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INTRO



+SAPIENTIA (mas conocimiento) es la revista
de los semilleros de investigacion de la
UNIAJC, que busca promover e incentivar el
amor por la investigacion entre los estudiantes.
De esta manera contribuir a la produccion y
difusién del conocimiento cientifico de nuestra
universidad. +SAPIENTIA ofrece, ademas,
informacidn puntual acerca de la dinamica
investigativa de los semilleros, el cdmo puedes
vincularte a ellos y participar en las actividades
programadas, que sean de tu interés.

En esta edicidn la revista muestra el inicio de
un cambio de disefio de marca y estructura
editorial en sus paginas. Trabajo que desde el
Semillero de investigacion Alografia venimos
desarrollando. Por eso esperamos contar con
tu apoyo y participacion.

Ale

graffa

alografia@admon.uniajc.edu.co
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INTRODUCCION

n la interseccion de la salud, la tecnologia y la sostenibilidad, nuestra revista Sapientia

se complace en presentar una seleccién de articulos que abordan temas diversos pero

interconectados, producto del trabajo investigativo de profesores y estudiantes, tanto de

nuestra institucién como IES invitadas. Desde la promocion de la salud mental hasta los

avances en la atencién médica de alta complejidad y la aplicacion de nuevas tecnologias,

estos articulos reflejan la importancia de la investigacién multidisciplinaria para abordar los
desafios actuales. Ademas, exploraremos la gestién del agua en un contexto del cambio climéatico y
el posicionamiento del sector hotelero en una regién especifica. Estos temas nos invitan a reflexionar
sobre la necesidad de soluciones innovadoras y sostenibles en diferentes areas de nuestra sociedad.

En la promocién de la salud mental se exploran estrategias innovadoras para prevenir y abordar
trastornos mentales, asi como promover el autocuidado y la resiliencia emocional. Se resalta la
necesidad de enfoques integrales que aborden tanto los factores individuales como los sociales que
influyen en la salud mental. También, se mencionan las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS) de alta complejidad y su papel en la mejora de la atencién médica. Se revisan los avances en
tecnologia médica, los enfoques multidisciplinarios y las estrategias de gestién para ofrecer servicios
de calidad y abordar las necesidades de los pacientes en entornos clinicos especializados.

Por otra parte, la actividad fisica de profesores universitarios durante la pandemia de COVID-19 brinda
un analisis del impacto de la crisis en la actividad fisica de los profesores universitarios. Se exploran
las barreras y los facilitadores para mantener un estilo de vida activo durante el confinamiento, al
tiempo que se proponen estrategias para fomentar la actividad fisica y el bienestar en esta poblacién.
Asi mismo, cuando se desarrolla el tema de hardware para la medicién de la aceleracién usando
Field-Programmable Gate Arrays (FPGA), se explora el potencial de esta tecnologia en aplicaciones

de monitoreo, como la deteccién de movimientos sismicos y la evaluacién de impactos. Se resalta la
importancia de la innovacién tecnoldgica para el avance cientifico y la toma de decisiones informadas.

Desde lo ambiental se puede leer una solucién sostenible para la escasez hidrica, donde se propone
el almacenamiento y uso de aguas lluvias como una solucién sostenible. Se discuten las tecnologias
y estrategias para la captacion y el aprovechamiento de este recurso, asi como los beneficios
ambientales y econédmicos asociados con su implementacion. Finalmente, durante el COVID-19, se
examina el posicionamiento del sector hotelero en el Valle del Cauca, destacando la importancia de la
innovacion y la sostenibilidad en la industria turistica. Se exploran las estrategias adoptadas por los
hoteles para mejorar su competitividad.

A través de la colaboracién multidisciplinaria y el enfoque cientifico, es posible impulsar soluciones

innovadoras que aborden los desafios actuales y construir una sociedad mas saludable y sostenible
para las generaciones futuras. Los invito a leer y comentar cada uno de estos articulos producto del
analisis de problematicas regionales con tendencias globales.

Por: Juan Carlos Cruz Ardila
Decano Asociado de Investigaciones
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RESUMEN

Este estudio permitié analizar cuéles fueron

los aspectos de la salud mental que se vieron
favorecidos en los participantes por medio

de la estrategia de promocién Solsticio, en la
ciudad de Santiago de Cali, desde el campo

de la Psicologia Clinica y de la Salud y el
modelo Biopsicosocial como componente de
investigacion y comprension. La poblacion a

la cual fue dirigida fueron personas mayores

de 18 afios que han participado en algunos

de los encuentros; para la recoleccién de la
informacion se realizé una sistematizacion de
la experiencia de corte cualitativo, la técnica

del grupo focal y una revisiéon documental; las
preguntas estuvieron orientadas a identificar,
caracterizar y analizar los aspectos relacionados
con la relacion consigo mismo, las redes de
apoyo, las estrategias de afrontamiento y las
representaciones sociales sobre la salud mental.
La conclusién fue que Solsticio ha sido una de
red de apoyo que permitié reconocer y expresar
sentimientos y emociones, la posibilidad de
conocerse a si mismo y poder hacer frente a
diferentes situaciones. Por otra parte, se hace
pertinente el desarrollo e incentivacién de revisar
las estrategias de promocion de la salud mental
y prevencion de problemas mentales y las
metodologias presenciales, asi como virtuales
para abrir el espacio para evaluar la efectividad
de los programas de intervencion, pero también
seguir fortaleciéndolos mediante el andlisis de
sus efectos en la salud mental.

Palabras clave: salud mental, estrategia de
afrontamiento, psicologia de la salud.

ABSTRACT

This study made it possible to analyze which
aspects of mental health were favored in the
participants through the “Solsticio” promotion
strategy, in the city of Santiago de Cali, from

the field of Clinical and Health Psychology and
the Biopsychosocial model as a component

of research and understanding. The target
population were people over 18 years of age
who have participated in some of the meetings,
for the collection of information a qualitative
systematization of the experience was

carried out, the focus group technique and a
documentary review, the questions were aimed
at identifying, characterizing and analyzing
aspects related to the relationship with oneself,
support networks, coping strategies and social
representations on mental health. The conclusion
was that Solsticio has been a support network
that allowed recognizing and expressing feelings
and emotions, the possibility of knowing oneself
and being able to cope with different situations.
On the other hand, it is pertinent to develop

and encourage the review of strategies for the
promotion of mental health and prevention of
mental problems and face-to-face as well as
virtual methodologies in order to open the space
to evaluate the effectiveness of intervention
programs, but also to continue strengthening
them by analyzing their effects on mental health.

Key words: Mental health, coping strategy,
health psychology.

+Sapientia Vol. 15 No. 29, junio 2023
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INTRODUCCION

a presente sistematizacion de la experiencia pretende responder a la siguiente pregunta:

¢cudles han sido los aspectos de la salud mental que se han visto favorecidos en los

participantes de la estrategia de promocién “Solsticio” en la ciudad de Santiago de Cali? Para

dar respuesta a la pregunta formulada es necesario vislumbrar su pertinencia, viabilidad y

relevancia, asi como justificar su necesidad. Por ende, se considera fundamental, en primera

instancia, abstraer el espectro de la salud mental y como se ha adoptado su entendimiento
para llegar a promover acciones relacionadas con la calidad de vida de las personas y, en segunda,
contextualizar brevemente acerca de la estrategia “Solsticio” para ampliar asi mas la relacion entre
ambas.

Por consiguiente, la salud mental se puede definir como el bienestar emocional, psiquico, fisico y
social entre el sujeto y el medio ambiente en el que se desarrolla y/o encuentra (Oblitas, 2008). Entre
las caracteristicas principales se relaciona con el pensar, sentir, actuar y reaccionar ante estimulos
externos e internos que hacen parte de la vida cotidiana. Por tal razén, es esencial prevenir o tratar la
aparicion de las complicaciones que hacen parte de las vicisitudes de la vida cotidiana por medio de
estrategias de promocién para la salud mental.

Asimismo, la salud mental se conceptualiza y profundiza en el campo de la Psicologia Clinica y de la
Salud en el que hay diversidad de conocimiento cientifico que la estudia, sin embargo, hay dos areas
de aplicacion en las que la presente sistematizacion solo se centrard: la promocién y prevencion,
contextualizando ambas en el sistema de salud como espacios de atencién que muchas veces no son
accesibles para la comunidad. Por otro lado, la salud mental en este campo tiene una definicién que es
congruente con esta investigacion y es que la salud mental es transversal con el contexto sociocultural;
aspectos como los econémicos, sociales y politicos inciden, de igual manera, en la sociedad. Conviene
subrayar que a causa de esta consideracién es que se crean los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(Organizacién de las Naciones Unidas, 2018).

Asi, la presente investigacion pretende dar respuesta ante la responsabilidad que tenemos todos como
ciudadanos respecto a los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) presentados por la Organizacién
de las Naciones Unidas (2018), especificamente en lo que atiende al objetivo nimero 3 “Salud y
bienestar”. De ahi que el concepto salud mental en esta investigacion se aplica en pro de la descripcién
y sistematizacion de la experiencia “Solsticio’, entendida como una estrategia de promocién de la salud
mental para cualquier persona que haya expresado su interés de participar en la misma. Es asi como
“Solsticio” ha contribuido de cierta forma con las problematicas a las que refiere el ODS anteriormente
mencionado, en tanto su liderazgo esta a cargo de un profesional que es profesor de la Facultad de
Psicologia de la Universidad Cooperativa de Colombia y estudiantes que hacen parte del semillero
“Calidad de Vida y Salud Mental”, quienes trabajan en conjunto para beneficio de la comunidad, lo
anterior con el fin de promover y movilizar los diferentes recursos de cada individuo.

En lo que atiende a los impactos de la salud mental, el grupo de Salud Mental de la Secretaria de Salud
Publica Municipal (2018) presenté estadisticas sobre la misma en la poblacion calefa. En esas cifras
se indica que la mayor parte de las consultas (27,5%) hechas durante el 2017 fueron por trastornos de
ansiedad y estrés postraumatico (Secretaria de Salud Publica, 2018), episodios y trastornos depresivos
(21%), trastornos del habla y del lenguaje (13,8%) y demencia (12%). Diferentes afecciones de estado
de @nimo, de pensamiento y de comportamiento fueron los que mas tuvieron prevalencia en las
consultas médicas en el afio anterior de los 124.292 casos registrados; se menciona la preocupacion
de la prevencién de la salud mental como un aspecto para concientizar dentro de la cultura calefia
(Secretaria de Salud Publica, 2018).

En este orden de ideas, se menciona también que la promocién de la salud mental es vital en paises

en desarrollo como Colombia, abocados a graves problematicas psicosociales como, por ejemplo, el
largo conflicto armado interno, el desplazamiento forzado y las frecuentes situaciones de emergencia y

+Sapientia Vol. 15 No. 29, junio 2023



desastres que en los ultimos afios han afectado
al pais. Por otra parte, la violencia repercute en
una sociedad en la que el tejido social se basa
en una desconfianza por el otro y en gran parte
se asume una cultura con escasa red de apoyo,
por mencionar algunas caracteristicas que sitdan
al sujeto colombiano en un colectivo marcado
por el miedo a estos factores que afecta la salud
mental (Instituto Nacional de Salud, 2013).

Dicho lo anterior, conviene subrayar que
“Solsticio” surgié a partir de la falta de espacios
en los cuales se promueva la salud mental y la
calidad de vida como necesidad identificada y

eje de trabajo, ademas del fomento de redes de
apoyo que permitan el fortalecimiento de las
relaciones consigo mismo (intrapersonal), con el
otro (interpersonal) y con el medio, para lo cual se
crearon los siguientes objetivos especificos:

. Identificar los aspectos de la salud mental
que se han visto favorecidos en los
participantes de la estrategia de promocién
“Solsticio”, en la ciudad de Santiago de Cali.

. Caracterizar aspectos de la salud mental
que se han visto favorecidos en los
participantes de la estrategia de promocién
“Solsticio”, en la ciudad de Santiago de Cali.

. Plantear una propuesta de mejora conforme
a los resultados que se obtengan de la
sistematizacion de la experiencia.

MARCO TEORICO

El campo de estudio en el que se llevé a cabo

la investigacién es proveniente de la linea de

la Psicologia Clinica y de la Salud que puede

ser definida como el campo de especializacion
de la Psicologia que aplica los conocimientos
cientificos desarrollados por esta a la evaluacion,
el diagnéstico, la prevencion, la explicacién y el
tratamiento de trastornos mentales en el proceso
evolutivo de los sujetos, incluyendo ademds
cualquier otro indicador relevante que pueda
influir en los aspectos de la salud mental y la
complicacién de esta en los distintos y variados
contextos en que estos puedan tener lugar
(Oblitas, 2008).

Bajo esta linea se realizan acciones para
promover la estabilidad y el bienestar de las
personas en su salud mental. Sin embargo,

la Psicologia Clinica y de la Salud no solo
comprende patologias, sino ademds estrategias
de promocién de una vida sana y prevencion

de dolencias, tal como se entiende en la Ley
1616 de 2013 de la salud mental en Colombia.
Asimismo, bajo el slogan “no hay salud sin salud
mental” se ha destacado la salud mental como
un componente para la calidad de vida y el pleno
desarrollo de los individuos, las sociedades y
hasta los paises, pero esta importancia que
hemos resaltado a lo largo de la investigacion
se relaciona no solo con sus problemas y por
los costos que conlleva, “sino también por su
impacto individual, familiar, comunitario y social
en términos de un sufrimiento que va mas alla
de las cifras y de la discapacidad que genera”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2001, citado
en Restrepo y Jaramillo, 2012, p. 203).

Acerca de la perspectiva en que se ha inscrito
esta investigacion, esta se denomina como
Psicologia Holistica, la cual “desarrolla su
concepcién holistica o de totalidad de las cosas
segun la cual, si se configura el todo con sus
partes, pero se observa la totalidad, se producen
realidades y efectos diferentes a los producidos
por las partes” (Smuts, 1926, citado en Barrera,
s. f., p. 2). Dicho de otra manera, se trabajé
tomando en cuenta que es un campo abierto

a diferentes enfoques (ecléctico), de manera
que ha sido posible trabajar las estrategias

de promocién de la salud mental desde esta
perspectiva, favoreciendo asi abarcar diferentes
tematicas desde varias referencias que ayudaron
a gestionar y potencializar el cuidado de la salud
mental sin ser reduccionista.

En cuanto al modelo tedrico adoptado para
investigar y comprender los aspectos de la
salud mental favorecidos por la estrategia de
promocion “Solsticio”, se opt6 por el modelo
biopsicosocial, debido a que plantea que los
planos bioldgico, psicoldgico y social son
complementarios entre siy reciprocos para la
comprension; de hecho, la tendencia a postular el
modelo biopsicosocial para la explicacién de la
naturaleza humana y sus experiencias significa
el reconocimiento de esa complementariedad
(Belloch, Sandin y Ramos, 2008).

Por consiguiente, conforme a lo planteado
anteriormente, esta investigacién se centré en
la promocion de la salud mental, es asi como,
mediante la estrategia “Solsticio”, se llevé a
cabo una identificacién y caracterizacion de los
factores favorecidos encontrados dentro de la
salud mental teniendo en cuenta el presente
modelo. Esto se realizé teniendo en cuenta
aspectos como el fortalecimiento de redes de

+Sapientia Vol. 15 No. 29, junio 2023
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apoyo, la identificacién de las estrategias de
afrontamiento de los participantes frente a las
vicisitudes de la vida y las significaciones o
creencias que tienen sobre la salud mental y su
cuidado.

METODOLOGIA

Disefio metodoldgico

La investigacién tiene un enfoque cualitativo

a partir de un disefio de investigacion
fenomenoldgico, debido a que se utilizara

como base de indagacion la experiencia de los
participantes, en tanto se pretende describiry
entender los fendmenos desde el punto de vista
de cada participante y desde la perspectiva
construida colectivamente, por ende, desde este
punto de vista se deberd analizar la situacion
de acuerdo al rol de actor, es decir, ver el mundo
desde su perspectiva (Hernandez, Fernandez &
Baptista, 2014).

De igual forma, la psicologia de la salud

puede brindar técnicas y estrategias de
autoconocimiento para trabajar factores
psicoldgicos y sociales que aborda, los cuales
se podran evidenciar con la interpretacion de la
sistematizacién de experiencias (SE). Asimismo,
Speranza (2016) argumenta que esta practica
permite que los integrantes del grupo expresen
sus opiniones mediante la creacion de espacios
de cuestionamiento, esto con el objetivo de
registrar las experiencias positivas e identificar
las mejoras para futuras practicas.

Asimismo, Jiménez y Valenciano (2018)
resaltan que el principal propésito de la
sistematizacién de experiencias, es el de poder
ofrecer al individuo involucrado procesos de
aprendizaje, desarrollo de habilidades mediante
la introspeccién y conocimientos con el fin de
lograr una mejoria en su practica de orientacion
y alcanzar una extensién en su desarrollo. Jara
(2010) citado en Jiménez y Valenciano (2018,
p. 2) comenta que esta debe estar conformada
por un punto de inicio, una serie de preguntas
introductorias, recuperacion del proceso, una
profunda reflexién, un andlisis critico del proceso
experimentado y los puntos de llegada.

Participantes

Se trabajé con los integrantes del grupo
de estudio Calidad de vida y Salud mental

pertenecientes al eje de trabajo “Solsticio” de la
Universidad Cooperativa de Colombia, Campus
Cali, y de la comunidad en general que participd
de la experiencia durante los encuentros que se
han llevado a cabo durante el presente afio.

Instrumentos
El grupo focal

Este se centrd en el andlisis de la interaccién

de los participantes dentro del grupo y sus
reacciones e interaccion sobre el tema propuesto
por el investigador (Lopez de Méndez, s. f.);

en otras palabras, los participantes fueron
seleccionados por un investigador con el
propdsito de dialogar, desde su perspectiva, el
topico que presenta el mismo. Se utiliz6 el grupo
focal a partir de 4 categorias de andlisis (relacion
consigo mismo, redes de apoyo, estrategias de
afrontamiento y representaciones sociales sobre
la salud mental) con el objetivo de identificar
estos aspectos de la salud mental en cada
participante y como se han visto favorecidos por
la experiencia “Solsticio”.

Revision encuesta de encuentros

Se realiz6 durante cada cierre de los encuentros
de la experiencia “Solsticio”, con el fin de poder
recoger el balance de cada encuentro. El objetivo
del instrumento fue identificar informacion
pertinente que permitiera llevar a cabo el analisis
de la experiencia, el cual hace parte de la
sistematizacion de la misma.

Revision documental de planeacion

Son planeaciones e informes construidos por
cada encuentro que ha tenido el grupo. La
revisién documental permitié llevar a cabo el
registro riguroso de las experiencias de cada
encuentro, ademas, dio cuenta de cémo se ha
llevado el proceso de realizacion de informes y
planeaciones de cada encuentro para llegar asi
al objetivo planteado en cada uno de los mismos,
por esa razon sirvié como evidencia y soporte
para la sistematizacién de la experiencia.

Matriz FODA

Para realizar la propuesta de mejora de la
experiencia: el andlisis FODA consiste en realizar
una evaluacién de los factores fuertes y débiles,
tales como las fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas que en su conjunto
diagnostican la situacion (Garcia, 2013), en
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este caso fue referente al grupo. También es

una herramienta que permite tener una mirada
general de la situacion estratégica, asi pues, se
establece que el analisis FODA estima el hecho
respecto a que una estrategia tiene que lograr un
ajuste entre la capacidad interna y su situacién de
carécter externo (Ponce, 2007).

