencial “a través de guias, protocolos
de atencion, estandarizacion o definicion de criterios de atencion” P6: 6:42 (4:2767-4:3005),
puesto que “no se estimulan las sesiones clinicas ni los trabajos de coordinacion o colaboracion
entre médicos y enfermeras” (Abarca et al., 2019, p.11). Es mé&s, uno de los desafios de las
organizaciones en salud son las intervenciones en pro de mejorar el trabajo en equipo
multidisciplinario, el entrenamiento conjunto para promover la compresion de roles y las
estrategias para mejorar la comunicacion efectiva entre los profesionales y con los pacientes, lo
cual mejora la seguridad del paciente, la eficiencia en la atencion e incluso influye
satisfactoriamente en los resultados en salud (Weller et al., 2014). Por lo tanto, la implementacion
de la estrategia de la cuadruple meta se convierte en un pilar estratégico que contribuye a la
promocion y gestion de equipos de trabajo competentes (Grupo Sura, 2019).

La formacion académica y la educacion continua impactan tanto al mejoramiento de la
experiencia de los profesionales, como de los usuarios (Figura 5). Sin embargo, existe la
percepcion que el talento humano especializado es insuficiente para atender a las necesidades de
la poblacion (P4:4:43 (7:362-7:452)). Dentro de los inconvenientes para acceder a una
especializacion médica en Colombia se definio la falta de cupos disponibles, carencia de incentivos
para especializarse y para trabajar en diferentes regiones del pais, ademés de la influencia que

gjercen algunas agremiaciones para controlar el nimero de egresados por especialidad, los cuales
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son factores de desequilibrio en los niveles de atencion, que generan escasez de especialistas por
distribucion geografica (Restrepo y Ortiz, 2017).

Alineado al parrafo anterior, se definié que una dificultad con relacion a la educacion de
los profesionales de la salud fue que “la gente tiene que ir a buscar estudio a otra ciudad,
departamento o inclusive a otro pais” P3:3:43 (9:2022-9:2156). La Ley 1917 de 2018 busco
aumentar la oferta de medicos especialistas en el pais como apoyo al SGSSS, por medio de la
formacion académica y practica de los profesionales de especialidades médico-quirdrgicas
(Congreso de Colombia, 2018). Recientemente la Resolucion 1052 de 2020 (MSPS, 2020b),
definio el mecanismo de financiacion de dichas especialidades. La ACHC (2018) propuso al
Congreso de la RepuUblica avanzar, perdurar y promover estos proyectos de Ley. Como
recomendacion para incentivar la formacion de médicos especialistas de las ciudades intermedias
0 pequenias, se propone a las IPS y Universidades y el gobierno nacional que, bajo la modalidad
docencia-servicio, asuman el reto de adoptar y apoyar la formacién de médicos especialistas de
acuerdo con las necesidades de su poblacién, proyectando y fijando un tiempo determinado para
el ejercicio de estos profesionales en las regiones y asi, impactar positivamente a la educacion, los
resultados en salud, la satisfaccion de los usuarios y el costo per cépita.

Con relacion a la experiencia de los profesionales e implementacion de la estrategia de la
cuédruple meta, se determind que los tipos de contratacion que se tienen con el personal son una
barrera, porque se tienen diversas modalidades P 6: 6:19 (3:37-3:146). Alineado a este resultado,
se tiene que el 30% de los profesionales de la salud en Colombia no cuentan con un vinculo laboral
con el empleador (Monsalve Ortiz et al., 2013), lo cual genera un reto a las instituciones en el

cumplimiento de sus estrategias y objetivos organizacionales, debido a que, tanto el desempefio,
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eficiencia y sostenibilidad del sistema, como el éxito en los resultados en salud son consecuencia

del talento humanao.