Procedimiento

En cuanto a la metodologia, esta fue dividida

en diferentes partes: primero, se seleccion6

el disefio que fue cualitativo y se fundamenté

en el enfoque fenomenoldgico; después se
mencionaron los participantes que son quienes
integran el grupo “Solsticio”. Luego, en los
instrumentos se llevé a cabo el grupo focal en

el que se seleccionaron las preguntas (teniendo
en cuenta la validacién de expertos para
disminuir el sesgo), la revision de las encuestas y
documentacion e informes construidos por cada
encuentro; se realiz6 la matriz FODA con toda

la informacién anterior, el programa de analisis
de datos y, por ultimo, el andlisis de los datos y
organizacion de resultados.

Andlisis de datos

Para poder definir las categorias de andlisis nos
basamos en la inclusién de los diferentes tipos de
bienestar que trae consigo la salud mental, como
resultado se establecieron cuatro categorias de
andlisis y su definicion:

1. Relacién consigo mismo (cémo nos
sentimos con nosotros mismos): se pueden
identificar porque tienen buena actitud frente
a las dificultades que se puedan presentar
y ademas la capacidad para enfrentarlas,
lo que da cuenta de la confianza que tienen
en si mismos y en sus habilidades logrando
sentir satisfaccién en situaciones cotidianas
(Pacheco, 2003).

2. Redes de apoyo (cémo nos sentimos
con los demas): las personas toman en
cuenta los sentimientos y opiniones de
los demas, lo que permitira que puedan
establecer relaciones sanas y estables,
pueden confiar en los demas como en si
mismos comprendiendo las diferencias
que puedan existir, pueden sentir que hacen
parte de una red de apoyo (Pacheco, 2003).
La red de apoyo puede ser conformada
tanto familiares y amigos como entidades

sociales que pueden garantizar el bienestar
psicosocial (Estrada, Rodriguez y Guerrero,
2014).

3. Las estrategias de afrontamiento (en qué
forma respondemos a las demandas de
la vida): las personas pueden encontrar
soluciones a problematicas que surgen de
momento, también aceptan las situaciones
de modo que puedan cambiarlas o
encontrar una solucion, piensan en el
futuro y los planes que tienen confiando en
sus aptitudes y lo que puedan hacer, hay
disposicion de tener nuevas experiencias
y conocer cosas nuevas sin alejarse de la
realidad que los rodea (Pacheco, 2003).

4. Representaciones sociales sobre la salud
mental: una representacion se funda en un
sistema de valores y normas que orientan
a los sujetos en el contexto social y cultural
en el cual se desenvuelven, permitiendo
ademas la denominacién y clasificacién
de la experiencia individual y colectiva y su
simbolismo o significado. En otras palabras,
una representacion social es el resultado de
la relacién entre un objeto de representacion
y de un sujeto que lo representa dentro de un
marco histérico-cultural que se puede usar
como referencia (Weisz, 2017).

RESULTADOS

Los resultados que se obtuvieron con la
sistematizacion de la experiencia “Solsticio”
son con base en las categorias: relacion
consigo mismo, redes de apoyo, estrategias

de afrontamiento y representaciones sobre la
salud mental. En cada categoria se evidencian
aspectos importantes y relevantes que hacen
parte y han favorecido la salud mental. De
acuerdo a la dindmica implementada en un
primer momento, donde se tuvo en cuenta el
discurso, las respuestas de cada participante
y, ademas, la revisién documental del grupo
como instrumento metodoldgico, se dio lugar a
subcategorias dentro de las mismas categorias
como resultado del analisis. A continuacioén,

la Figura 1 representa la comprensién de los
resultados:
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Figura 1. Categorias de andlisis preestablecidas y subcategorias creadas

Autocondiciones de
valia
Gestion de emociones
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S (impacta emocional)
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de La vida)
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(Cémo nos
gentimos con
los demds)

Busgueda y mantenimiento
de las interacciones

Identificacidn o sentido de
pertenencia

Fuente. Elaboracién propia basada en Pacheco
Borella (2003).

Relacion consigo mismo

Auto condiciones de valia. Hace referencia a
las condiciones que el individuo establece para
determinar su productividad o valor, es decir,
que son de caracter reaccionario y de matiz
emocional ante una situacién que influye en la
relacion de si mismo.

A partir de las respuestas de los participantes

se evidencid que en ocasiones se sienten
abrumados con sus propias emociones, ademas
de una sensacion de malestar acompafiado, sin
embargo, indican una conciencia de si mismos

y de lo que sienten. Entre todo el sentimiento de
estar abrumado por situaciones a nivel personal,
laboral o académico, asimismo, a veces se siente
la incertidumbre por lo que sucederd en el futuro.

Gestion de emociones. Hace referencia a las
acciones, estrategias o procesos que lleva a
cabo el individuo para hacer frente al malestar
emocional que puede interferir con sus
actividades diarias.

Para disminuir el malestar que puede estar
produciendo, por ejemplo: el vacio, la falta de
iniciativa, la abrumacion, se encuentra la misma
capacidad de los participantes para enfrentar
las vicisitudes de la vida de diferentes maneras,
planteando el placer y relacionandolo como
una medida de solucién para tratar de equilibrar

Representocion
es socioles
sabre [0 solud
mental

[
intersubjetivas

las emociones con las que reaccionan. En
gran medida tienen que ver con los estilos de
personalidad y en sus experiencias que les ha
sido Util para afrontar la situacién por la que
estan pasando. Asimismo, les ha sido util para
generar un estado contrario a la resignacion y
hacen aquellas actividades por la significacion
para los mismos participantes.

Redes de apoyo

Busqueda y mantenimiento de las interacciones.
Hace referencia, como su nombre lo indica, a
conservar las relaciones sociales del individuo,
las cuales contribuyen con su bienestar
emocional, fisico y psicoldgico.

A partir de la narrativa de los participantes se
evidencié mayormente el vinculo social con los
pares como su red de apoyo en los diferentes
momentos de su vida, que se caracterizaron
por ser relaciones satisfactorias y duraderas. A
partir de lo evidenciado en el grupo focal que se
llevo a cabo, se muestra que los participantes
usualmente suelen acudir y sentirse comodos
en tal ambiente social, puesto que les brinda
tranquilidad y calma, asi como la sensacion

de que esa persona de apoyo puede entender

y brindar un espacio de soporte, escucha y
conexion; las relaciones familiares, aunque

se mencionaron menos que las sociales, se
identificé que las tuvieron presente al momento
de pensar en estas redes que pueden suplir
recursos afectivos y psicoldgicos, dado que son
el primer sistema con el cual tiene contacto el
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individuo, que se amplian, pero que fueron vitales
para aprender a relacionarse con otros y con el
mundo, ademas de ser el sustento principal de
subsistencia de las necesidades bésicas del ser
humano que ayuda de cierta manera en cualquier
evento disruptivo relacionado con la salud
mental.

Identificacién o sentido de pertenencia. Hace
referencia a la importancia de las relaciones
sociales y la interdependencia de los individuos
en los diferentes procesos que viven en su dia
a dia, a lo largo de su crecimiento personal,
profesional o laboral.

Por otro lado, conviene subrayar que los
participantes, al momento de identificar qué
personas que los rodean viven situaciones
similares o se sienten de manera similar, esto

los lleva considerase parte de un grupo y saber
que no estdan solos. Por otro lado, se identificé
también que a lo largo de los encuentros se ha
resaltado la importancia que tiene el espacio de
“Solsticio”, al momento compartir cada uno sus
experiencias, pues para algunos sus expectativas
son fortalecer sus redes de apoyo dentro de

su participacién en los diferentes encuentros,
para otros, es tener conciencia de que a otras
personas les suceden complicaciones similares o
de otro tipo en sus vidas.

Estrategias de afrontamiento

Percepcion de desequilibrio (impacto
emocional). Hace referencia a las diversas
maneras que tiene el individuo de responder

a las demandas del contexto, a los cambios
inesperados de su entorno, asi como también a
los sentimientos que emergen debido a ello.

De acuerdo con las respuestas de cada
participante, en primera instancia, se muestra
cémo las emociones de rabia, frustraciéon o
miedo cumplen una funcién fundamental para
aprender no solo a conocerse a si mismos, sino
también a las situaciones que surjan en medio
de la cotidianidad que podrian causar malestary
que producen un efecto en cada uno. Por ende,
dichas emociones deben ser conscientes antes
para después hacerle frente a las situaciones
problematicas, pues en las respuestas se
evidencioé que hay una aceptacion de las
situaciones que surgen de forma inesperada,
permitiendo que sea posible generar cambios y
tomar decisiones conscientes a futuro y, ademas,
teniendo un control sobre las mismas emociones.

Decisiones intencionadas. Se refiere a las
acciones que pone en marcha el individuo
para enfrentar las diversas situaciones que
se presentan en su vida que le pueden traer
cambios, como perspectiva de resolucién
de problemas y, asi mismo, para continuar
disfrutando de las cosas cotidianas.

Como resultado, las respuestas significativas
dieron cuenta de las estrategias de afrontamiento
que cada participante considera tener para
sobrellevar o aceptar una situaciéon que puede
ser problematica. Dichas estrategias pueden
sobrellevar las situaciones de forma que se
puedan encontrar soluciones, por ende, cuando
se habla sobre “afrontar una situacién” se hace
énfasis no solo en el como lo solucionaré, sino
también en como aceptaré lo que suceda y como
podré tener conocimiento sobre mis emociones.

Representaciones sociales sobre la salud
mental

Significaciones intersubjetivas. Hace

referencia a las creencias, los significados

o representaciones que el individuo ha ido
construyendo o adquiriendo a lo largo de su vida,
de sus experiencias y de su historia sociocultural
sobre la salud mental.

De acuerdo a lo expresado por los participantes,
se ha evidenciado que el significado que tienen
de la salud mental, para la gran mayoria, ha sido
desde una visién patolégica o biomédica, sin
embargo, debido a diferentes experiencias que
han vivenciado ha sido posible pasar de esta
perspectiva a una mas positiva y amplia de ella,
asi como también la adquisicion de aprendizajes
acerca de su prevencion.

Se pudo afirmar que aquellas representaciones
que cada participante tiene sobre la salud
mental depende de su perspectiva sobre ello y
de acuerdo a esta puede cuidar adecuadamente
su salud mental. Por ejemplo, de la misma
manera en la que se da la importancia a la salud
fisica, asimismo el mantenimiento de habitos
saludables que contribuyan con una buena salud
mental y, por consiguiente, a su calidad de vida.

Si bien la salud mental abarca de manera
integral la vida de los individuos, es posible

ver a lo largo de la revisién documental de la
experiencia “Solsticio” la manera en que valoran
los participantes su salud mental y la manera en
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que ha promovido su cuidado. Por lo tanto, es posible afirmar que los espacios han generado reflexion,
de las decisiones y las situaciones que viven en su dia a dia; por otro lado, valorar la experiencia de los
demas, principalmente en las situaciones que tienen en comun entre los mismos participantes, puesto
que es a partir de la relacién que tiene el individuo consigo mismo, con los demas y con el entorno que
puede tener una salud mental sana, ademds de permitir apreciar las diferencias, sentir apoyo de otros,
encontrar el sentido de vida que cada uno tiene, las diferentes maneras en que cada individuo gestiona
sus emociones y las situaciones que enfrenta en su cotidianidad.

En definitiva, cada categoria se planteé con el objetivo de conocer tanto las experiencias de cada
participante en sus situaciones cotidianas, como en las actividades en las que han sido participes a
lo largo de cada encuentro para, asimismo, poder comprender cuéles han sido los beneficios que han
tenido alrededor de la experiencia, ademas de identificar los intereses de los participantes para los
encuentros futuros, en pro de continuar promoviendo el cuidado de la salud mental.

CONCLUSIONES

En la sistematizacion de experiencias que se realizd se hizo un andlisis de los aspectos de la salud
mental que han sido favorecidos gracias a la estrategia de promocién de la salud mental “Solsticio”

a lo largo de sus encuentros, desde sus inicios hasta la actualidad, con base a la experiencia de los
participantes. Analizando el impacto no solo en la salud mental, sino también en la calidad de vida
desde la relacion que tienen consigo mismos, con los demds e incluso con su entorno, y cémo esto se
conjuga con las representaciones sociales que tienen sobre la misma.

Entre las evidencias que se pudo encontrar a partir de los encuentros que “Solsticio” lleva a cabo y

la narrativa de las experiencias de los participantes, es que durante el periodo de pandemia por el
COVID-19 se vio afectada la percepcion que tenian sobre su futuro y diferentes aspectos de su vida, lo
cual trajo consigo diversas emociones que han repercutido en su salud mental, afectando su calidad de
vida, ya que imposibilita el hecho de poder continuar con su vida diaria incluyendo, asimismo, el hecho
de no poder socializar con los demas fisicamente y reforzar sus vinculos.

También se mostré que “Solsticio” fue desde un principio una red de apoyo para los participantes,

dado que ha cumplido con su objetivo de brindar un espacio de comodidad, seguridad y confianza que
permite a los demds poder expresar sus sentimientos y emociones abordando como principal aspecto
el poder comunicar sus sentires, ademas de llevar a cabo el reconocimiento de sus propias emociones,
lo que permite que cada individuo tenga la posibilidad de conocerse a si mismo y poder hacerle frente a
diferentes situaciones que se presenten en su cotidianidad.

De este modo, se da respuesta a la problematica que se identificé al inicio de la investigacion, pues
“Solsticio” contribuye con la creacion de los espacios que puedan favorecer la salud mental y que sean
accesibles para la mayoria de la poblacion; asimismo, resaltando la importancia de cuidar la salud
mental, puesto que facilita la escucha y el soporte social hacia las personas de una manera gratuita.

Ademds, se encuentra la matriz DOFA que permitié hacer la propuesta de mejora de “Solsticio” en la que
se identificd, a nivel interno fortalezas y debilidades, nivel externo oportunidades y amenazas con el fin
de potencializar los recursos que tiene “Solsticio”. Algunos de los aportes que fueron derivados de las
debilidades y oportunidades son: ampliar el equipo de trabajo al permitir que el equipo de planeacién de
los encuentros tenga mayores colaboradores; se puede proponer a los asistentes un mayor nimero de
encuentros durante el afilo como respuesta a sus mismas necesidades, generando asi propuestas que
sigan permitiendo el desarrollo de su salud mental.
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Por otro lado, a lo largo de la revision sistematica, por medio de la identificacion, el andlisis y la
caracterizacion de la experiencia de los participantes fue posible dar cumplimiento a los objetivos de
la investigacién y dar respuesta a la pregunta de investigacion, pues es posible afirmar que Solsticio
ha favorecido los principales aspectos que influyen en la salud mental. A nivel fisico, se han incluido
estrategias que promueven la actividad fisica como lo es, por ejemplo, la meditacion yoga y ejercicios
de respiracion como técnicas ya sustentadas por su impacto en el funcionamiento nervioso (simpatico
y parasimpatico).

Asimismo, a nivel psicoldgico, como la apuesta mas importante de “Solsticio” en el sentido de

que sea posible para los participantes liberar el malestar emocional a partir de un espacio que les
permita compartir y abordar sus experiencias y, en este sentido, las narrativas o las formas de poder
exteriorizarlo fueron, por ejemplo, el arte, la musica, etc., que promueven el abordaje creativo de las
vicisitudes de la vida cotidiana de cada individuo y el aprendizaje de diferentes estrategias que les
permitan enfrentar las demandas del contexto. Por ultimo, a nivel social, las redes de apoyo se han
visto fortalecidas por cada participante, ya que han sido un aspecto importante porque constituyen la
primera fuente de compafiia y ayuda en situaciones complicadas que han permitido poner en practica
diversas estrategias para afrontarlas y disminuir la vulnerabilidad, dar paso a soluciones y posibilidades
de estabilidad emocional.

Finalmente, en cuanto a las recomendaciones a futuro, los elementos influenciadores en cuanto

a la salud mental en esta estrategia de apoyo grupal, dos aspectos a puntualizar: por una parte, la
necesidad de ampliar la inclusion en los servicios de salud mental entendiendo que la salud mental va
mas alla de la esfera de lo psicopatoldgico e individual, y comprender que los procesos de promocién
de la salud mental estén relacionados también con las relaciones de los demas, es decir, relaciones
sociales, apoyo y con las relaciones con el entorno y con el ambiente.

Por otra parte, se hace pertinente incentivar el desarrollo de trabajos futuros de investigacion
enfocados en revisar las estrategias de promocién de la salud mental y prevencién de problemas
mentales, y las metodologias presenciales, asi como virtuales, para abrir asi el espacio para evaluar

la efectividad de los programas de intervencién. De manera simultanea, continuar fortaleciéndose
mediante el andlisis de sus efectos en la salud mental de los individuos y demostrar que el trabajo de
prevencion disminuyé en los participantes, por ejemplo, el malestar psicoldgico, y aumentd la resiliencia
en tales procesos reflexivos y el aprendizaje significativo. Todo esto se puede lograr con la escala de
salud mental positiva, que se divide en factores de satisfaccion personal, actitud prosocial, autocontrol,
autonomia, resolucién de problemas, habilidades de relacién interpersonal, que componen el modelo de
salud mental positiva como intervenciones multidimensionales.
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RESUMEN

Toda institucién prestadora de servicios en salud
estd en la obligacién de garantizar la atencion
oportuna a las exigencias de sus usuarios

o clientes y, por tal motivo, se debe estar en
constante busqueda de estrategias para la
reduccion en los tiempos de espera y atencion

en las instituciones mds avanzadas, para poder
lograr el trabajo mancomunado entre prestadores
de servicios y aseguradoras.

Esta serie de estrategias que se deben desarrollar
tienen como propdsito final la satisfaccion y
atencién oportuna del paciente, lo que representa
para la entidad una referenciacion positiva,
fidelizacion del usuario, recordacién de marca

y fortalecimiento de relaciones comerciales
interinstitucionales, entre otros. Adicionalmente,
en la actualidad estd en rigor la ley anti-tramites
que de cierta manera ejerce presion sobre las
entidades de salud para atender y mitigar la
condicién de atencién no oportuna en salud por
gestion administrativa.

Para la institucion de salud de alta complejidad,
de la cual hace referencia este proyecto de
estudio, considera imperioso solventar esta
necesidad de atencion que se ve reflejada en

sus indicadores de gestién y, por tal motivo, es
merecedora de andlisis.

Palabras clave: auditoria, Gestion,
Convenios, Tiempo, Atencion, Delimitacion,
Preadmision, Espera.

ABSTRACT

Every institution that provides health services

is obliged to guarantee timely attention to the
demands of its users or clients and, for this
reason, it must be in constant search of strategies
to reduce waiting times and attention in the more
advanced institutions, in order to achieve joint
work between service providers and insurers.
This series of strategies that must be developed
have as their final purpose the satisfaction and
timely care of the patient, which represents

for the entity a positive referencing, user

loyalty, brand recall and strengthening of inter-
institutional commercial relations, among others.
Additionally, the anti-procedures law is currently
in force, which in a certain way exerts pressure
on health entities to attend to and mitigate

the condition of non-timely health care due to
administrative management.

For the highly complex health institution, to
which this study project refers, it is considered
imperative to solve this need for care that is
reflected in its management indicators and, for
this reason, it is worth analyzing.

Key word S: Audit, Management, Agreements,
Time, Attention, Delimitation, Pre-Admission,
Waiting.
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INTRODUCCION

n el transcurso del tiempo, la cultura organizacional se ha enriquecido por medio de modelos
desarrollados por el ser humano que se han interesado no solo en la productividad sino también
en el personal colaborativo, que hoy en dia es considerado uno de los activos mas valiosos de las
organizaciones.

El disefio de cargos o perfiles administrativos se ha convertido en un proceso humanista por parte

de las instituciones que buscan obtener el méximo beneficio de este y que el colaborador se sienta
satisfecho e identificado con sus funciones. Es alli donde radica la importancia de identificar los
procesos administrativos propios del perfil contratado y que son de vital importancia para cumplir con
los objetivos del servicio y de la institucion.

El encontrar que las actividades inicialmente encomendadas en el rol administrativo del personal
estan inmersas entre otras tareas que se han afiadido durante su proceso, es una constante y podria
considerarse normal por ser parte del proceso evolutivo del servicio.

De acuerdo a lo anterior, se considera de gran importancia contar con un excelente y calificado recurso
humano, ya que de ellos depende el cumplimiento de objetivos y metas institucionales y, por tal razén,
es importante el evaluar en detalle cada una de las actividades encomendadas y determinar si son de

aporte directo al servicio y si son pertinentes para su rol administrativo.

Con frecuencia, la eficiencia de una dependencia de una institucion se logra a expensas de la eficiencia
total del proceso y, en ocasiones, una tarea que requiere cooperacion y coordinacién entre diversos
departamentos de una compaiiia ofrece dificultades. De alli la importancia de identificar los objetivos
principales de cada grupo de trabajo, de analizar los lineamientos estratégicos y de garantizar el acople
entre cada una de actividades para que no resulte en reproceso y demoras en la gestion de atencion del
paciente.

El area de preadmisiones en una institucion de salud de alta complejidad representa la puerta
de entrada principal de pacientes con cobertura en salud o particulares que requieren de cirugia
programada e intervencionismo. Otras actividades principales del servicio son la realizacion de
cotizaciones, asignacion de citas de anestesia y asesoria al paciente, entre otras.

El perfil del personal administrativo de preadmisiones estd capacitado integralmente para analizar
minuciosamente la documentacion presentada por el paciente que requiere de atencion. Este proceso
de preingreso administrativo del paciente se realiza con base al conocimiento adquirido y en la revisién
de manuales tarifarios, modelos de contratacién vigentes con las entidades y direccionamientos

de convenios. Para los afios comprendidos entre 2019 y 2021, el servicio de preadmisiones estuvo
conformado por un equipo de trabajo de 14 colaboradores operativos y 2 cargos administrativos.

El 2020, afio de inicio de la pandemia Covid-19, propicié una serie de cambios en las estrategias de
atencion de pacientes, por lo cual las instituciones prestadoras de salud y aseguradoras se vieron
obligadas a migrar para dar continuidad a la prestacion de servicios en la atencién médica.

La informacion estadistica a evaluar comprende el periodo 2019-2021, donde el primer afio sera
considerado como referente de afos previos o punto de partida; 2020, periodo de la pandemia para
visualizacion del comportamiento del servicio durante el tiempo del aislamiento preventivo obligatorio
y el afio 2021 post-aislamiento para evaluar de qué manera la institucion afronté los cambios y a qué
escala las necesidades en salud de los usuarios fueron atendidas satisfactoriamente, ya que durante el
segundo semestre del afio 2021 se presentdé un incremento en quejas de pacientes e insatisfaccion de
entidades por incumplimiento de acuerdos y por los tiempos de espera en sala superiores a las metas
establecidas del servicio.
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Por lo anteriormente expuesto, surge el interés
de realizar la investigacion sobre la calidad y
satisfaccioén en el servicio de preadmisiones,
donde la intervencién oportuna puede contribuir
al aumento del nivel de satisfaccién de los
usuarios, ademas de mejorar la manera técnica
y profesional de gestién del &rea. Teniendo en
cuenta lo anterior se formula la pregunta: ;Cémo
se afecto el servicio en el proceso de preadmision
de pacientes de una Institucién de salud de alta
complejidad entre los afios 2019 al 20217?

En este sentido, se fijé el objetivo de analizar

el servicio en el proceso de preadmision de
pacientes en una institucién de salud de alta
complejidad durante los afios 2019 al 2021,
inicialmente identificando las actividades

del drea de preadmisiones que presentaron
mayor recurrencia, luego se evalué los tiempos
de espera y de atencion de pacientes del
servicio de preadmisiones y, finalmente, se
analizé el comportamiento de las peticiones,
quejas y reclamos (PQR) reportadas al area de
preadmisiones.

MARCO TEORICO

El tema de la satisfaccion al usuario y de
optimizacién de procesos ha sido abordado por
diversas ciencias y estudios que los han querido
abarcar desde su enfoque.

Desde el campo de las ingenierias se podria citar
a Adam Smith, fildsofo y economista quien se dio
cuenta que la revolucion industrial habia creado
oportunidades sin precedentes para aumentar la
productividad en magnitud con el principio de la
divisién del trabajo. Adam Smith, en su libro “La
riqueza de las naciones” (Smith, 1776), incorpord
sus observaciones en un grupo de trabajadores
especializados para deducir que, realizando un
solo paso de la fabricacion de un alfiler, podrian
hacer muchos mas alfileres en un dia que el
mismo numero de trabajadores dedicados a
hacer todo el alfiler.

Henry Ford redefinié el concepto de Smith de
dividir el trabajo en pequefias tareas repetitivas.
En lugar de tener habiles ensambladores que
hicieran todo un automévil completo con piezas
que iban armando, redujo el oficio de cada
trabajador a instalar una pieza en forma prescrita
(Hammer, 1994).

Desde la alta gerencia y los recursos humanos
se formulan diversos planteamientos con el
propdsito de mejorar la calidad y satisfaccion

de los usuarios con la reduccién de tiempos de
espera. Estos proponen la solucién invirtiendo
en el empleado, en cuidar de él, animica y
emocionalmente. Se considera que un empleado
satisfecho y conforme con su trabajo, puede
proyectar una mejor energia laboral, reduccién en
incapacidades y mejoramiento en la calidad de
atencién al paciente. De acuerdo con lo anterior,
Calderdn (2008) aboga por un modelo de gestion
de talento humano que constituya generacion

de valor para la empresa. Dicho modelo

plantea la integracién entre las dimensiones de
proyeccién organizacional, gestién del cambio,
infraestructura organizacional, liderazgo de las
personas y responsabilidad social. Conviene
también precisar que la actitud de la empresa
debe congeniar con la de sus trabajadores, pues
la actitud que estos tomen depende en buena
medida del éxito de la operacion final (Lépez,
1999).

El sistema econdmico imperante exige que

las organizaciones dirijan sus esfuerzos a
generar caracteristicas diferenciadoras de

sus competidores para garantizar no solo su
permanencia en el mercado, sino también en su
propio crecimiento. Por lo tanto, es necesario
armonizar el quehacer de las personas con la
estrategia de negocio (Diaz, 2014). El intentar
corregir las deficiencias por el método de reparar
las piezas individuales del proceso es la manera
que siempre hemos conocido para garantizar la
continuidad de un mal rendimiento del negocio,
mientras que lo ideal seria redisefiar el proceso;
limitarse a corregir las piezas del proceso no
resuelve el problema grande.

Por otra parte, el Dr. Avedis Donabedian en 1966
establece dimensiones de estructura, proceso

y resultado como bases de los indicadores de
calidad. Donabedian (1984) establecié la relacion
entre métodos de proceso y resultado y es hoy
en dia un modelo citado por la literatura cientifica
para la medicién de la calidad en los servicios de
salud.

Philip B. Crosby explica la calidad desde una
perspectiva ingenieril como el cumplimiento de
normas y requerimientos precisos. Plantea que
“los obstdaculos a la calidad no se encuentran
necesariamente en la labor de los responsables,
sino en los dirigentes” (Serralde, 1988). El cliente
es el centro y la calidad es un esfuerzo de toda
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la organizacion; enfatiz6 en el cumplimiento de los requisitos del cliente al enfocarse en la prevencion
en lugar de la correccién, motivé al mundo industrial a erradicar el reprocesamiento, la reparacién y los
rechazos.

METODOLOGIA

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, se definieron tres etapas, la primera etapa consistié en la
revision de la informacién estadistica del drea de preadmisiones e identificacion de las actividades que
presentaron mayor recurrencia; en la segunda fase se evaluaron los tiempos de espera y de atencién

de pacientes del servicio de preadmisiones y, en la tercera fase, se analizé el comportamiento de las
quejas y reclamos reportadas al area de preadmisiones entre los afios 2019 al 2021.

El tipo de investigacion es observacional con recoleccién de datos retrospectivos, utilizando
indicadores del servicio de preadmisiones y metas de atencién establecidas por la institucién.

El disefio de la investigacion es descriptivo y explicativo, realizando analisis cuantitativo con uso de
estadistica descriptiva, andlisis e interpretacién de la informacién consolidada periédica e indicadores
de gestién del servicio de preadmisiones de los afios 2019 al 2021.

RESULTADOS

Estructura organizacional del servicio de preadmisiones

El area de preadmisiones es una dependencia que hace parte del departamento de Convenios. Su grupo
de trabajo esta conformado por 2 cargos administrativos y 14 operativos.

El area de preadmisiones representa la puerta de entrada principal de pacientes con cobertura en salud
o particulares que requieren de cirugia programada e intervencionismo.

Otras actividades principales del servicio son la realizaciéon de cotizaciones, asignacién de citas de
anestesia, pago de entidades por anticipo para atencién de entidades sin convenio y asesoria al
paciente, entre otras.

El perfil del personal administrativo de preadmisiones esta capacitado integralmente para analizar
minuciosamente la documentacién presentada por el paciente que requiere de atencion. Este

proceso de pre ingreso administrativo del paciente se realiza con base en el conocimiento adquirido

y en la revision de manuales tarifarios, modelos de contratacion vigentes con las entidades y
direccionamientos de Convenios.

El personal operativo estd distribuido en el servicio de tal manera que pueda cubrir las necesidades

del servicio y asi cumplir con las actividades diarias o atender un plan de contingencia en caso de ser
necesario.

[ Coordinador Medico ]

[ Supervisor Preadmisiones ]

Preadmisiones
) i Atencion Programacion oficina de
Asignacion K . . o . i Sede alterna
presencial Preadmisiones de cirugia autorizaciones |Pagos entidades | Cotizaciones
(Back office) (Back office) |Back office) {back office) (back office)
Responsables 5 3 2 i 1 1 i

Figura 1. Estructura organizacional oficina de preadmisiones entre los afios 2019-2021.
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Proceso de atencion del paciente en el servicio de preadmisiones. Flujograma

El comportamiento del servicio de preadmisiones durante el afio 2019 dependia en gran parte de la
gestidn que realizara el paciente con su aseguradora.

Una vez el paciente contaba con las autorizaciones, se presentaba mayormente en nuestras oficinas
para validacién de autorizaciones, radicacién de documentos y posterior programacién de cirugia. Otro
grupo de personas hacia uso del correo electrénico del area. Generalmente se trataba de personas
residentes fuera de la ciudad que por la distancia le era mas fécil hacer uso de este medio.

La oficina de autorizaciones, como su nombre lo indica, es una seccién aparte del drea que se encarga
de tramitar 6rdenes de servicio con determinadas entidades de salud, en su mayoria medicinas
prepagadas, pdlizas de salud y procedimientos quirtrgicos de pacientes oncoldgicos. Una vez la
entidad autorizaba, le comunicaban al paciente sobre sus 6rdenes y le hacian entrega para continuar
con el proceso atencion con el area de preadmisiones.

B
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Figura 2. Flujograma proceso de atencion en el servicio de preadmisiones afio 2019.

Durante el afio 2020, periodo de inicio de la pandemia, las tecnologias informaticas de comunicacion
(TIC) tomaron mayor fuerza y se convirtieron en la herramienta fundamental de atencion de las
entidades de salud para garantizar la continuidad de los servicios.

Para ese entonces, las autorizaciones de servicios podian llegar al drea de preadmisiones directamente
de la aseguradora o a través del paciente. La solicitud de atencion a través del correo electrénico crecié
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de tal manera que fue necesario internamente reforzar el personal del back office con las personas de
atencion presencial que ya no contaban con el mismo flujo de atencién a razén de la instruccién de
aislamiento obligatorio decretado por el gobierno.

L]

B UG

x

Figura 3. Flujograma proceso de atencion en el servicio de preadmisiones afio 2020.

entidades de salud encontraron en los canales electrénicos de comunicacién un modelo de gestién
que les permitia brindar atencién sin necesidad de aglomeraciones y congestiones en sus sedes
administrativas. Adoptan la virtualidad como estrategia de funcionamiento y trascienden a los turnos
virtuales, radicacion, emision de autorizaciones por plataformas digitales, comunicacién con asesores
por mensajes de texto y chats de WhatsApp.

Para el afio 2021, ya superados los picos de la pandemia y con pausado retorno a la normalidad, las LN
ad

Esta ventaja tecnoldgica, donde aparentemente el trdmite administrativo de autorizaciones casi que
estd a cargo entre la aseguradora y la oficina de preadmisiones, para el usuario denota una liberacién
de carga administrativa, pero para preadmisiones implica una nueva via de acceso de validacion de
autorizaciones y un proceso mas dispendioso en la atencién al paciente.
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Figura 4. Flujograma proceso de atencion en el servicio de preadmisiones afio 2021.
Tiempos de espera y atencion de pacientes en el area de preadmisiones

El area de preadmisiones cuenta con una meta de permanencia del paciente en el servicio de 00:25:00
minutos: 15 minutos en tiempo de espera en sala y 10 minutos en tiempo de atencion en el cubiculo.
Se consoliddé la informacién de los datos generados por el software de nombre Digiturno y se organizé
segun los periodos de nuestro interés de estudio. Se relaciona a continuacién informacién detallada del
comportamiento mensual del area de los afios de estudio 2019 al 2021.

Con base a la informacién suministrada por el consolidado de tiempos de espera y atencién podemos
deducir que, en términos de cantidades de turnos atendidos durante el periodo de estudio, el 2020 fue el
afo que presenta la mayoria de atenciones dentro del rango de tiempo de espera con un 82%, mientras
que el afio 2019 tuvo un estrecho cumplimiento de meta (49%) y el 2021 si presenta un considerable
distanciamiento de la meta establecida con un 37% de cumplimiento.
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Se debe tener a consideracion que el periodo 2020, la atencién presencial se vio afectada por los
periodos de aislamiento; por su parte, la transicién de muchos procesos administrativos al ambito
virtual influy6 para que fueran menos pacientes atendidos por dia en las instalaciones del servicio a
comparacion de otros periodos.

CUMPLIMIENTO DE META
TIEMPO DE ESPERA EN SALA PERIODO 2019 - 2021

2019 2020 2021 2019 2020 2021

meta tiempo de espera menor a 15 min. meta tiempo de espera mayor a 15 min.

Figura 5. Turnos atendidos por afio vs cumplimiento de meta establecida del area de preadmisiones
2019-2021.

La Figura 5 nos permite visualizar que el cumplimiento de la meta a través de los afios ha ido
decreciendo y que los tiempos de espera del 2021 estan casi a la par que el afio 2019. Referente al
cumplimiento en los tiempos de espera y atencion se presenta un incumplimiento general de ambas
metas en los 3 periodos de estudio.

En los promedios de tiempo de espera y atencién de los periodos 2019 y 2021 se identifica una
tendencia de ascenso con tiempos estimados mayor a 18 minutos de la meta establecida para
espera de atencidn en sala. El incremento promedio en el tiempo de atencion es de 4 minutos
aproximadamente.

Comportamiento de quejas y reclamos del area de preadmisiones
Esta institucion de salud de alta complejidad ha implementado un Sistema Integrado de Gestion,
representado en la Figura 6:

| Revision Gerencial &> Mejoramiento Continuo

Figura 6. Evaluacion de satisfaccion del usuario en cada etapa de permanencia en la institucion.

La medicion de la satisfaccion del usuario se realiza con el fin de medir la percepcién de los usuarios
con respecto a las expectativas que tiene versus la atencién recibida. Contar con una herramienta que
permita al servicio de preadmisiones elaborar planes de mejora.
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En el aspecto de quejas, la institucion de salud de alta complejidad dentro del proceso de medicién de
satisfaccién del usuario tiene clasificadas las opiniones como quejas, sugerencias y agradecimientos.
Para el desarrollo de nuestro foco central de investigacion nos centraremos en el tratamiento de las
quejas, para lo cual la institucién cuenta con cinco maneras de recepcion: presencial, encuestas,
buzones telefénicos o escritas y entidades reguladoras.

El area responsable de la clasificacién de la informacién es mejoramiento y estandarizacién, la cual
se encarga de registrar las opiniones recibidas en la aplicacion DARUMA, posteriormente, estas son
enviadas a la coordinacion del servicio responsable del proceso, quien con los datos del usuario (si
cuenta con ellos) se comunica con el mismo a fin de ampliar la informacidn y retroalimentacién sobre
las acciones correctivas a tomar.

Tabla 1. Acceso de PQRS del drea de preadmisiones periodo 2019-2021

2001 Promedio

BUZON DE SUGERENCIAS 37 |a7% | 31 | 43% | 35 | 38% | 34 |42%
PAGINA WEB 2 | 27% | 28 | 39% | 28 | 26% | 22 |30%
CORREOD 11 | 14% 4 6% 15 | 16% 10 |12%
PRESENCIAL 6 | 8% | 2 | 3% | 12 | 13% 8%
TELEFONICA a | 5% | 7 |10%] 6 | % | 6 | 7%
Total 79 [100%] 72 [100% [ 92 [100%| 81 |100%

El comportamiento de PQRS del servicio de preadmisiones durante el periodo de nuestro estudio 2019-
2021 se present6 de la siguiente manera:

Para el &rea de preadmisiones, la opcion mas utilizada por los pacientes es el buzén de sugerencias
que se encuentra situado en la sala de espera del drea. Este medio de recepcion de quejas predomina
durante los tres periodos de nuestro estudio con un promedio del 42%. Una razén de ello puede
considerarse a que los pacientes escriben su inconformidad mientras se encuentran en el sitio de
atencion. Lo hacen de manera escrita en un papel y luego lo depositan en el buzén o como la segunda
opcion lo demuestra, radican su anotacion con su celular a través de la pagina web de la institucion.
Esta opcion se encuentra como la segunda eleccién con un 30%.

Acceso de las PQRS del area de
Preadmisiones 2019 2021

iiii“ o

BUZON DE PAGINA WEB CORRED PRESENCIAL TELEFOMNICA
SUGERENCIAS

w2019 w2020 = 2021

Figura 7. Acceso de las PQRS del &rea de preadmisiones periodo 2019-2021
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Frente al detalle de PQRS reportadas al servicio de preadmisiones durante los periodos 2019-2021 y

definiciones de las variables, encontramos el siguiente comportamiento.

2019 2019 PROM MES % 2020 PROMMES % 2021 PROMMES %
ACCES|BILIDAD 12 2 15% 12 2 17% 17 2 18%
ACTITUD DE SERVICID / SERVICIO
HUMANIZADO 4 1 5% 5 1 7% 2 1 2%
CUMPLIMIENTO DE
ACUERDOS/PROMESA DE SERVICIO 7 1 9% 1 3 29% 29 5 32%
IDONEIDAD 1 1 1% 0 0% 0 0 0%
INFORMACION ¥ ORIENTACION 24 2 30% 3 1 4% 1 1 1%
DPORTUNIDAD 3l 4 39% 31 4 43% 43 4 47%
Total general 79 6 100% 72 6 100%| 92 7 100%

Tabla 2. Consolidado de PQRS del servicio de preadmisiones periodo 2019-2021

El area de preadmisiones, segun la informacién suministrada por el drea de mejoramiento y
estandarizacion, durante los afios 2019 al 2021 permite identificar un promedio mensual de 6 a 7 quejas
por mes. La circunstancia que presenta mayor nimero de insatisfaccién corresponde a la oportunidad
en la prestacion del servicio con un 39% en el afio 2019 y para el 2021 con un 47%.