Una de las barreras externas que afectan el desarrollo de la estrategia, es la inequidad del
sistema, como consecuencia de la falta "disponibilidad de servicios en todas las localidades del
pais o la nacion que se esté evaluando, se observa que son superiores la demanda de servicios
frente a la oferta y la capacidad que se tiene en los diferentes territorios para poder atender esa
poblacion” P 6: 6:54 (5:3758-6:154). Es mas, el gasto en salud publica per cépita es mayor en
aquellos municipios con baja capacidad institucional y baja concentracion de poblacién, como las
regiones de la Orinoquia y Amazonas (MSPS, 2018) debido a la limitacion en la oferta, ademas,
el acceso a los diferentes niveles de atencidon impactan principalmente la areas rurales y zonas
marginadas (MSPS, 2015). Por lo tanto, seria conveniente disefiar desde el Ministerio de Salud,
los entes territoriales, los aseguradores y prestadores, un modelo de atencion en salud para la
poblacion de areas rurales, sin concentracién de los servicios en las grandes ciudades, para
garantizar que estas poblaciones distantes, tengan el acceso y cobertura de servicios de salud de

diferentes niveles de complejidad.

Dentro de la descripcion de los elementos de la estrategia gerencial de la IPS de estudio se
determind que esta orientada hacia “la eficiencia y efectividad” P5:5:14 (2:1825-2:1998),
adicionalmente, esta IPS esta trabajando en algunos de los cuatro elementos de la estrategia, de
manera desarticulada (P1: 1:08). Se analiz6 fallas en la medicion y ausencia de metas establecidas
P 4: 4:101 (4:2495-4:2528). Mas aun, no se definieron o describieron explicitamente aquellos
indicadores institucionales que dan respuesta a la eficiencia y efectividad. Por lo tanto, se

recomienda a la IPS revisar y actualizar el cuadro de mando de indicadores clave para la
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institucion, socializar con los diferentes niveles organizacionales y monitorear de manera periodica
el comportamiento de estos frente a las metas establecidas. Conjuntamente, continuar con la
implementacion de la estrategia de la cuadruple meta, puesto que permite generar valor superior
(Fundacion Santafé de Bogota, s.f.), disminucion de los costos de atencion por grupos relacionados
de diagndstico y niveles de severidad, incrementa los niveles de satisfaccion integral de la
experiencia de las partes interesadas, mejora los resultados en salud e incrementa la sobrevida de

los pacientes (FVL, 2018).

Como conclusion de esta investigacion, se logrd identificar que las limitaciones que
enfrenta una IPS al implementar la estrategia de la cuadruple meta pueden ser internas, como
definicion de la estrategia de la cuadruple meta desde la planeacion institucional, deficiencia en la
comunicacion con las partes interesadas (Marin et al., 2019), contratacidn del personal, desarrollo
del liderazgo (FVL, 2019), falencias en los modelos de trabajo en equipo (Taylor, 2018), definicion
y monitorizacién de indicadores, modelos de educacion para los usuarios y profesionales; como
externas, debido a la oportunidad en el flujo de recursos, insuficiencia de los modelos de atencion
que garantice el acceso y cobertura (Marin et al., 2019) en éareas con poblacion de baja
concentracion (MSPS, 2018a). Finalmente, se recomienda a los diferentes actores del sistema de
salud de Colombia, evaluar las limitaciones que tienen frente a la implementacion o desarrollo de
la estrategia de la cuadruple meta, para generar acciones individuales y conjuntas que mitiguen
estas barreras y que contribuyan a un mejor desempefio del sistema frente a los resultados en salud

de la poblacion, la experiencia de los usuarios, la experiencia de los profesionales y los costos.
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ANexos

Anexo 1. Entrevista Semiestructurada

1. PRESENTACION

1.1 Los entrevistadores realizan una breve presentacion personal, incluyendo nombres
completos, profesion e informacion sobre su situacién actual en la maestria.

1.2 Los entrevistadores agradecen el tiempo asignado para la entrevista, hacen un resumen del
estudio, entregan el consentimiento informado, tratamiento de datos y grabacion de la
entrevista.

2. TIPIFICACION ORGANIZACIONAL

2.1 Organizacién

Nombre:

Naturaleza: Privada Publica Mixta

# Sedes # Servicios Alta # Total de Servicios

Complejidad Habilitados

# Camas # Camas Unidad de # Quirofanos
Hospitalizacion Cuidados Intensivos

# Salas de Promedio de Calificacién #De
Procedimiento de los usuarios Colaboradores
2.2 Entrevistado
Nombre:
Cargo: Profesion:

3. INFORMACION GENERAL

3.1 ;Coémo define usted la calidad en salud?