Podria considerarse que este nimero de quejas por mes esta estrechamente ligado a los tiempos

de espera que para el periodo del 2021 se encontraba en 36 minutos en promedio, sin embargo, han
sabido presentarse dias y horarios donde los tiempos de espera pueden llegar a ser de 1 a 2 horas.

La variable de cumplimiento de acuerdos para el afio 2021 con un 32% también es una razén que
presenta un gran nimero de insatisfaccion de usuario. En la mayoria de estas quejas corresponde a
que, para el paciente, la programacion de su cirugia esta a cargo de preadmisiones. Para estos casos,
al igual que en las otras variables, se procede a llamar al usuario y explicar hasta dénde llega el alcance
del servicio de preadmisiones.

Comportamiento de PQORS reportadas al servicio
del Preadmisiones 2019 - 2021

a3
OPORTUNIDAD 31
31
INFORMACION ¥ ORIENTACION g
24
o
IDONEIDAD ?
CUMPLIMIENTO DE ACUERDOS/PROMESA - 29
DE SERVICIO 7
ACTITUD DE SERVICIO / SERVICIO i
HUMAMNIZADO a
17
ACCESIBILIDAD 12
12
o 10 20 30 40 50
2021 2020 2019

Figura 8. Comportamiento de PQRS del servicio de preadmisiones durante el periodo 2019-2021

Variables como actitud de servicio e idoneidad con un promedio de una (1) queja por mes, aunque
no cuentan con un porcentaje representativo, si son de gran importancia y peso para el servicio de
preadmisiones por considerarse que la falta esta centrada en el colaborador del area mas que en el
servicio en general.
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CONCLUSIONES

Se observo que en la IPS se trabaja con el paciente como enfoque central mediante una red entrelazada
de compromisos organizacionales en el tiempo, con transparencia, basados en el respeto y lo que
constituye como fuente de valor de la organizacién. Es por eso que todos sus procesos de atencion al
usuario se encuentran certificados por el Sistema de Gestion de Calidad acorde a la norma ISO 9001.

El periodo de inicio de pandemia en el afio 2020 y la transicion de las entidades aseguradoras al modelo
de generacion de autorizaciones por medios electrénicos o virtuales permitié que la gestién interna

de autorizaciones con entidades de salud fuera posible y se convirtiera para preadmisiones en una
estrategia para la captacion y fidelizaciéon de un nimero mayor de pacientes generando satisfaccion y
agradecimiento por parte de los usuarios con la institucién de salud de alta complejidad.

La insatisfaccion mas reiterativa para el afio 2021 fue a raiz de las largas esperas para atencion a las
que estaban sometidos los pacientes en sala. Incumplimiento en la promesa de atencion en el correo
electrénico del servicio y la mas reciente que corresponde a la entrega no oportuna de autorizaciones
por parte del asegurador cuando se realiza tramite interno.

La institucion de salud de alta complejidad debe buscar un punto intermedio que sea beneficioso para
ambas partes: lo que corresponde a la satisfaccion del usuario en tiempos de espera y oportunidad, y
para la institucion en lo que concierne a la captacién permanente de nuevos pacientes.

Lo que refleja la informacion estadistica origen del estudio es que, en ninguno de los periodos, el
servicio de preadmisiones cumplié con las metas establecidas de tiempos de atencién y permanencia
del paciente en sala (25 minutos).

El estudio a la institucion de salud de alta complejidad abarca informacion estadistica de tres periodos,
un afo por cada uno. El periodo del 2020, afio de la pandemia, representé una reduccion en la atencion
presencial significativa, pero a su vez, esta situacion de pandemia catapulto la atencién no presencial

y tomaron gran importancia los canales virtuales como el correo electrénico para radicacion de
documentos y las plataformas de entidades para trdmite de autorizaciones.

Para el servicio de preadmisiones, esta situacion hoy en dia representa tener abierta una puerta
adicional de acceso a la institucién de salud de alta complejidad pero que, en términos de
infraestructura del drea, no es posible abordar con una planta fisica operativa de las mismas catorce
personas con que se contaba en el afio 2019.

La gestion interna de autorizaciones le representa al paciente una ganancia en tiempos de atencion de
su caso médico, la intermediacion entre entidades y la satisfaccion de la continuidad del tratamiento
en la institucion de alta complejidad. Asi mismo, para la institucién representa fidelizacién del usuario,
experiencia del paciente y calificacién positiva en las encuestas.

El paciente hoy en dia se siente mas escuchado y acompafiado en su proceso, lo que hace que las
quejas como informacioén y orientacion, servicio humanizado, idoneidad, cuenten con las cifras mas
bajas en las encuestas de satisfaccion. Sin embargo, este nuevo rol o perfil adquirido que esta mas
involucrado con el paciente influye directamente en opiniones negativas como en la oportunidad de
servicio, cumplimiento de acuerdos y accesibilidad.
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RESUMEN

El estado de emergencia mundial ocasionado
por la pandemia COVID-19 causé gran impacto
en diferentes aspectos del estilo de vida, tales
como la actividad fisica. Por consiguiente, la
presente investigacion tiene como objetivo
establecer los cambios en los niveles de
actividad fisica de los docentes de la Institucion
Universitaria Antonio José Camacho de Cali, que
se generaron durante el confinamiento obligatorio
ocasionado por la pandemia del COVID-19 y
posterior a este. En este estudio participaron 103
docentes universitarios, se aplicé el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). Para

el andlisis estadistico se utilizaron las pruebas

Q de Cochran, McNemar-Bowker y Wilcoxon.

Los resultados establecieron que los niveles

de actividad fisica recolectados por medio del
IPAQ no fueron estadisticamente significativos
(p=0.168), al igual que el IMC (p=0.667). Esta
investigacion determiné que en el periodo de
confinamiento obligatorio a causa del COVID-19
representé una disminucion en los niveles de
actividad fisica.

Palabras clave: Actividad fisica, cOVID-19,
IPAQ, Estilo de vida, Confinamiento

ABSTRACT

The worldwide state of emergency caused by
the COVID-19 pandemic had a great impact on
different aspects of lifestyle, such as physical
activity. Therefore, the present research aims to
establish the changes in the levels of physical
activity of the teachers at the Antonio José
Camacho University Institution located in Cali,
which was generated during the mandatory
confinement caused by the COVID-19 pandemic
and after it. A total of 103 university teachers
participated in this study and the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was
administered. The Q Cochran, McNemar-Bowker
and Wilcoxon tests were used for statistical
analysis. The results established that the levels of
physical activity collected by means of the IPAQ
were not statistically significant (p=0.168), as
was the BMI (p=0.667). This research determined
that the period of mandatory confinement due to
COVID-19 represented a decrease in the levels of
physical activity.

Key words: Physical activity, COVID-19, IPAQ,
Lifestyle, Lockdown
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INTRODUCCION

a pandemia por COVID-19 fue notificada por primera vez en China en el afo 2019, esta
enfermedad infecciosa causada por el virus Sars-CoV-2 generd un impacto mundial sobre el
estilo de vida de las personas (Garcia-Garro et al., 2021). En Colombia se confirmé el primer caso
el dia 6 de marzo del afio 2020, por tal motivo se empezaron a implementar diversos controles
como el aislamiento y la cuarentena para mitigar su propagacion (Sedano-Chiroque et al.,
2020). Es de esta manera que las autoridades sanitarias decretaron el confinamiento obligatorio para
Colombia como medida preventiva desde el 25 de marzo del 2020 hasta el 13 de abril del 2020 (Duque-
Mérquez et al., 2020).

Durante el periodo del 25 de marzo al 17 de abril se generaron gran cantidad de cambios en las
actividades cotidianas y laborales de las personas (Severi & Medina, 2020), la poblacién que se
desempeiiaba en el sector de la educativo no fue la excepcion (Ayala et al., 2020; Garcia-Garro et al.,
2022). Estos cambios se generaron tanto en profesores como en estudiantes e incluyen modificaciones
en los tiempos de desplazamiento, ademas de incrementar los periodos en sedente frente a pantallas
(Nifio, 2021). Es asi como, en tiempos de aislamiento social, se empezd a promover la realizacion de
actividad fisica a través de estrategias como el entrenamiento en el hogar (Dwyer et al., 2020; Posada-
Lopez & Vésquez-Lopez, 2022) y el entrenamiento mediado por la tecnologia (Rico-Gallegos et al.,
2020), con el objetivo de contrarrestar los efectos derivados de la pandemia y obtener beneficios en la
salud mental y fisica (Posada-Lépez & Vasquez-Lopez, 2022).

De esta forma, se empezaron a generar recomendaciones précticas y de bajo costo, faciles de aplicar
en casa con el fin de mitigar el impacto negativo en términos de desacondicionamiento e inactividad
fisica, conductas sedentarias, malnutricion y estrés (Mera et al., 2020; Villaquiran Hurtado et al., 2020),
con la finalidad de que no se generara un aumento de las enfermedades no transmisibles (Méarquez,
2020). De igual forma, el trabajo desde casa durante la pandemia representé un gran impacto de los
factores sociales, conductuales y fisicos, los cuales fueron asociados con la ingesta de alimentos,
ejercicio fisico, comunicacion con los compafieros de trabajo, distracciones en el hogar y demads,
afectando directamente el bienestar del personal que labora en espacios adaptados al trabajo remoto
(Xiao et al., 2021) como sucedié con los docentes universitarios.

Como es bien sabido, la actividad fisica proporciona una gran variedad de beneficios relacionados con
la salud y el bienestar de las personas (Vidarte et al., 2011). Segun la WHO (2010) para que una persona
pueda evitar algun tipo de enfermedad no trasmisible debe efectuar 150 minutos de actividades fisicas
moderadas o 75 minutos de actividades fisicas vigorosas. Sin embargo, estudios demuestran que
durante el confinamiento disminuyeron estos valores recomendados como saludables, repercutiendo
en la calidad de vida, principalmente por la modificacién de hébitos en la practica de la actividad fisica
(Ammar et al., 2020; Garcia-Tascén et al., 2021). No obstante, se presentd un aumento general de la
actividad fisica en Bélgica y Canad4, en el periodo de confinamiento a diferencia de paises asiaticos,
africanos y americanos (Castafieda-Babarro et al., 2020). En Colombia, especialmente en el &mbito
educativo, se present6 un impacto negativo en salud mental, calidad de vida y nivel de actividad fisica
en trabajadores universitarios (Garcia-Garro et al., 2022).

Por esta razén, es necesario crear posibles estrategias de prevencion de la enfermedad y promocién de
la salud por medio de la actividad fisica, frente a un panorama que poco se ha investigado en Colombia
(Martinez et al., 2008), el cual contemple los niveles de atencidn y niveles de complejidad para ejercer
un mayor control en la salud propia y mejorarla (Vignolo et al., 2011).

Teniendo en cuenta que el sector educativo presentd adaptaciones por el confinamiento obligatorio
(Garcia Martinez, 2021) y que a nuestro conocimiento no se han realizado estudios que indaguen

en los cambios en los niveles de actividad fisica de los docentes universitarios colombianos, esta
investigacion tiene como objetivo establecer los cambios en los niveles de actividad fisica de los
docentes de la Institucién Universitaria Antonio José Camacho de Cali, que se generaron durante el
confinamiento obligatorio ocasionado por la pandemia del COVID-19 y posterior a este.
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MARCO TEORICO

CoVID-19

La pandemia ocasionada por el sindrome
respiratorio agudo severo SARS CoV-2, es una
enfermedad infecciosa y es catalogada como un
virus altamente transmisible, este se propaga ya
sea por nariz o boca a través de goticulas y por
medio de enlaces cercanos, es decir, persona

a persona (Long et al., 2022). Por otro parte, el
mundo ha sufrido a causa de este virus, ya que
ha repercutido negativamente de manera leve o
moderada en la vida cotidiana de las personas,
en vista de que afecta las labores diarias, la
salud fisica, mental y el bienestar del ser humano
(Garcia-Garro et al., 2021; Maguifia Vargas et al.,
2020)

Estilo de vida

El estilo de vida es un area ampliamente
estudiada, ya que esta repercute en los diferentes
habitos construidos por una persona. Desde el
ambito de la actividad fisica se puede entender
como comportamientos, habitos, actitudes,
tradiciones influidas por la sociedad y las culturas
(Sanabria-Ferrand et al., 2007). Asi mismo, los
estilos de vida se pueden construir mediante

una repeticion constante de conductas, las
cuales pueden ser beneficiosas o perjudiciales
para la salud. A su vez, estos comportamientos
se pueden ver afectados por diferentes
acontecimientos, como por ejemplo la pandemia
de COVID-19, el cual altera los estilos de vida
instaurados en cada persona (Reyes Ramos &
Meza Jiménez, 2021).

IMC

Es un indicador utilizado para valorar la masa
corporal tanto en hombres como en mujeres y se
establece a partir de la ecuacion peso (en kg) /
altura (en m*2) para determinar si la persona se
encuentra en bajo peso, peso normal, sobrepeso
u obesidad (Barbany & Foz, 2002). En una
reciente revision Mahamat-Saleh et al., (2021)
proponen que, a partir de la evidencia analizada,
la obesidad junto a otros factores de riesgo
como la diabetes, |la hipertensién y el tabaquismo
conllevan a una mayor mortalidad por COVID-19;
ademads, se debe agregar que casi el 30 % de las
muertes son ocasionadas por COVID-19.

Alcohol

El alcohol etilico es una sustancia liquida

incolora que se puede obtener a partir de la
fermentacién de azucares o puede ser producido
de manera sintética (Mosquera & Menéndez,
2006). El consumo excesivo cronico de bebidas
alcohélicas reduce la inmunidad a las infecciones
virales y bacterianas como el COVID-19 (Chick,
2020).

Tabaco

El tabaco se obtiene a partir de las hojas de

una planta denominada nicotina tabacum,
consumidas de forma mas habitual por
inhalacion de humo. Los estudios mas recientes
muestran que los fumadores activos estan
expuestos a sufrir sintomas mas graves al
contraer el COVID-19 (Benowitz et al., 2022).
Actividad fisica y el COVID-19

La actividad fisica prescrita ha demostrado ser
beneficiosa en mdltiples patologias con las que
el sindrome COVID-19 comparte similitudes,
dado que contribuye a nivel inmunolégico,
musculoesquelético, respiratorio, cardiovascular y
psicoldgico, factores que pueden verse afectados
luego de contraer el virus (Jimeno-Almazan et

al., 2021). Asi mismo, las personas fisicamente
activas responden de una manera mas eficaz
ante infecciones como la del SARS-CoV-2, ya que
afrontan y controlan la carga viral para prevenir
futuras complicaciones (Ortiz Guzman & Villamil
Duarte, 2020).

IPAQ

El IPAQ en su referencia corta o larga, es un
instrumento de seguimiento para evaluar los
niveles de actividad fisica en adultos (18 a 64
afos) (Craig et al., 2003; Echegaray & Bazaén,
2008). Esta herramienta estima acciones
especificas como caminar y actividades
catalogadas como moderadas o vigorosas,
considerando que estas clasificaciones se
evaluan de acuerdo al tiempo empleado por dia
durante los Ultimos 7 dias (Garcia-Garro et al.,
2021).

+Sapientia Vol. 15 No. 29, junio 2023

39



36

METODOLOGIA

Diseiio del estudio y participantes

El disefio metodoldgico de esta investigacion
sera de tipo cuantitativo no experimental, ya

que no se realizara ninguna intervencion en los
sujetos de estudio, con una vertiente longitudinal,
el cual nos permitira determinar y analizar los
cambios que se presentaron en la practica de
actividad fisica durante el confinamiento estricto
y posterior al confinamiento. En este estudio
participaron 103 docentes universitarios, la
recoleccion de datos se realiz6 en primera fecha
entre mayo-julio 2020 y segunda fecha entre
febrero-marzo 2021. Este estudio fue aprobado
por el Comité de Etica en Investigacién de la
Institucién Universitaria Instituto Antonio José
Camacho (FEV-001-21-01).

La recoleccién de datos se obtuvo a través

del &rea de seguridad y salud en el trabajo,

de la Institucién universitaria Antonio José
Camacho. Se envié un email, con un video
informativo explicando la metodologia de la
investigacion para resolver un formulario en
linea dirigido a los docentes universitarios de la
Institucién Universitaria Antonio José Camacho.
El tamaio de la muestra fue por conveniencia,
en este estudio participaron 103 personas

que cumplieron con los criterios y firmaron un
consentimiento informado para contar con su
participacion.

Como criterios de inclusion el cargo a
desempefar debia ser docente de la Institucién
Universitaria Antonio José Camacho con un
rango de edad entre los 18 a 64 afios. Como
criterio de exclusion no se tomo en cuenta a los
docentes que no respondieron el cuestionario
en las dos ocasiones solicitadas para realizar su
posterior comparacion.

Variables
Las variables de este estudio fueron recolectadas
a través de un cuestionario online utilizando la

herramienta de formularios de Google.

Variables sociodemograficas y
antropométricas:

Se tuvieron en cuenta principalmente: edad, sexo,
indice de masa corporal (IMC = Peso (kg) / altura

(m) * altura (m)), estado civil, ciudad, estrato
socioeconémico, frecuencia con la que consume
alcohol, si es fumador activo o si cuenta con
alguna diversidad funcional (discapacidad).

Nivel de actividad Fisica

Se utiliz6 el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) corto para medir la
Actividad Fisica (AF) realizada durante los
ltimos 7 dias (Carrera, 2017). Este cuestionario
tiene en cuenta el tiempo en que una persona
realiza actividad fisica abarcando caracteristicas
de: frecuencia, duracién e intensidad de la
actividad (caminar, moderada o intensa) de forma
estandarizada. El IPAQ esta validado y traducido
para la poblacién colombiana (Arango-Vélez et
al.,, 2020).

La actividad semanal se registra en MET
(equivalente metabdlico) por minuto y semana.
ClasificAndolo como: menos de 3.3 Mets =
caminar, 4 Mets = moderada y 8 Mets = vigorosa.
Para obtener el nimero de Mets se debe
multiplicar cada uno de los valores anteriores
por el tiempo en minutos que se ejecuta la
actividad en un dia y asi mismo por el nimero de
dias a la semana que se realiza (Carrera, 2017).
Los resultados contemplan tres clasificaciones
segun el nivel de actividad fisica realizada: 3
dias o mas de actividad vigorosa alcanzando un
gasto energético de 1500 Mets x min/semana

o 7 dias 0 mas de actividad moderada con un
gasto energético de al menos 3000 Mets x min/
semana definida como ALTA; 5 dias o mas de
actividad moderada con un gasto de energia de
al menos 600 Mets x min/semana, 5 dias o mas
de actividad moderada de al menos 30 min/dia
o 3 dias o mas de AF vigorosa durante al menos
25 minutos/dia definida como MODERADA y, por
ultimo, siendo la clasificacién asignada cuando el
sujeto no cumple los criterios de ninguna de las
otras categorias o cuando no se realiza ninguna
actividad definida como BAJA.