3.2 ¢Cuales son los elementos fundamentales para usted en una estrategia gerencial efectiva?
3.3 {Qué considera usted que la estrategia de la cuadruple meta aporta a la calidad en salud?

3.4 ;Cuales elementos de la cuadruple meta considera usted estan definidos en los objetivos
estratégicos de la institucion?

3.5 ¢Como se desarrolla la estrategia de la cuadruple meta al interior de la institucion?

3.6 ¢Qué barreras ha identificado usted al desarrollarse la estrategia de la cuadruple meta en la
institucion?

3.7 ¢Para usted cual es el origen de esas barreras?

LIMITACIONES SALUD DE LA POBLACION

3.8 Desde su rol de IPS ¢Qué dificultades ha identificado para mejorar los resultados en salud
de la poblacion?

3.9 Desde su cargo, ¢cuales indicadores afectan directa o indirectamente los resultados en la
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salud de la poblacion?

LIMITACIONES EXPERIENCIA DE LOS USUARIOS

3.10 Desde su perspectiva, ¢Que oportunidades de mejora identifica, desde su institucion,
con relacion a la experiencia de los usuarios?

LIMITACIONES COSTO PER CAPITA

3.11 ;Cdémo cree usted que la gestién de recursos econémicos influye sobre la estrategia
gerencial de la institucion?

3.12  ;Qué atributos de no calidad considera usted incrementan los costos en la prestacion
de servicios?

LIMITACIONES EXPERIENCIA DE LOS PROFESIONALES

3.13 Para usted, ;Coémo los profesionales de la salud influyen sobre la experiencia de los
pacientes, resultados en la salud de la poblacién y el costo?

3.14 Desde su perspectiva, ;Qué factores afectan la motivacién y bienestar de los
profesionales en su institucion?

LIMITACIONES NACIONALES E INTERNACIONALES

3.15 ;Cudles caracteristicas del sistema de salud de Colombia considera usted afecta la
implementacion de la estrategia de la cuadruple meta?

3.16  ¢Qué condiciones del Sistema de Salud de Colombia favorecen a la implementacion
de la estrategia de la Cuadruple meta?

3.17 En su opinion, que limitaciones enfrentan los sistemas de salud a nivel mundial.

CIERRE

Cierre y agradecimiento por el espacio y la disposicion con la entrevista

Firmas:

Diana Rocio Alarcon Grisales Luz Karine Londofio Pineda

Entrevistado
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Anexo 2. Consentimiento Informado de participacién en trabajo de investigacion

Dirigido a: Nombres y apellidos (cargo)

Mediante la presente, se le solicita su autorizacién para participar en el trabajo de
investigacion de la Maestria en Gerencia de Organizaciones de Salud de la Pontificia Universidad
Javeriana de Cali:” Estrategia de la Cuddruple Meta: Limitaciones de su Implementacion en
una Institucion Prestadora de Servicios de Salud de Mediana y Alta Complejidad ”, realizada por
las estudiantes Diana Rocio Alarcén Grisales y Luz Karine Londofio Pineda, orientado por la

Profesora Mtr. Martha Viviana Arboleda Cano.

Dicho trabajo de grado tiene como objetivo principal: Identificar las limitaciones de una
Institucion Prestadora de Servicios de Salud de mediana y alta complejidad, al implementar la
estrategia de la cuadruple meta. Por lo cual es pertinente solicitar respetuosamente su participacion
y consentimiento en el estudio, de manera libre y voluntaria, considerandolo como un cargo
referente de esta institucion, dejando claridad que no tendra ninguna implicacion de tipo personal,
laboral, financiero o legal.