Andlisis de los datos

Inicialmente se realizé un andlisis exploratorio
para determinar la existencia de valores perdidos,
al tratarse de una muestra mayor a 50 datos,

se determina la normalidad de los datos con la
aplicacioén de la prueba Kolmogérov-Smirnov.
Posteriormente, se desarrolla una caracterizacién
del grupo poblacional de los docentes de la
Institucién Universitaria Antonio José Camacho.
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Las variables cuantitativas no normales se exponen por medio de las medidas estadisticas de
mediana y rango intercuartilico (RI). Con respecto al contraste de hipdtesis para los datos cualitativos
dicotémicos se utilizo la prueba Q de Cochran y para las cualitativas politémicas McNemar-Bowker.
Para los datos cuantitativos con muestras relacionadas se utilizé la prueba de WILCOXON, debido a
que la prueba de Kolmogodrov-Smirnov arrojé que los datos no eran normales. Por Ultimo, se establece
un nivel de significancia de 0.05 y un nivel de confianza de 95% para todas las medidas estadisticas de
contraste de hipotesis aplicadas.

RESULTADOS

La Figura 1 representa el diagrama de flujo en el cual se observa el proceso de recoleccién de datos de
esta investigacion. Se invit6 un total de 402 funcionarios de la Institucién Universitaria Antonio José
Camacho, de los cuales 263 se constituyeron como datos perdidos, debido a que no participaron o en
su defecto diligenciaron de forma incompleta el cuestionario. De esta forma, se obtuvo un total de 139
docentes universitarios en la primera recogida. Finalmente se logré una muestra de 103 participantes,
teniendo en cuenta que posteriormente fueron excluidos 36 por motivos de desvinculacién laboral o la
no participacion voluntaria en este segundo momento.

Invitaciones
totales
(n=402)
.| Datos perdidos
" (n=263)
¥
Primera recogida
de datos
(=139}
Se rehmisan a
*| participar nuevamente
(n=36)
¥
Segunda recogida
de datos
(n=103)
Figura 1. Diagrama de flujo del disefio del estudio o

En la Tabla 1 se presentan los datos descriptivos de la muestra total de los 103 docentes participantes,
se encontraba un promedio de edad de 43.05 (DE=9,59), sin que se presentase una diferencia
predominante del sexo de los participantes respecto a la cantidad representados en un 51.5% de sexo
masculino y un 48.5% de sexo femenino. También se registré que el 56.3 % estaban casados o en
unién libre, un 30.1% se encontraban solteros y tan solo un 13.6% se habian separado, adicionalmente
todos los participantes residian en dreas urbanas. Por otra parte, el IMC evidencié estadisticamente
una mediana de 25.00 y un rango intercuartilico (RI) de 3. Finalmente, se logré evidenciar que el 96.1%
no eran fumadores activos, un 44.7% no consumia alcohol, mientras que el 52.4% consumia de forma
ocasional.
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Tabla 1. Datos descriptivos

Participantes (n =103)

. 43.05

Edad. Media (DE) (9.59)
S o Masculino 33 (31.%)
exo. 0 (%) Femenino 50 (48.5)
Soltero 31 (30.1)
Estado civil. n (%) Casado 39 (37.9)
Separado 14 (13.6)
Unién libre 19 (18.4)
Residencia. n (%) Area Urbana 103 (100)

1 1(1.0)

. L 2 1097
"‘u]fstrato socioecondmico. 1 31 30.1)
%) 4 42 (40.8)
3 19 (18.4)
) No 99 (96,1)
0

Fumador. n (%) Si 4(3.9)
No consume 46 (44.7)
Alcohol. 1 (%) Stcomsume o onal ii ggig

Frecuente 3(19)
IMC. Mediana (RI) 25.00(3)

IMC: Indice de Masa Corporal. DE: Desviacion Estandar. RI: Rango Intercuartilico. *Fundamentado en
laley 142 de 1994 la cual establece el régimen de los servicios publicos domiciliarios y se dictan otras

disposiciones en Colombia.

La Tabla 2 presenta la revision de los niveles de actividad fisica recolectados por medio del IPAQ
durante las etapas de medicion durante y post confinamiento obligatorio; se registré que en la primera
aplicacién un 51.5% de la poblacién se encontraba en un bajo nivel, el 19.4% en un nivel moderado y
un 29.1% en alto. Por otra parte, la segunda aplicacion el nivel bajo disminuyd porcentualmente un
7.8%. No obstante, el 43.7% presentd un nivel bajo, el 31.1% presenté un nivel moderado aumentando
un 11.7%. Finalmente, el nivel alto disminuyé un 3.9% representando el 25.2%. Sin embargo, estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas (p=0.168) entre la primera medicién y la segunda
medicion. Por su parte, el contraste de hipdtesis realizado a la variable IMC arrojé que no se produjeron
cambios significativos (p=0.667) con relacién a los dos momentos evaluados. De igual manera, se
puede evidenciar que los participantes presentaron niveles bajos de consumo, en la variable fumador
el 97.1% no lo era, por otra parte, el 45.6% no ingeria alcohol. Permitiendo reconocer que no hay

diferencias significativas entre los valores obtenidos (p=0.317) (p=0.509).
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Tabla 2. Diferencias durante el confinamiento y post confinamiento

Primera  Segunda
mediciéon Medicién P
(n=103) (n=103)

53(515) 45(43.7)

Insuficientemente activos Bajo 50 (48.5 58 (563
PAQ n (%) Activos _\‘I;derado 20 519_4; 32 EBl.l; 0.168
Alto 30(29.1) 26(252)
IMC.
Mediana (RD) 2500(3) 25.00(3) 0.667
Fumador. n Neo 99 (96.1) 100(97.1) 0317
(%) 51 439 329 ;
46 (44.7) 47 (45.6)
Alcohol n No consume 5T(533) 56(54.3) 0.500
(%) 51 consume alcohol Ocasional 54 (52.4) 50(48.5) :
Frecuente 3(29) 6058

IPAQ: International Physical Activity Questionary. IMC: indice de Masa Corporal. P: Significancia. RI:
Rango Intercuartilico.

DISCUSION

La actividad fisica estructurada es crucial para la prevencion de enfermedades no trasmisibles,
ademas puede reducir la mortalidad y morbilidad en personas que ya las padecen (Dhuli et al., 2022).
Diversos estudios con muestras considerables han demostrado que reduce los sintomas y secuelas de
afecciones respiratorias (Nieman & Sakaguchi, 2022), como el COVID-19 a la cual estuvo asociada esta
investigacion.

En relacion con lo anterior el objetivo de este estudio fue determinar los cambios del nivel de actividad
fisica en docentes universitarios de la institucién universitaria Antonio José Camacho, por medio del
cuestionario IPAQ, evidenciando un porcentaje dominante durante el periodo de cuarentena, con un
rango de 51.5% el cual corresponde a bajo, que disminuyo un 7.8%; posterior al confinamiento, no
obstante, se resalta que el rango de alto también disminuyé en este periodo por lo cual el tnico que
aumento fue la actividad moderada en un 11.7%. Esta informacién concuerda con lo informado por
Cheval et al. (2021) del comportamiento sedentario (-75 min/dia) durante la pandemia del coronavirus
en Francia y Suiza con mayor tiempo dedicado a caminar o realizar actividad fisica moderada (-10

min al dia). Asi mismo, Japén hace alusién frente a los cambios en los comportamientos sedentarios
que se relacionan con el teletrabajo y el distanciamiento social (Koohsari et al., 2021). Generando
modificaciones en los comportamientos de las personas, ya que el teletrabajo afecté directamente los
desplazamientos hacia el lugar de trabajo y, en el caso de los docentes universitarios, los momentos de
libre catedra pasaron de estar de pie a realizarlos en tiempo de pantalla (Burbano Pantoja et al., 2020).

Cabe destacar que los participantes del Valle del Cauca donde predominan residentes de la ciudad

de Cali, con un estrato socioeconémico de mayoria medio-alto, no evidencian cambio del indice de
masa corporal en la media de la poblacién. No obstante, existen estudios que indican que el periodo de
aislamiento provocé un incremento significativo del IMC (Altamar Torres & Campo Rivas, 2020), esto
se debe a que las personas inactivas, paradéjicamente, aumentaron actividades que requieren gasto
energético durante el aislamiento, mientras que los activos disminuyeron la movilidad rutinaria en su
mayoria por depender de clubes, gimnasios y practicas deportivas en conjunto (Ospina Sanchez, 2020).
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Ademas, una relacion directa para llevar habitos de vida saludable es la promocién de campafias para
abstenerse al consumo de bebidas alcohdlicas y fumar tabaco, en vista de que no existe un enlace de
contagio de COVID-19, si puede hacer que los sintomas afecten al sistema respiratorio, provocando una
disminucién de la funcién pulmonar generada por el tabaco (Rdbade Castedo et al., 2021). El alcohol
por su parte compromete el sistema inmunolégico aumentando los riesgos adversos de la salud segin
la OMS; por ello, el ministerio de salud y proteccién social presenté restricciones para su venta (Ruiz-
Goémez & Restrepo-Abondado, 2020).

Este estudio tiene algunas limitaciones frente a la relacion del nimero del tamafio de la muestra versus
los datos perdidos, el cual no permite confirmar que la totalidad de los docentes universitarios de la
Institucién Universitaria Antonio José Camacho presenten la misma linea longitudinal a la encontrada
por quienes si participaron; adicionalmente, no se tomaron en cuenta datos prepandemia, lo cual podria
mejorar la fiabilidad de los hallazgos. Por ultimo, al ser respuestas auto informadas pueden provocar
un sesgo de memoria y recuerdo, no obstante, utilizar el mismo instrumento de medicién en dos
momentos fortalecié los resultados.

CONCLUSIONES

Esta investigacion determiné que el periodo de confinamiento obligatorio a causa del COVID-19
representé una disminucion en los niveles de actividad fisica, lo cual parece asociarse a
comportamientos sedentarios por el distanciamiento social y teletrabajo en docentes universitarios.
Aunque los resultados en los niveles de IMC no presentaron cambios significativos durante y post
confinamiento, si se identifico que en los habitos saludables se redujo la cantidad de fumadores
activos, sin embargo, el consumo de alcohol aumenté. Por ello son necesarias las intervenciones en
programas de promocion y prevencion para ayudar a las personas cuando se presente algin evento
estresante e importante que pueda perjudicar el nivel de actividad fisica y la calidad de vida como
sucedié en pandemia.

El trabajo remoto parece ser una dindmica que se mantendra en el tiempo, un ejemplo de ello es que

la Institucion Universitaria Antonio José Camacho aun ofrece cursos de manera virtual, lo cual puede
mantener las mismas dindmicas y comportamientos a nivel de actividad fisica estructurada en parte
de la poblacién, en ese sentido todas las propuestas futuras deben ser adaptadas a las modalidades de
trabajo y disposicidn de tiempo, espacio y recursos de los participantes promoviendo un estilo de vida
activo en diversos escenarios.

Financiacion

Esta investigacion fue resultado del proyecto PI-0821 de la Institucién Universitaria Antonio José
Camacho.
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RESUMEN

En la region andina se encuentra alrededor

del 70 % de la poblacién colombiana. El area
objeto de estudio se encuentra muy expuesta a
inequidades, ya que cuenta con muchas barreras
de acceso para poder cumplir con el concepto de
desarrollo humano; se tienen en cuenta factores
como el contexto social, econémico, cultural y
politico, que de cierta forma son determinantes
para considerar el término inequidad, ya sea

por la distribucién del poder, manejo de los
recursos, siendo esta una problematica social.
De ahi que la interrogante de esta monografia
sea scuales son los determinantes que generan
la inequidad en la prestacion de servicios de
salud en el territorio rural andino? Se plantea
como objetivo general el describir experiencias
en la prestacion de los servicios de salud, acorde
a al Principio de Equidad del SGSSS, en los
territorios rurales de la region andina, Colombia,
2020. Se empled un enfoque cualitativo de tipo
descriptivo con el que se logré evidenciar que

no hay una cantidad considerable de estudios
realizados en cada capital de la region andina,
por lo que se analizaron 6 capitales de 4y la zona
rural no es muy explorada. No obstante, se logra
establecer que la pandemia Covid-19, la falta de
rutas, infraestructura y acceso al servicio para

el régimen subsidiado son los determinantes
que generan la inequidad y coinciden en las 6
ciudades.

Palabras clave: salud en Colombia, acceso
al servicio de salud, inequidad, regién andina.

ABSTRACT

In the Andean region there is around 70% of the
Colombian population, in the area in which it is
going to be studied, it is very exposed to inequity
issues since there are many access barriers

to be able to comply with With the concept of
human development, factors such as the social,
economic, cultural and political context are
taken into account, which in a certain way are
determining factors to take into account the term
Inequity, whether due to the distribution of power,
management of resources, being This is a social
problem. Hence, the question of this monograph
is: What are the determinants that generate
inequity in the provision of health services in rural
Andean territory? And the general objective is to
describe experiences in the provision of health
services, according to the Principle of Equity of
the SGSSS in the rural territories of the Andean
region, Colombia, 2020. A descriptive qualitative
approach was used. Achieving evidence that
there is not a considerable amount of studies
carried out in each capital of the Andean region,
so 6 capitals out of 4 were analyzed and the rural
area is not very explored. However, it is possible
to establish that the pandemic at the hands of
Covid-19, the lack of routes, infrastructure and
access to the service for the subsidized regime
are the determinants that generate Inequity in the
6 cities.

Key words: Health in Colombia, access to
health services, inequity, Andean Region.
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA

on base en las experiencias de prestacion del servicio de salud en Colombia, la inequidad se

genera por diferencias en las condiciones sociales, demograficas y econémicas que influyen

en las conductas de la poblacién, sus estilos de vida, el riesgo de enfermar y las medidas

adoptadas para prevenir la enfermedad. La poblacidn rural se encuentra con ausencia de los

servicios de salud a causa de factores como conflictos armados, pocas vias e infraestructura
fisica, tecnoldgica y en algunos casos situacion de pobreza, necesidades bésicas insatisfechas, poca
escolaridad y sus propias creencias.

Amartya Sen (2018) plantea que para la medicidn del desarrollo humano se debe agregar aspectos
sociales donde se evidencie la formacién de la capacidad humana para mejorar, entre otros aspectos,
el estado de salud. La salud es entonces un servicio fundamental para las poblaciones rurales, por

lo tanto, debe existir un sistema de salud que ofrezca cobertura y acceso. En el caso colombiano, el
departamento del Chocé se caracteriza por tener una gran cantidad de poblacién rural y problemas en
términos de calidad de vida como consecuencia de la desigualdad, pobreza y olvido estatal, a pesar de
ser rico en recursos naturales. Es claro que en las zonas urbanas la cobertura y acceso es mayor que en
las zonas rurales debido a “las condiciones propias de exclusion y de injusticia social” (Pineda, 2012, p.
99).

En Colombia se encuentra como poblacién del territorio rural, campesinos pobres, pescadores e
indigenas. En la region andina se sita alrededor del 70 % de la poblacién colombiana; el area que se va
a tener como objeto de estudio, se encuentra muy expuesta a temas de inequidades, ya que cuenta con
muchas barreras de acceso para cumplir con el concepto de desarrollo humano; se tienen en cuenta
factores como el contexto social, econdmico, cultural y politico, que de cierta forma son determinantes
para tener en cuenta el término inequidad, ya sea por la distribucién del poder, manejo de los recursos,
siendo este una problematica social.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el desarrollo de una sociedad, ya sea rica o pobre, urbana
o rural, puede juzgarse por la calidad del estado de salud de la poblacién, por cémo se distribuyen
los problemas de salud a lo largo del espectro social y por el grado de proteccién del cual gozan las
personas enfermas. De lo cual se infiere que se necesita tener una regulacion para la prestacion de
los servicios identificando las falencias que se presentan y asi también formar unas bases donde se
mitiguen las acciones inequitativas con el fin de prestar una atencién 6ptima y con calidad a dicha
poblacién que dia a dia presenta todo tipo de dificultades.

Para hacer frente a la enfermedad en la Regién Andina Colombiana se identifica como problema de
investigacion: las inequidades en la prestacion de servicios de salud para la poblacién de territorios
rurales y nos planteamos la pregunta: ;cudles son los determinantes que generan la inequidad en la
prestacion de servicios de salud en el territorio rural andino?

En este sentido, se fij6 el objetivo de describir experiencias en la prestacion de los servicios de salud,
acorde al Principio de Equidad del SGSSS en los territorios rurales de la regién andina, Colombia para
el afio 2020. Inicialmente se contextualizé la situacion de salud en las zonas rurales de la region
Andina para reflejar la realidad del principio de equidad del SGSSS; luego se caracterizé algunos de

los estudios empiricos realizados en las zonas rurales de la regién andina en los cuales se evidencia

el comportamiento de la prestacion del servicio de salud y su relacién con el principio equidad del
SGSSSy, finalmente, se interpretd los resultados segun la situacion de salud y la caracterizacion de los
estudios. Se constituye asi una investigacién descriptiva con enfoque cualitativo, donde se desarrollo
una revisién de la literatura extraida de bases de datos publicas dispuestas por el Ministerio de Salud,
Entes Territoriales y Normatividad vigente.
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MEODOLOGIA

El enfoque de esta investigacion se considera
cualitativo, pues este permite un andlisis
sistematico de informacién subjetiva, a partir de
ideas y opiniones, en un andlisis no estadistico de
los datos, lo cual genera una explicacion logica

y fundamentada, indagando el origen, causa y
efecto de una situacién particular.

El tipo de investigacion es descriptiva, dado que
comprendio la especificacion de los hechos 'y
caracteristicas como son observados y que ya
han sido investigados.

El disefio de la investigacién fue no experimental,
en tanto el trabajo recopil6 informacién basada
en la revisién documental, sistematica y
empirica, orientado a la revision de resultados

de los articulos y a la revisién de practicas o
aplicaciones.

En la busqueda de cumplir con el objetivo
principal de la investigacién, la bibliografia
(fuentes secundarias) elegida constituye
documentos académicos que hacen referencia
a los textos cientificos, libros, bases de datos,
articulos cientificos de los afios de estudio

del 2020 e investigaciones cientificas sobre
prestacion de servicios de salud con principio de
equidad del SGSSS en territorio rural de la region
andina colombiana.

Para la recopilacién de la informacion se realizé
una busqueda exhaustiva y sistematica de
fuentes bibliograficas tales como textos, libros,
articulos e investigaciones cientificas, las cuales
se analizaron de forma cualitativa.

El material de consulta se obtuvo de bases

de datos como: repositorios institucionales

de universidades nacionales, bibliotecas
electrénicas como Scielo, plataforma de
recursos y servicios documentales Dialnet,
Pubmed, Digitalia, Medline y Leyes.info, paginas
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y
buscadores como Google Académico.

Situacion de salud en las zonas rurales de
la region andina partiendo del principio de
Equidad del SGSSS

En este apartado se precisa mencionar, en
primera instancia, una conceptualizacién en

términos rurales frente a la salud, posteriormente
se pretende mencionar algunos aspectos
geograficos de la region andina y asi dar paso a
la situacion de salud en las zonas rurales de esta
region comprendiendo el principio de equidad,
con la finalidad de dar un contexto preciso al
lector.

El término rural es frecuentemente usado en

la literatura y en las discusiones politicas.

Para su definicion existen visiones desde lo
geografico, demografico, cultural y politico. En
afios recientes se ha presentado una discusién
sobre la necesidad de redefinir lo rural, dado
que resulta dificil establecer un Unico concepto
considerando la diversidad entre regiones y
paises, por tanto, una definiciéon debe estar
contextualizada en la realidad de cada pais. En
Colombia, la diferenciacion entre lo rural y lo
urbano ha estado ligada a los censos; asi, en los
dos Ultimos censos lo rural fue definido como:
“areas no incluidas dentro del perimetro de la
cabecera municipal, zonas localizadas por fuera
del perimetro urbano, es decir centros poblados
y en el resto del municipio” (Rodriguez-Triana y
Benavides-Piracén, 2019, p. 362).