El enfoque metodoldgico de esta investigacion, con la cual usted colaborard, es cualitativo,
a través de estudio de caso. Mediante entrevistas semiestructuradas a profesionales de esta
institucion, se llevara a cabo la recoleccion de datos. Con la finalidad de reducir interpretaciones
subjetivas, se grabara y procesara la informacion por etapas (conceptualizacién, categorizacion,
organizacion y estructuracion) para su posterior analisis a través del software ATLAS.ti. La
actividad tiene un intervalo de duracion entre 1 - 1.5 horas. La entrevista se realizara en el mes de
agosto de 2020, en el horario y lugar o plataforma digital que usted considere pertinente en, dadas

las circunstancias actuales por la pandemia actual del COVID-19.
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Los alcances y resultados esperados de esta investigacion permitirdn identificar las
limitaciones de una IPS al implementar la estrategia de la cuadruple meta, verificar los
elementos de la estrategia establecidos por su institucién, con base en los propuestos por Delgado
(2012) y caracterizar las similitudes entre las limitaciones identificadas en la aplicacion de la
estrategia de la cuddruple meta por su IPS y los referentes internacionales.

Se tomaran y aplicaran las medidas de proteccion de datos de acuerdo con la Ley 1581 de
2012. Su participacion en esta investigacion no implicard ningin riesgo para usted o para su
organizacion a nivel reputacional, legal, financiero o clinico. Toda la informacion suministrada en
esta entrevista serd exclusivamente de uso académico, conservando el caracter privado de los
entrevistados. Ademas, los datos entregados seran absolutamente confidenciales y s6lo se usaran
para los fines académicos de la investigacion. Los investigadores del trabajo de grado seran
responsables de la calidad de custodio de los datos y tomaran todas las medidas para el adecuado

tratamiento de los datos, el resguardo de la informacion registrada y la correcta custodia de estos.

Los investigadores responsables del trabajo de grado aseguran la total cobertura de costos
del estudio, por lo que su participacion no significara gasto alguno. Por otra parte, la participacion

en este estudio no involucra pago o beneficio econémico alguno.

Cualquier duda sobre este proyecto o sobre su participacion en él, puede realizar las
preguntas que usted considere pertinentes, en cualquier momento de la entrevista y puede retirarse
de la investigacion en cualquier momento, sin que esto represente perjuicio. Su participacion en
este estudio es completamente libre y voluntaria y tiene derecho a negarse a participar o a
suspender y dejar inconclusa su participacion cuando asi lo desee, sin tener que dar explicaciones

ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.
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Ya que la investigacion ha sido autorizada por la direccion del programa de Maestria en
Gerencia de Organizaciones de Salud — Pontifica Universidad Javeriana Cali, si usted considera
que se han vulnerado sus derechos, le pedimos se comunique la Dra. Yolanda Zapata BermUdez

(yzapata@javerianacali.edu.co)

Desde ya le agradecemos su participacion.

Diana Rocio Alarcon Grisales Luz Karine Londofio Pineda.

Fecha

Yo , identificado(a) con cédula de
ciudadania No. de , con base a lo expuesto en el

presente documento, acepto voluntariamente participar en el trabajo de investigacion de la
Maestria en Gerencia de Organizaciones de Salud de la Pontificia Universidad Javeriana de Cali
:”Estrategia de la Cuadruple Meta: Limitaciones de su Implementacion en una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud de Mediana y Alta Complejidad ”, orientado por la Profesora
Mtr. Martha Viviana Arboleda Cano, directora asignada por la Pontificia Universidad Javeriana

de Cali.

He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y
de las caracteristicas de mi participacion. Reconozco que la informacién que provea en el curso de
esta investigacion es estrictamente confidencial y andnima. Ademas, esta no sera usada para

ningun otro propésito fuera de los de este estudio.
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He sido informado(a) de que voy a ser grabado, que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin tener

que dar explicaciones ni sufrir consecuencia alguna por tal decision.

De tener preguntas sobre mi participacion en este estudio, puedo contactar comunique

la Dra. Yolanda Zapata BermUdez (yzapata@javerianacali.edu.co; +57 (2) 3218200 Ext. 8350)

Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para
esto, puedo contactar al Investigador Responsable del proyecto Diana Rocio Alarcon Grisales y/o
Luz Karine Londofio Pineda a los correos electronicos dralarcon@javerianacali.edu.co,

IIklp2019@javerianacali.edu.co, o a los teléfonos +57 3146699776 0 +57 310 5241726

Nombre y Firma

-

I-:I__i -: |II

4 i il
— 17 uflu-;ll'léﬁ_
Diana Rocio Alarcén Grisales Luz Karine Londofio Pineda

Investigador Responsable Investigador Responsable
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