De acuerdo con la legislacion por la cual se
establece el Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS) y se rige el acceso de servicios
en salud en Colombia, las poblaciones rurales y
urbanas cuentan con acceso a los servicios de la
salud de acuerdo a dos regimenes de afiliacién:
régimen contributivo (RC) y régimen subsidiado
(RS), la afiliacion al SGSSS es obligatoriay se
hace a través de las entidades promotoras de
salud (EPS), publicas o privadas. Estas reciben
las cotizaciones y a través de las instituciones
prestadoras de servicios (IPS) (Ley 100 de 1993).

Dadas las condiciones de precariedad en

los contextos rurales, la nacion establecié el
Sistema General de Participacion (SGP) con el
fin de proveer apoyo en aspectos especificos
del sector rural (salud, educacién, agua potable,
saneamiento basico y propésito general). Sin
embargo, las condiciones de acceso a la salud
estan mediadas por el dinero o ausencia del
mismo; por otro lado, se ha afirmado que la
seguridad social tradicional, asociada al empleo
formal, es un mecanismo aun muy limitado
para brindar proteccién a la mayor parte de los
trabajadores rurales.

En un pais en el cual la poblacion rural es mayor
a la que previamente se habia considerado,
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la planeacién posiblemente fue realizada sin
enfoque territorial poblacional. Este enfoque
admite la necesidad de mejorar las condiciones
de vida de las poblaciones rurales, dado que
existen desigualdades, de esta forma podria
reconsiderarse si la afiliacién al sistema mediada
por el dinero es garantia del derecho a la salud,
una vez que las circunstancias (infraestructura,
por ejemplo) que se encuentran asociadas a este
derecho pueden influir tanto en los perfiles de
enfermedad como en la capacidad de atencién
para que este sea garantizado.

Ademas, uno de los principales desafios del
sistema de salud colombiano, sino el mas
apremiante, tiene que ver con la disminucion

de las brechas existentes entre el campo y

la ciudad. Dichas diferencias reflejan, de un
lado, las desigualdades en las condiciones
socioeconémicas como en la ausencia de vias
de acceso a puestos de salud, baja calidad de la
educacion y, del otro, las disparidades territoriales
en la disponibilidad y la calidad de los servicios
de salud (DNP, 2014; Ocampo, 2019).

Salud en las zonas rurales de la region
andina partiendo del principio de equidad
del SGSSS

De acuerdo con lo que menciona Solimano
(2018), la region andina esté experimentando
dificultades econdmicas, sociales, de salud y
gobernabilidad que agravan las problematicas
estructurales de pobreza, un moderado
crecimiento y evidente desigualdad junto a
grandes brechas de atencién y acceso al sistema
de salud. En este sentido, también se sefiala
que las dificultades en aspectos sociales y de
salud de la regién andina se manifiestan en

la alta rotacién de las autoridades, debilidad
institucional, crisis politicas recurrentes y
fragilidad potencial de la democracia.

Uno de los principales desafios del sistema

de salud colombiano es la disminucién de

las brechas existentes entre el campoy la
ciudad. Dichas diferencias reflejan, de un

lado, las desigualdades en las condiciones
socioeconémicas, como ausencia de vias de
acceso a puestos de salud, baja calidad de la
educacion y, del otro, las disparidades territoriales
en la disponibilidad y la calidad de los servicios
de salud. No sorprende, entonces, que tan solo
en salud, las comunidades sujetas al proceso

de realizacion de Programas de Desarrollo con
Enfoque Territorial (PDET), hayan propuesto mas

de 3.300 iniciativas en salud (Ministerio de Salud
y Proteccion Social, 2019).

Ahora bien, Rivera Cardenas (2020) menciona
que, para lograr la equidad en cuanto al acceso al
sistema de salud se deberan enfrentar una serie
de brechas que hay entre las areas urbanay rural
a partir de varias estrategias, sefialando que los
retos son enormes en gran parte de la zona rural
de la region andina del pais.

En este sentido, en cuanto a la brecha de
cobertura, si bien a nivel nacional el pais ha
alcanzado cobertura universal (98% de la
poblacidn esta afiliada), existen aun rezagos
importantes en algunos territorios. Dicho rezago
se concentra, por lo general, en los municipios
con un alto grado de ruralidad y dispersion
poblacional, con mayores indices de necesidades
basicas insatisfechas, y en algunas ocasiones,
con un alto grado de incidencia del conflicto
armado.

Mientras que, en la brecha en resultados de salud,
por el indicador razén de mortalidad materna,
indicador trazador para todo el sistema de salud,
a nivel nacional se evidencia una reduccién entre
2005y 2018 (de 70,1 a 45,3 muertes maternas
por cada 100.000 nacidos vivos). Sin embargo,
una mirada sobre dicha razén, teniendo en cuenta
la zona de residencia, evidencia la persistencia
de una importante brecha entre lo rural y urbano:
mientras en la zona urbana fallecen al afio 45
maternas por cada 100.000 nacidos vivos, en la
zona rural fallecen 71.1.

En este orden de ideas, se logra evidenciar la
situacion actual que enfrentan las zonas rurales
de la region andina de manera general, pues de
acuerdo con lo establecido en las Leyes 100 de
1993, 1122 de 2007, 1438 de 2011, Decreto 780
de 2016 y otras normas vigentes, se define con
claridad los participantes de Sistema General

de Seguridad Social en Salud (SGSSS). En la
regién andina, en el Censo 2018, se estima que
para el régimen contributivo del SGSSS hay un
total de 15'469.333 afiliaciones y 1'524.627 al
régimen subsidiario. Ademas, en la regién hay un
total de 235.101 personas que hacen parte de la
PPNA- Poblacién Pobre No Atendida- y de manera
general la cobertura del régimen subsidiado en
la zona andina es del 98,71%, garantizando la
atencién médica para la poblacién mas pobre
(DNP, 2018).
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Aunque existen acciones locales por mejorar, los
sistemas de salud y atencion a las poblaciones
dentro de la regién andina, aun existen datos que
sefialan deficiencias en el sistema de atencion,
en especial a la primera infancia y otros grupos
poblacionales. Por ejemplo, la tasa de mortalidad
infantil en menores de 5 afios (por cada 1.000
habitantes) es de 11,1 %; de recién nacidos con
bajo peso al nacer es de 9,4%, la mortalidad de
menores de 5 afios por la enfermedad diarreica
aguda es del 2,2% y por infeccidn respiratoria
aguda del 11,8%. La cobertura de vacunacion
DPT es en promedio del 85,5%, y los niveles de
controles prenatales es del 6,7%. Finalmente,

en la regién andina el porcentaje de mortalidad
asociada al VIH /SIDA es de 5,4%.

Interpretacion de los resultados segtn la
situacion de salud y la caracterizacién de
los estudios empiricos realizados en las
zonas rurales de la regién andina

La regién andina esta conformada por 10
departamentos, para fines de este documento
se tuvo en cuenta el comportamiento de la
prestacion del servicio de salud y su relacién con
el principio equidad para el afio 2020, minimo
2019 como fue el caso de Armenia. Sin embargo,
la busqueda para las capitales Neiva, Pereira,
Bucaramanga e Ibagué arrojo informacién

que solo corresponde a los afios 2016 0 2017,

lo que generaria sesgos en la monografia

que se desarrollo, pues las diferencias en
cuanto a temporalidad son significativas. La
informacién encontrada sobre estos aspectos
rurales es minima y en data no confirmada por
la gobernacién de cada ciudad o alcaldia. En
consecuencia, esta monografia se desarrollé
con seis capitales de la region anteriormente
mencionada, con la claridad de que informacion
especifica a zonas rurales no era robusta, lo que
implic6 abordar la temética en algunas ciudades
de manera conjunta con la zona urbana y en ese
espacio realizar una serie de comparaciones,
identificando falencias, debilidades, brechas de
acceso, barreras y el principio de equidad, con el
fin de cumplir con los objetivos planteados.

Se considera relevante mencionar que la
informacion sobre la prestacion de servicio de
salud en zonas rurales de la regién andina es
muy escasa, al punto que tan solo se encontré
informacién de seis capitales que la conforman,
Medellin, Tunja, Manizales, Bogot3a, Cucuta y
Armenia; las 4 capitales restantes no mencionan

informacién sefalada de zonas rurales ni
similares.

Resultados situacion de salud en las zonas
rurales de Medellin para 2020

Como sucedié en el mundo, el COVID-19 llegd

a Medellin a cambiar las dindmicas de la
poblacién y, por ende, el perfil epidemioldgico
de sus habitantes, con impacto significativo en
el area rural: las infecciones asociadas a esta
enfermedad fueron la primera causa de muerte
en la ciudad. En este sentido, el temor por el
contagio ha incidido en que la poblacion rural no
asista a los centros asistenciales, prolongando
y exponiendo a la poblacion a otro tipo de
enfermedades que la medicina ya ha controlado;
por ejemplo, la vacunacion para nifios y nifias
menores de un afio disminuy6 considerablemente
en 2020.

Por otro lado, se observa que la esperanza de
vida calculada en las zonas rurales de la capital
antioqueia en total, para el quinquenio 2011-
2015, tiene una diferencia por sexo de 3,2 afos
frente a los 10 afos anteriores, mientras que en
el quinquenio que inicié en 2016-2020 refleja una
esperanza de vida actual de 78,2 afios para la
poblacién rural, con una diferencia por sexo de
2,7 afios, menor a la calculada en los diez afios
anteriores. Asi las cosas, es importante resaltar
la diferencia entre la esperanza de vida de
hombres y mujeres, aunque esta diferencia haya
disminuido en Medellin conforme ha avanzado
el tiempo, pues en los dos periodos (2011-2015
y 2016-2020) la esperanza es mayor en ellas que
en ellos (Gobernacion de Medellin, 2020).

Ante esto, la politica publica en salud debe
enfocarse no solo en mejorar la accesibilidad

a los servicios de salud para los hombres, sino
en fomentar la demanda de estos, pues muchas
veces no basta con que la oferta exista, sino que
es necesario generar incentivos que pueden ser
entendidos como intereses, para que, en este
caso, los hombres asistan con mas frecuencia

a los servicios de salud con miras a recibir una
atencién preventiva.

Otro aspecto relevante que se observé

fue la fecundidad adolescente pues de
acuerdo al indicador de estas ha disminuido
significativamente, por lo que el total de
embarazos en Medellin ha decrecido de
manera sostenida desde el afio 2008. en este
sentido, en las zonas rurales los embarazos
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en madres de 10 a 19 afios, para 2020 fue una
proporcion de 14,2%, excluyendo defunciones
fetales. No obstante, la desagregacion entre las
adolescencias temprana y tardia juegan un papel
fundamental en este andlisis, pues la primera

es en la edad de 10 a 14 afios y la segunda de
15 a 19 afios. Lo anterior significa que en 2020
en Medellin hubo 147 embarazos de nifias entre
10y 14 afios, lo que configura abuso sexual
subyacente, y 3.472 embarazos de madres entre
15y 19 afios (Gobernacién de Medellin., 2020).

En este marco, la adolescencia temprana

debe ser uno de los focos de actuacion de la
politica publica en salud dirigida a las zonas
fuera del area urbana. Pues, de acuerdo con el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar et al.
(2015), esto va en contra de las disposiciones
constitucionales y legales vigentes, y configura
posibles comisiones de delitos que afectan a
esta poblacién.

Otro resultado que se precisa resaltar de este
estudio es la mortalidad en los nifios y nifias
menores de cinco afos, la cual se ha mantenido
tendencia decreciente en los ultimos seis afos. El
andlisis “Hacia Donde Vamos” arroja una flecha
verde, pues en 2020 se cumplié la meta que se
habia fijado al 2030. Lo anterior exige una meta
mas ambiciosa en este indicador, que a su vez
requiere esfuerzos mayores para evitar muertes
en nifilos menores de cinco afios en zonas rurales
como Palmitas, San Antonio del Prado y Santa
Elena.

En lo que respecta a la morbilidad se observa
que, en 2020, se registraron 8.354.885 consultas
a servicios médicos en Medellin. La hipertension
arterial es el primer motivo de consulta, sin
embargo, decrecié levemente respecto a

2019. En adelante, la pandemia por COVID-19
desplazoé a los motivos por consulta frecuentes
para los habitantes de la ciudad, pues 6%
(502.484) de consultas se debid a sospecha

de contagio por COVID-19y 5,5% (459.709) a
COVID-19 confirmado. Esto se suma al registro
de mortalidad, pues a raiz de la pandemia las
principales causas de mortalidad en Medellin

se modificaron conforme a las condiciones del
entorno epidemiolégico. Lo anterior reflejado con
el 24,7%, es decir, una de cada cuatro personas
que murieron en Medellin en 2020 fue a manos
del COVID-19 (Gobernacién de Medellin, 2020).

Para hacerle frente a esta situacion en las
zonas rurales de Medellin, de acuerdo con el

Departamento Nacional de Planeacién (DNP), el
aseguramiento en salud es la principal estrategia
del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) para lograr el acceso a la prestacion

de los servicios en salud incluidos en el Plan
Obligatorio de Beneficios de Salud POS. La
cobertura del SGSSS en Medellin, en conjunto la
zona urbana y rural, es el resultado de la suma

de los regimenes, da cuenta de valores por
encima del 92% entre el 2011 y el 2013, y superior
al 96% hasta el 2020, cuando alcanzé el 99%
(Gobernacion de Medellin., 2020).

El histérico muestra que la mayor proporcion de
la poblacién se ubica en el régimen contributivo,
en particular en el afio 2020 aumentd la
proporcion de personas afiliadas al régimen
subsidiado en 2,4 puntos porcentuales respecto
a 2019. Esto posiblemente se explica mediante
los datos consignados en la imagen 3, que
muestra el crecimiento en el 2020 de la poblacion
afiliada a los regimenes contributivo y subsidiado,
correspondientes a 2% y a 14%, respectivamente,
mientras que la poblacion sin afiliacion se redujo
en 66%, pasando de 81.024 en 2019 a 27.736 en
2020 (Gobernacién de Antioquia., 2020).

Cabe mencionar que, segun el Consolidador de
Hacienda Publica del Ministerio de Hacienda,
salud es el sector que se ubica en segundo lugar
en términos de inversion luego de educacion en la
ciudad de Medellin. Para el caso del afio 2020, la
participacion del sector con respecto a los demas
es del 22,1%, esto es 5,6 puntos porcentuales -pp-
mas que el promedio de inversion en este sector
del periodo de gobierno inmediatamente anterior,
y 6 pp mas que en el afio 2019. Lo que evidencia
que el grado de inequidad en la prestacion del
servicio de salud en las zonas rurales de Medellin
existe, pero no es un porcentaje significativo,
pues se evidencia a partir de las cifras por la
participacion en el régimen subsidiado, lo que
muestra un gran avance en el acceso a este
derecho y servicio.

Resultados situacion de salud en las zonas
rurales de Tunja para 2020

Para que la salud como resultado del nivel de
bienestar alcanzado por una sociedad sea el
mejor para todos, el programa Boyaca avanza
en salud, ejecutado en Tunja, considera de vital
importancia que los demas sectores, zonas
rurales y municipios se comporten como aliados
estratégicos, tomen las mejores decisiones

a todo nivel, para optimizar las condiciones y
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calidad de vida de sus comunidades, haciéndolas
mas saludables, teniendo un solo principio
presente, pensar que la salud de las personas

se consigue con y a través de todas las politicas
publicas (Gobernacién de Boyacd, 2020).

De acuerdo con el informe presentado por

la Gobernacion de Boyaca (2020), desde

que empez6 la pandemia Covid-19, se han
generado estrategias y planes de accién para
priorizar los servicios y continuar brindando

una atencién inmediata, integral y asertiva a
todos los habitantes de las zonas rurales, que
permite contar con informacion cientifica y
epidemioldgica para la toma de decisiones.

En este contexto, el componente de “Salud y
Bienestar” ha logrado cumplir con los diferentes
programas que se establecieron en el Plan de
Desarrollo, con un cumplimiento 6ptimo en el
rango de desempefio, alcanzando para el primer
trimestre del 2021 el 10% en el afio y para el
cuatrienio de 46,02, cifras que sobrepasan los
rangos establecidos y demuestran el desempefio
y logros de la entidad, pese a la situacion de
pandemia.

El modelo de atencién en salud para la ciudad

de Tunja y sus zonas rurales se fortalecera en
términos de acceso, eficiencia y calidad en la
prestacion de servicio, con el fin de atender a la
poblacién tunjana, no solo teniendo en cuenta la
coyuntura actual de la pandemia generada por

el Covid-19, sino también en la prestacion de
servicios de salud a las necesidades actuales y
ordinarias de la poblacién tunjana. Su objetivo se
enfoca a garantizar el acceso, calidad y cobertura
de la prestacion de servicios de salud en la
ciudad de Tunja, partiendo de la cobertura de
aseguramiento, la ejecucion del Proyecto el ESE
municipal como hospital de mediana complejidad
y la oportunidad de actuacién que se logra tener
en el tiempo de la atencién prehospitalaria.

En la zona rural la situacién es mas critica,

pues no se cuenta con agua potable; al no tener
agua apta para el consumo humano se pueden
generar algunos riesgos para la salud de la
poblacién, sin embargo, gracias a las acciones de
inspeccion, vigilancia y control de la Secretaria
de Salud de Boyaca y el compromiso de algunas
administraciones municipales se ha disminuido el
numero de casos de enfermedad diarreica aguda,
enfermedades infecciosas, virales y de seguridad
alimentaria. De ahi que surja la necesidad de

una intervencién bajo politicas publicas para
apoyar especialmente a los acueductos de

estas zonas, que es lo que busca el plan de
desarrollo territorial con el componente de Salud
y Bienestar.

El crecimiento del aseguramiento en las zonas
rurales de Boyaca fue significativo en el 2020,
pues el nimero de asegurados supero el
1'150.000 aproximadamente y con corte al mes
de agosto se aseguraron 20 mil mas, es decir,
que al finalizar el 2020 Boyaca contaba con

un poco mas de un millén 170 mil boyacenses
afiliados logrando un cumplimiento por encima
del 93.83%, en aras de la seguridad y beneficio de
la poblacién, minimizando brechas de acceso y
cobertura. Sin embargo, los autores sefalan que
no se encuentra disponible mayor informacion en
cuanto a estos datos o de manera detallada.

Resultados situacion de salud en las zonas
rurales de Manizales para 2020

De acuerdo con la Gobernacién de Caldas
(2020) y su informe “Calidad de vida” para el
afio 2020, se observa que uno de los debates
mas significativos para ese afio lo propicié

la emergencia sanitaria por Covid-19 entre
economia y salud, afectando directamente

las zonas rurales. Cada dimension tenia

sus detractores y sus voces de respaldo en

la busqueda de posicionar una por encima

de la otra para resolver la coyuntura que se
estaba enfrentando a nivel mundial, de cara

a una discusion frente a la adversidad de lo
desconocido que desde finales de 2019 se
empezaba a experimentar globalmente. Ni la
salud ni ninguna otra dimensién del acontecer
humano se detuvo stubitamente, quizas si la
actividad econémica, la movilidad y la interaccién
social disminuyé a puntos no recordados
recientemente, sin embargo, la vida continuaba.

Si bien la Covid-19 acapard casi toda la atencion,
asuntos tan relevantes como el nacimiento

de nifios y nifias en zonas rurales y urbanas,

la necesidad de continuar con las citas de
control prenatal, la evolucién o desarrollo de las
demas patologias existentes en cada persona
hospitalizada, las condiciones de nutricién

de la primera infancia valoradas, entre otros,
continuaron; de ahi los datos a partir de las
diferentes variables de evaluacion situacional que
se presentan a continuacion.

En tal sentido se logra inferir que, en las zonas
rurales de Manizales, cada vez nacen menos
nifios, hay mayor nimero de adultos mayores por
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menores de 15 afios, Manizales continda siendo
mucho mds urbana que rural. Se establece que
la proporcion entre géneros es relativamente
equilibrada, aunque siguen existiendo mas
mujeres que hombres. Asimismo, se evidencia
que la cobertura de afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud para el 2020 se
encontraba en el 94% evidenciando la equidad
en el servicio a pesar de no completar o alcanzar
el 100%, el cual se considera un porcentaje
significativo para romper esas brechas de acceso
y actores que impidan el mismo.

En cuanto a la tasa de mortalidad se observa
que fue de 12,8 %, lo que se esperaria en los
préximos afios se conserve por debajo de 10
casos por cada 100 mil habitantes en relacién
con las zonas rurales. Mientras que las cifras de
bajo peso al nacer fueron de 10,0 %. No obstante,
la mortalidad por desnutricién en menores de 5
afios a diciembre de 2020 fue de cero y se espera
mantenerlo de acuerdo con la secretaria de
planeacién de Manizales. A su vez se identificd
que la tasa de mortalidad en menores de 1 afio

y en menores de 5 afios en zonas rurales, por
causas prevenibles, a diciembre de 2020, fue de
8,6% para 1 afio y de 9,9% para 5 afios.

Por otra parte, la razén de mortalidad materna

a diciembre del 2020 fue de 102 por cada 100

mil nacidos vivos. Finalmente, en cuanto a la
desnutriciéon aguda en menores de 5 afios, para el
2019 la prevalencia fue de 3,1%; no se menciona
la cifra para el afio 2020, ya que esta informacién
no ha sido suministrada por ninguna entidad.

Resultados situacion de salud en las zonas
rurales de Bogota para 2020

Cabe mencionar que en la informacién
encontrada no se presentan datos exactos o
directamente relacionados con las zonas rurales
de esta ciudad. Sin embargo, se muestra por
zonas un poco alejadas de zonas denominadas
urbanas. Ahora bien, la pandemia Covid-19 no
se ha terminado en Bogot3d, y no se descartan
nuevos picos como ha sucedido en otros paises
del mundo con procesos de vacunacién mas
avanzados que el nuestro. Sin embargo, es el
momento de ir pensando en hacer la apuesta
de un nuevo Modelo de Salud para Bogota
(Gobernacién de Cundinamarca, 2020).

La pandemia Covid-19 ha brindado aprendizajes
importantes en el sistema de salud sobre la falta
de un modelo de Atencién Primaria en Salud

(APS) no sélo mostrando falencias en la gestion
del control de la pandemia, sino evidenciando

el deterioro en varios indicadores trazadores de
salud publica en el periodo 2019-2020.

Al respecto se resalta que el nimero de
atenciones a habitantes en calle descendi6 en
casi un 50% (de 86.304 a 42.902) sectorizados en
dreas rurales. Es importante sefalar la posibilidad
de que varios indicadores hayan sido afectados
por causa del Covid-19, sin embargo, como en
diferentes sectores, la pandemia ha visibilizado
fallas estructurales de nuestras ciudades que la
pandemia cataliz6.

Es por esto que desde la Gobernacién de
Cundinamarca (2020), en su informe “Cémo
vamos Bogotd”, se considera que posicionar

un modelo APS es pertinente, el cual debe
responder a la Ley Estatutaria en Salud, Ley
1751 de 2015, con sus enfoques basados en la
atencion primaria renovada, afectacion positiva
de determinantes sociales y ambientales, y el
desarrollo de la salud familiar. Esto significa
promover la prevencion en el sistema donde

la atencién en salud requiere de vinculos
estrechos entre las dreas publicas, privadas y no
gubernamentales, tanto al interior como fuera de
los servicios de salud, para que tengan impacto
sobre la salud o sus determinantes.

También, establecer que el acceso y calidad

a los servicios sanitarios constituyen una
acumulacién de ventajas o desventajas a lo largo
del tiempo en los trayectos de vida individuales

y familiares. Finalmente, es esencial el foco en
las enfermedades crénicas no transmisibles y
sus factores de riesgo como la malnutricion, el
sedentarismo, la contaminacion del aire, el habito
de cigarrillo y el consumo de alcohol y el estrés o
tension psicosocial, lo cual devela la importancia
de conectar los indicadores de salud publica con
otros determinantes y problemas urbanos.

Es de anotar que algunos indicadores, como

la tasa de mortalidad infantil en menores de 5
afios, mostraron una tendencia a la disminucién.
La mortalidad infantil pasé de 9,2 casos por

mil nacidos vivos en el 2019 a 7,8 casos por

mil nacidos vivos en el afio 2020. El acceso y
utilizacion de los servicios de salud en zonas
rurales y urbanas disminuyé considerablemente
por temor al contagio, poniendo en riesgo la
poblacién materno-infantil, la poblacién con
eventos crénicos no trasmisibles y la salud
mental.
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De acuerdo con la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), el acceso universal a la salud
y a la cobertura universal de salud implican que
todas las personas y las comunidades tengan
acceso, sin discriminacion alguna, a servicios
integrales de salud, adecuados, oportunos,

de calidad, determinados a nivel nacional,

de acuerdo con las necesidades, asi como a
medicamentos de calidad seguros, eficaces y
asequibles, a la vez que se asegura que el uso
de esos servicios no expone a los usuarios a
dificultades financieras, en particular los grupos
en situacion de vulnerabilidad (OPS, 2014).

El indicador de personas cubiertas refleja el
numero de individuos afiliados al Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en zonas
rurales y urbanas de Bogota por medio de los
tres tipos de vinculacién: contributivo, subsidiado
y de excepcion. Durante los ultimos afios se ha
aumentado el nimero de personas afiliadas al
SGSSS. En el quinquenio de 2016 a 2020, pasé de
7.605.505 afiliados en 2016 a 8.069.237 en 2020;
con un incremento de 463.732 personas.

Sin embargo, una tendencia que se ha observado
desde el afio 2019 es una disminucién de la
afiliacién al régimen contributivo, lo cual puede
estar asociado al deterioro del empleo formal y
de la calidad de vida en Bogota.

En este sentido, se puede observar que el
porcentaje de afiliacion al Régimen Contributivo
presenté un aumento en el afio 2018 y 2019, pero
para el afio 2020 se evidencié una caida de un
1,2% resultando en un porcentaje de 82,4%. En
cuanto al porcentaje de afiliacién de usuarios
activos en el Régimen Subsidiado presenta un
aumento progresivo desde el 2018. Para el afio
2020 se presentd un porcentaje total de 19%

de afiliados, lo que se traduce en un aumento
porcentual del 3% con respecto al afio anterior.

Mientras que los Regimenes de Excepcion
cuentan para el 2020 con un estimado de
206.159 usuarios afiliados, lo que representa el
2,7% del total de registrados en el Distrito Capital.
De ahi que, al comparar este porcentaje con el
resultado del afio inmediatamente anterior, se
aprecia un aumento del 0,1% y con el porcentaje
de poblacién no asegurada para 2020 disminuy6
enun 0,2%.

Resultados situacion de salud en las zonas
rurales de Cucuta para 2020

De acuerdo con la informacién suministrada

por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MinSalud), en el municipio de Cucuta para
febrero del 2020 se tuvo un registro de 806.734
afiliados al Sistema General de Seguridad

Social en Salud (SGSSS), de los cuales 312.006
correspondian al régimen contributivo, 15.648

al régimen de excepcion y 479.080 al régimen
subsidiado sectorizados en zonas rurales y
urbanas (Gobernacion Norte de Santander, 2020).

Al analizar la relacion de la cobertura del SGSSS,
como ya se ha sefialado previamente, se destaca
que la poblacion asegurada en zonas urbanas es
mucho mayor a la poblacidn residente en zonas
rurales, en comparacion con el Censo del DANE
proyeccién 2020. Situacion que se asocia a la
poblacién pendular proveniente principalmente de
Venezuela y que a diario ingresa por los puentes
internacionales y los pasos irregulares existentes
alo largo de la frontera. Esta diferencia tendera

a incrementarse con la entrada en vigencia del
Decreto 064 de 2020 del Ministerio de Salud, que
integrara al Régimen Subsidiado el total de la
Poblacién Migrante en la Regién (Asocapitales,
2020).

Las zonas rurales de Cucuta en la razon de
mortalidad materna, comprendida como el
numero de madres muertas por cada 100.000
nacidos vivos, presenté un comportamiento
alarmante en términos de indicadores de salud,
dado que durante 2019 se pas6 de una razén de
47 mujeres por cada 100,000 nacidos vivos a una
razon de 76 muertes por cada 100.000, es decir,
un incremento del 61,7% del indicador, lo cual
evidencia condiciones de salud deficientes en las
gestantes.

El porcentaje de Bajo Peso al Nacer corresponde
a 7,1%, incrementando en 0,6% comparado

con el 2019; dicho de otra manera, para el

2020 los reportes fueron de 825 nacidos vivos.
Por lo que el bajo peso al nacer indica que no
existe variacion en términos de individuos (la
variacién corresponde a la cantidad total de
nacidos vivos referente al total de nacidos

vivos correspondiente al caso). En cuanto a la
desnutricion aguda, global y crénica en menores
de 5 afos se evidencia que la prevalencia es de
4,9% equivalente a 1.047 casos reportados. La
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variacion de la tasa en el periodo de 2016-2018 al
alza es de 0,4% y para el periodo de 2017-2018 es
de 0,1%, la cual representa un leve aumento.

Finalmente, se observa que la Alcaldia de

Cucuta en conjunto con la gobernacion crean el
programa “Red publica de salud con calidad”, la
cual se orienta a mejorar la gestion, promoviendo
la intervencién organizada de la sociedad para
prolongar la vida, minimizando (si es posible,
eliminando) los comportamientos dafiinos

y las influencias perjudiciales de factores
medioambientales, de salud y sociales en las
zonas rurales. Del mismo modo, buscan tener una
respuesta adecuada por parte de los servicios

de salud en los casos en que se requieren para
prevenir las enfermedades, detectarlas cuando
existen y recuperar la salud o, como minimo,
reducir el sufrimiento y la dependencia. Sin
embargo, es notoria la inequidad en el acceso a
este servicio, pese a no encontrarse datos rurales
se observa que las cifras son preocupantes al
incrementar en ciertas variables, lo que puede
presentarse debido a la crisis originada por el
Covid-19, por lo que se toman medidas como
estas, que dejan de lado la problematica de
infraestructura, vias, talento humano, entre otras.

Resultados situacion de salud en las zonas
rurales de Armenia para 2019

En cuanto al estudio revisado se destaca que,
para el 2019, en las zonas rurales de Armenia con
referencia al servicio de salud hay un aumento
general de la satisfaccion entre 3 a 9 puntos
frente al afio anterior, excepto entre 26 y 35 afios,
posiblemente porque esta edad tiene adultos de
consulta frecuente con perfiles de morbilidad
variados y eventualmente més exigentes. Por
estrato socioeconémico se aprecia un aumento
de la satisfaccién frente al afio anterior, pero

que en estratos 1y 2 muestra tendencia a la
mejoria, pero en estratos 5y 6 tendencia a la
baja, lo que eventualmente refleja niveles de
acceso y exigencia diferenciales para mejor en

el primer caso y de deficiencia por acceso en el
segundo caso. En cuanto a satisfaccién por sexo,
hay un incremento de la satisfaccién en ambos
sexos de 5y 6 puntos, pero se mantiene en las
mujeres un menor nivel de satisfaccion, 3 puntos
menos, quienes mas consultan habitualmente
(Gobernacién de Quindio, 2019).

A su vez, el estado de salud en zonas rurales
tiene una leve tendencia al aumento debido a
quienes tienen la percepcion de bueno (algo

mds de 3 de cada 5 personas), pero es siempre
llamativo que cerca de la tercera parte sigue
calificando su salud frente al tiempo para recibir
atencién. Si bien algo mas de la mitad recibié el
servicio en menos de 10 dias, la espera superior
podria requerir discriminar el servicio a utilizar
lo que podria explicar el periodo mayor, siendo
las urgencias una baja (Gobernacion de Quindio,
2019).

Al observar la mortalidad en menores de un afio,
de cinco afios y por infeccion respiratoria aguda,
IRA, se aprecia una tendencia pronunciada a la
baja especialmente en los menores de 5 afios.
Asimismo, el VIH/SIDA tiene una muy importante
disminucién en su incidencia del 50% frente al
afio anterior, hallazgo muy importante por la
ganancia que representa en control de esa grave
enfermedad.

CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en

esta monografia se logra determinar, en primera
instancia como sintesis frente al objetivo general
planteado, que la inequidad en el &rea de la salud
en toda Colombia y en especial en la zona andina
estd sustentada en los resultados de salud, es
decir, la morbilidad (cantidad de personas que

se enferman) y la mortalidad, lo que evidencia

la existencia de inequidad en estas zonas,
principalmente por estar en una situacién social
desventajosa, como menor nimero de ingresos o
menor nivel educativo, como han sido aspectos
de mayor relevancia y que mas se han presentado
en las seis ciudades analizadas.

En segunda instancia, se logré contextualizar

la situacion de salud en las zonas rurales de la
region andina y se observa que a pesar de que
las brechas han disminuido en los dltimos afios
en el Plan Nacional de Salud Rural, contemplado
en el primer punto del Acuerdo de Paz, MinSalud
advierte que las diferencias que persisten
reflejan las desigualdades en las condiciones
socioeconémicas, como la ausencia de vias o la
baja calidad en la educacién, y las disparidades
territoriales en la disponibilidad y calidad de

los servicios de salud. Es claro que las barreras
de acceso que enfrentan los ciudadanos de la
zona rural del pais estan fuertemente asociadas
al déficit de talento humano en salud en estas
zonas, lo que permite inferir que la dispersion
geogréfica y la falta de una oferta de servicios
de salud articulada, propias de las zonas rurales,
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constituyen una de las principales barreras de
acceso de la poblacion rural y, por ende, una
significativa inequidad en la prestacién y alcance
del servicio de salud.

A ello se suman las diferencias en la
disponibilidad del talento humano, lo que se
considera en salud una causa asociada a

la inequidad, ya que por la falta de estos la
atencién de urgencias, controles y demas se

ven afectadas, limitadas o incluso rechazadas.
Las fallas del modelo de competencia en el
aseguramiento, la falta de capacidades estatales
y en la gestion territorial; los determinantes
sociales de la salud rural, tales como la
deficiencia en la calidad educativa, la falta

de agua potable o viviendas adecuadas son
también factores cruciales que contribuyen a las
inequidades que se observan entre el campo y la
ciudad, como se abord6 en el capitulo 3 de este
documento. En este sentido, la implementacién
de estrategias sectoriales e intersectoriales que
respondan a las particularidades de las zonas
rurales y apartadas del pais es fundamental para
cerrar las brechas sefialadas anteriormente,
ademds de que se considera todo lo anterior
como un determinante estructural del Estado que
esta afectando dicha inequidad en el area rural.
Los datos demuestran que persisten fallas
cronicas en el Sistema de Salud y Proteccion
Social, asi como en temas de inequidad. Pues,
aunque no se encontraron muchos datos de
zonas rurales, en las 6 capitales coincide la

falta de rutas de acceso, el deterioro del empleo
formal, la capacidad de infraestructura y humana
en centros asistenciales y unidades prestadoras
de salud, que constituyen algunos determinantes
que generan inequidad en la prestacion de
servicios de salud en el territorio rural andino. Se
destaca para el afio 2020 la crisis ocasionada por
la pandemia a nivel global a manos del Covid-19,
el cual se podria sefialar como el determinante
con mayor responsabilidad y repetitivo en Bogot3,
Medellin, Tunja, Manizales, Clcuta y Armenia.

De ahi que algunas cifras como la mortalidad
materna y mortalidad por enfermedades
respiratorias y enfermedades no transmisibles
haya aumentado, pues el miedo al contagio, la
falta de personal médico y la explosién de la
capacidad de UCIS limitaron la atencién de estas
afecciones.

Se logro caracterizar e interpretar los hallazgos
de los informes emitidos por las gobernaciones
correspondientes a cada ciudad en los cascos

rurales y en algunos casos el casco urbano y
rural, evidenciando el comportamiento de la
prestacion del servicio de salud y su relacién
con el principio de equidad, asi pues, en cuanto
al cubrimiento del SGSSS el panorama para el
2020 se considera un poco alentador en cuanto
a la afiliacién en los diferentes regimenes

para ciudades como Medellin y Manizales
considerandose incluso prometedor y bastante
sobresaliente, pues comprenden el 96% y el 94%
del cubrimiento respectivamente.

Sin dejar de lado otras cifras, como la de Tunja
con el 93,86%, a pesar del problema con el agua
potable que se presenta en la mayoria de las
zonas rurales, que desencadena enfermedades
e incrementa las cifras de morbilidad y en
algunos casos de mortalidad, Bogotd es una de
las ciudades que mds preocupa, pues, aunque
cuenta con el 97% de cubrimiento del SGSSS, el
hecho de que los porcentajes de afiliacion sean
significativamente positivos no deja de lado

las brechas externas al momento de acceder

al servicio de salud en las zonas rurales, como
infraestructura, vias de acceso, aspectos
psicosociales y socioeconémicos.

No obstante, Bogota ha venido deteriorando
entre el afio 2019 y 2020 los indicadores de salud
publica, debido a la pandemia, pero también a la
débil respuesta institucional del sector salud en el
distrito capital frente al cumplimiento de los ODS
en salud, los cuales deben considerarse como

un minimo exigible. Por lo que, en consecuencia,
se afirmaria que en la capital de Cundinamarca
no se ha consolidado un modelo de atencién en
salud que responda al cumplimiento de la Ley
Estatutaria en Salud y que garantice el derecho a
la salud.

Por su lado Armenia, aunque contempla el
94,56% de su poblacién cubierta por el SGSSS,
contintia presentando insatisfaccion con el
servicio de salud en proporciones mayores al
50% entre estratos 1,2, 5y 6, lo que también
puede derivarse de la pandemia. Asi las cosas,
se podria mencionar que es necesario replantear
las prioridades que se debe tener en cuenta en el
sector salud, dado el cambio demografico al que
se enfrentara la ciudad en los préximos treinta
afos; las politicas publicas de salud se deben
enfocar en salud preventiva: mejores habitos para
evitar factores de riesgo, tamizajes (prenatales,
nutricionales, etc.), diagndstico temprano de
enfermedades no transmisibles, entre otros.
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RESUMEN

Este trabajo presenta la implementacién para
realizar la medicion de la aceleracién usando
el acelerémetro MEMS ADLX355 en FPGA

(del inglés Field Programmable Gate Array). El
disefio hardware para obtener la aceleracién
se realiza usando el lenguaje de descripcion
de hardware VHDL. Los datos de aceleracion
del sensor ADLX355 se envian a la FPGA
mediante el protocolo de comunicacién 12C.
Para la transmision de los datos de medicién
entre la FPGA y el computador se realiza
mediante una interfaz de comunicacién UART.
El disefo hardware se sintetiz6 en la FPGA
10CL025YU25617 y se verificé en hardware
utilizando la placa de desarrollo Intel® Cyclone
10LP. Los resultados de sintesis muestran que
la medicion de aceleracién en la placa Intel®,
utilizando uno y dos sensores ADLX355 es de
460 LUTs, 290 registros y 234 MHz, y 852 LUTs,
526 registros y 234 MHz, respectivamente. Los
resultados para la medicion de la aceleracion
muestran que la implementacién basada en
FPGA supera en tiempo de ejecucién a la
implementacion basada en microcontroladores.

Palabras clave: matriz de compuertas de
campo programable, lenguaje de descripcién de
hardware, acelerémetros, disefio hardware.

ABSTRACT

This paper presents a hardware implementation
for the acceleration measurement using the
MEMS ADLX355 accelerometer in FPGA (Field
Programmable Gate Array). The hardware
design is implemented using the hardware
description language VHDL. The acceleration
data are sent from the ADLX355 sensor to the
FPGA using the 12C communication protocol. A
UART communication interface is used for the
transmission of measurement data from the
FPGA to the computer. The design is synthesized
on the FPGA 10CL025YU25617 and verified

in hardware using the Intel® Cyclone 10LP
development board. The synthesis results show
that the acceleration measurement on the Intel®
board using one and two ADLX355 sensors is
460 LUTSs, 290 registers and 234 MHz, and 852
LUTs, 526 registers and 234 MHz, respectively.
The results show that the FPGA-based
implementation outperforms the microcontroller-
based implementation in execution time.

Key words: Field-programmable gate arrays,
hardware design languages, accelerometers,
hardware design.
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INTRODUCCION

a aceleracion es un fendmeno fisico que indica cambio en la velocidad de un objeto. Los
acelerémetros son sensores que permiten medir esta aceleracion. Estos sensores son usados
ampliamente en aplicaciones tales como monitoreo del movimiento (Sharshar et al., 2021),
robotica (Mahmood et al., 2017), acelerdgrafos (Sharma y Nanda, 2020), entre otras aplicaciones
(Li et al., 2022).

Por otro lado, un acelerégrafo puede referirse tanto a un sismografo de movimientos fuertes, como a un
acelerémetro de terremotos. Son normalmente construidos en una caja auténoma, que anteriormente
incluia una grabadora de papel (un instrumento analdgico), pero ahora por lo general almacenan
informacién directamente en medios digitales para que luego los datos se puedan transmitir a través
de Internet. Los acelerdgrafos son utiles cuando el movimiento del suelo es tan fuerte que hace que los
sismdgrafos mds sensibles se salgan de su escala. Existe toda una ciencia del movimiento fuerte del
suelo (sismologia), que se dedica a estudiar el temblor en la vecindad de los terremotos (Rosenberger,
2002).

Los acelerdgrafos registran la aceleracion del suelo con respecto al tiempo. Este registro a menudo

se denomina acelerograma. A partir de este registro, se pueden calcular las medidas de intensidad

del movimiento del suelo a partir de parametros tales como la amplitud, frecuencia, duracién del
movimiento, aceleracion, intensidad espectral, entre otros. A menudo, se calcula el espectro de
respuesta en frecuencia para mostrar como afecta un terremoto a estructuras de diferentes frecuencias
o periodos naturales (Douglas et al., 2015).

Dentro del acelerégrafo, hay una disposicién de varios acelerémetros. En los instrumentos recientes

de bajo costo, estos acelerémetros suelen ser los sistemas microelectromecénicos MEMS (del inglés
microelectromechanical systems) que son sensibles a una direccién de movimiento. Con base en estos
sistemas, el acelerémetro puede medir el movimiento completo del dispositivo en tres dimensiones. A
diferencia del sismdgrafo de registro continuo, los acelerégrafos suelen programarse para deteccion de
eventos o registro por disparo. Eso significa que se debe establecer un nivel de aceleracion que inicie el
proceso de registro de datos (Cheng, 2010).

La mayoria de acelerégrafos que permite el monitoreo en tiempo real de ondas sismicas usan
microcontroladores (Haro et al., 2021) o microprocesadores (Julius & Sunardi, 2014) como elemento
fundamental de control. Debido a la demanda creciente de este mercado, algunas empresas
colombianas, desarrollan, fabrican y suministran acelerégrafos para instrumentacién sismicay
monitoreo estructural. Sin embargo, debido a la aparicién de nuevos competidores internacionales
en el mercado usando nuevas tecnologias, lograr actualizar los acelerégrafos usando dispositivos
electrénicos programables de ultima tecnologia como las FPGAs, representa una necesidad ya que
brindaria al mercado nacional el margen suficiente para enfrentar la competencia y expandir a otros
paises con un riesgo de rechazo menor.

Desde el punto de vista del conocimiento cientifico, en la literatura se encuentran trabajos sobre
algunas implementaciones de acelerémetros y acelerégrafos en FPGA. Kumary & Gayathri (2017) usan
el bus 12C que interactda con una FPGA como maestro para medir la aceleracién usando el sensor de
movimiento MEMS MPU 6050. El sensor de aceleracion tiene un conversor analogo-digital ADC (del
inglés Analog-Digital Converter) de 16 bits para digitalizar la salida del acelerémetro.

ol

Perez et al. (2018) presentan el uso de una FPGA con arquitectura Zyng-7000 y Linux embebido, como
herramienta digital para realizar monitoreo remoto en tiempo real de dispositivos conectados a Internet,
utilizando el sensor MEMS ADXL345 que soporta comunicacion SPI (del inglés Serial Peripheral
Interface). La principal ventaja de implementar el protocolo SPI en una FPGA es que puede utilizar
varios sensores que soporten este protocolo incluso uniéndolos al mismo tiempo. Tukiran et al. (2020)
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describen la implementacién propuesta de la
medicion de acelerémetros en una plataforma
FPGA. La plataforma FPGA utiliza funciones de
paralelismo que no ofrece otros dispositivos
para el procesamiento. Para la medicién de la
aceleracion se disefia y compila un programa
en LabVIEW para ser implementada en la placa
FPGA NI sbRI0-9632 usando VHDL.

Vita et al. (2018) presentan un nuevo circuito
personalizado en FPGA para hacer que la
obtencién de datos de los acelerémetros
triaxiales de baja potencia sean independientes
de la orientacién espacial de los sensores. Para
este proposito, los autores desarrollaron un
nuevo algoritmo de rotacién de vectores para
reducir el esfuerzo computacional general y la
complejidad del circuito resultante. Por otra parte,
la creciente brecha entre la productividad del
disefio y la complejidad del chip, y los sistemas
emergentes en un chip conocidos como SoC (del
inglés System on a Chip) han llevado a la amplia
utilizacién de ntcleos de propiedad intelectual (IP
cores) reutilizables. Con base en lo anterior, Jiss
y Jhonson (2014) proponen disefiar un nicleo

de aceleréometro para aplicaciones de control
avanzadas, como control de movimiento robusto,
servomotor o aplicaciones robéticas.

Qi et al., (2020) presentan una interfaz de dos
chips para aplicaciones de acelerémetro MEMS
basado en capacitores. La interfaz consta de dos
ASIC (del inglés Application-Specific Integrated
Circuit) personalizados disefiados y optimizados
para aplicaciones de alta precision. Uno de los
dos ASIC detecta el cambio de la capacitancia
diferencial del sensor y lo convierte en voltaje.

El otro ASIC es un ADC de 12 bits que convierte
la salida de la interfaz ASIC en cédigo digital.
Basado en la interfaz propuesta, se implementa
un prototipo de acelerémetro MEMS de circuito
cerrado delta-sigma de segundo orden para
demostrar la interfaz propuesta.

Zongwei et al. (2017) proponen una interfaz de
acelerémetro MEMS capacitivo digital de alta
precision basada en la interfaz sigma-delta
capacitivo tradicional. Ademads, los autores
proponen un conversor analégico-digital
instantaneo de coma flotante (IFP ADC) para
convertir la sefial de salida del amplificador en
una sefial digital. La implementacion del filtro de
bucle digital realizado en una plataforma FPGA
puede superar el problema de compensacion
del integrador. Finalmente, Bhogadi et al. (2015)
presentan un disefio mejorado de un sistema

integrado GPS/INS acoplado libremente. La
solucién de navegacion inercial y los célculos
del filtro de Kalman son proporcionados por
MicroBlaze en Virtex-6 FPGA. Las soluciones
de navegacién procesadas en tiempo real se
actualizan con una frecuencia de 100 Hz.

Por lo tanto, este trabajo presenta el disefio e
implementacién en una plataforma FPGA que
permita obtener la medida de aceleracién de
uno o dos sensores MEMS ADLX355 usando
los tres ejes coordenados mediante el protocolo
de comunicacion 12C que pueda ser usado en
acelerégrafos comerciales nacionales.

MARCO TEORICO

El protocolo de comunicacién 12C

La comunicacién 12C (del inglés Inter-Integrated
Circuit) es un protocolo de transferencia de
datos en serie de 8 bits. Mediante el uso de

dos lineas de sefial se realiza la transmision de
datos. Las dos lineas de sefial son SCL (Serial
Clock) y SDA (Serial Data). La linea SCL es

una linea unidireccional y la linea SDA es una
linea de datos bidireccional, ambas lineas se
utilizan para transferir los datos entre maestro
y esclavo. Pueden existir muchos dispositivos
esclavos conectados al bus I12C, los dispositivos
esclavos se identifican por su direccién Unica
de 7 bits. Después de cada transferencia de
datos, el esclavo envia un bit de reconocimiento
al maestro o viceversa, para garantizar que se
reciban los datos satisfactoriamente (Kumariy
Gayathri, 2017).

El bus I12C tiene tres condiciones; condicion de
inactividad, condicion de inicio y parada. Se
indican tres condiciones mediante el uso de dos
lineas, SDA y SCL como se presenta en la Figura
1. Cuando el bus 12C esta en modo inactivo,
ambas lineas estan en estado alto. El maestro
da la condicion de inicio, el cual permite que la
linea SDA pase del estado alto al estado bajo
mientras que la linea SCL permanece en estado
alto. Después de la condicién de inicio, el bus 12C
esta ocupado. El dispositivo transmisor envia
continuamente los datos después de obtener

el reconocimiento adecuado del dispositivo
receptor. Posteriormente al envio de todos los
datos, el maestro proporciona la condicién

de parada, donde la linea SDA que hace una
transicién del estado bajo a alto, mientras que la
linea SCL esté en estado alto (Kumari y Gayathri,
2017).
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Inactividad .... ... Inactividad

Inicio Paro

Figura 1. Condicion de inactividad, inicio y parada para las lineas SDA y SCL del protocolo 12C
Fuente: Kumari & Gayathri (2017).

Para comprender el protocolo 12C, a continuacion, se describen los procesos de escritura y lectura de
datos. Para escribir en el bus 12C, el maestro envia la condicion de inicio en el bus con la direccién del
esclavo, asi como el tltimo bit (el bit R/W) establecido en 0, lo que significa una escritura. Después

de que el esclavo envie el bit de reconocimiento ACK (del inglés acknowledgement), el maestro envia

la direccion del registro en el que desea escribir. El esclavo lo reconocera de nuevo, haciéndole saber

al maestro que esta listo. Después de esto, el maestro comenzara a enviar los datos al registro del
esclavo, hasta que el maestro haya enviado todos los datos que necesita (a veces esto es solo un byte),
y el maestro terminara la transmisién con una condicion de parada (Texas Instruments, 2015). La Figura
2 presenta el proceso de escritura de un solo byte en un registro del esclavo.

Déreccitn T‘.{ esclave Drgccitn i!' Fagistra Dt a'feﬂiﬂf&
r | r ! f 1

[ 5 |46 |as]|aa|as|az[nr[no] o a [e7[es]es]es|e3[e2|er]|e0] a |07|06[0s|0s]03|02| 01 ]00] 4 [P

Inicio R ACK ACK ACK  Parg

Figura 2. Proceso de escritura 12C en el registro del dispositivo esclavo
Fuente: Texas instruments (2015).

El proceso de lectura del registro de un esclavo es muy similar a la escritura, pero con algunos pasos
adicionales. Para leer el registro, el maestro primero debe indicarle al esclavo qué registro desea leer.
Esto lo hace el maestro iniciando la transmision de manera similar a la escritura, enviando la direccion
con el bit R/W igual a 0 (lo que significa una escritura), seguido de la direccién de registro que desea
leer. Una vez que el esclavo reconozca esta direccion de registro, el maestro volvera a enviar una
condicién de inicio, seguida de la direccion del esclavo con el bit R/W establecido en 1 (lo que significa
una lectura). Esta vez, el esclavo reconoce la solicitud de lectura y el maestro libera el bus SDA, pero
continuard generando el reloj al esclavo. Durante esta parte del proceso, el maestro se converte en el
maestro-receptor y el esclavo se convierte en el esclavo-transmisor. El maestro continuara enviando los
pulsos de reloj, pero liberando la linea SDA para que el esclavo pueda transmitir datos. Al final de cada
byte de datos, el maestro enviard un ACK al esclavo, indicandole que esta listo para recibir mas datos.
Una vez que el maestro haya recibido la cantidad de bytes que espera, enviard un NACK (del inglés no
acknowledgement), indicando al esclavo que detenga la comunicacion y libere el bus I2C. El maestro
seguird esto con una condicion de paro (Texas instruments, 2015). La Figura 3 muestra el proceso de
lectura de un solo byte de un registro en el esclavo.

Direcckén del esclavo Direcckén del reglstre Direccién del eselavo Data del registrs
r il f 1 [ 1 r 1

[ Jse]as]me]asma] A ao] o » [ez] e esesea]e2]m]a] » [se[ae]as[ae]aaa]as]aa] 2] » [o7] o[ os] os[ 03] 02] o] oo [Wa] 7]

Inscle RW  ACK ACK  Inids repetide W ACK HACK  Paro

Figura 3. Proceso de lectura I2C en el registro del dispositivo esclavo
Fuente: Texas Instruments (2015).
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El acelerémetro MEMS

Un acelerémetro es un dispositivo electromecénico que cuantifica las fuerzas de la aceleracion que
recibe, tiene niveles de sensibilidad hasta décimas de micrones, la unidad principal en que se toman
las mediciones es de gravedad (fuerzas g, donde g ! 9.86 m/s2). Siendo los acelerémetros MEMS uno
de los dispositivos electromecanicos mas simples (Francisco, 2019). El desarrollo de acelerémetros
MEMS han marcado un cambio importante en el andlisis de vibraciones sismicas, este dispositivo
consiste de un sistema en suspensién y una masa de prueba donde se mide la deflexién obtenido con
ello la aceleracion. Existe una amplia variedad de estos dispositivos que pueden medir hasta miles de
fuerzas g's, ademads de tener uno, dos o tres ejes coordenados de medicién.

Estos dispositivos se utilizan para medir cambios de velocidad respecto al tiempo y para el control de
mecanismos de vibracién. Algunas funciones de estos acelerémetros son la medicién de vibraciones
en los automdviles, maquinas, edificios, sistemas de control y las instalaciones de seguridad entre otros
procesos. También, pueden ser utilizados en otras areas para medir vibraciones sismicas, inclinaciones,
desplazamientos dinamicos y velocidad con o sin influencia de la gravedad (los acelerémetros que se
utilizan para medir la gravedad se llaman gravimetros) (Mireles, 2010).

La Figura 4 muestra la estructura interna simplificada de un acelerémetro basado en MEMS. Los
acelerémetros basados en MEMS pueden consistir en condensadores diferenciales. Como se ve en

la Figura 4, la estructura interna consta de tres componentes basicos. El primer componente se llama
placas fijas y permanece inmovil. El segundo componente llamado electrodo mévil o muelles, que
pueden moverse facilmente hacia el lado derecho e izquierdo. El electrodo mévil esta conectado a los
puntos de anclaje en los cuatro lados. Los puntos de anclaje restringen el movimiento del electrodo
movil en direccion hacia arriba y hacia abajo. El electrodo movil se mueve en contra de la direccion

de movimiento del dispositivo. La realizacion del movimiento hace que la capacitancia C1y C2 entre

el electrodo fijo y el electrodo mévil aumente o disminuya. Asi, midiendo la capacitancia entre los
electrodos fijo y movil, se puede determinar la direccién del movimiento y la magnitud de la aceleracion.
Esta diferencia de capacitancia se detecta y aumenta para obtener una sefial analégica en términos de
voltios relacionada con la aceleracién (Kirbas, 2019).

4
/
J
/
Muelles
".
N
Y,
1

L
\ -____,_.—
-

Placas Fijas

Figura 4. Estructura interna simplificada del acelerémetro basado en MEMS.
Fuente: MEMS Accelerometer. Tomado de: https://t.ly/bI3b

En la actualidad, el uso de los acelerémetros ha mejorado de una manera sorprendente y son parte de
la vida cotidiana. Por ejemplo, la mayoria de los teléfonos inteligentes cuentan con este sensor el cual
les permite conocer la direccion en la que se encuentran y rotar la pantalla o interactuar con algunas
aplicaciones (Francisco, 2019).
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METODOLOGIA

En la Figura 5 se presenta los diferentes elementos del montaje experimental propuesto para obtener la
medicion de la aceleracién. Los dos acelerémetros ADXL355 son conectados a la tarjeta FPGA usando
el protocolo 12C. Para visualizar los valores de la aceleracién de los sensores, la tarjeta FPGA trasmite
los datos hacia un conversor UART a USB para ser visualizado en el monitor del computador.

ADXL355 10101
Intel Cyclone 10LP

Figura 5. Montaje experimental propuesto.
Fuente: Elaboracién propia

El acelerémetro ADXL355

En este trabajo, la aceleracion es obtenida usando un acelerémetro digital comercial de tres ejes
coordenados, el sensor ADXL355 de Analog Devices, el cual es presentado su diagrama en bloques
en la Figura 6. Este sensor mide la aceleracién en el rango de +2.048 g, +4.096 gy +8.192 g. Ofrece
ademas bajo nivel de ruido, una desviacién minima de compensacion sobre la temperatura y una
estabilidad a largo plazo que permite aplicaciones de precision con un minimo de calibracién. Por otro
lado, el ADXL355 es un sensor de bajo consumo e ideal para aplicaciones de Internet de las cosas
(loT) y otros disefios de productos inaldmbricos. La interfaz de comunicacién del sensor puede ser
configurada usando el protocolo SPI o 12C (Analog Device, 2018).
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o
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Wl INT4
INT2
,J ™ HANALOG
23 s L] PR DRDY
= n CSISCL
SENSOR
Tewr 1(ae Jof FiFo SCLKVsgi0 LN
SENSOR 110 MOSVSDA O
— — MISO/ASEL
N L
Vssio  Vss

Figura 6. Diagrama en bloques funcional del ADXL355.
Fuente: Analog Device (2018)

Para un correcto funcionamiento, el acelerémetro es conectado a una fuente de voltaje de 3.3 V que
es suministrada por los conectores de entrada/salida de la tarjeta de evaluacion Intel Cyclone 10LP.
En este trabajo, el sensor usa el protocolo de comunicacién 12C el cual se conecta a las terminales de
la tarjeta FPGA y envia los datos de la aceleracion en los ejes x, y y z. En la Figura 7 es presentado la
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salida del sensor con base en la orientacion de la gravedad para cada uno de los tres ejes coordenados.
Como se pude observar en la Figura 7, dependiendo de la posicidn del sensor, la salida de la aceleracion
esta en el rango de -1g a 1g en condiciones normales, donde el signo negativo hace referencia al
sentido contrario de la fuerza de gravedad.

Xaur = 19
Your = 0g
Zour = 0g

G "dad
Xour = 0g 3 xour =00 T
Your=-g Your=1g
Zoyr =g Zoyr =0g l

d0L

Xoyr = =1g

Your = 0g

Zour =09 Xoyr =0g Koyt = 0g
Your =0g Your =0g
Zoyr =19 Zoyy ==1g

Figura 7. Salida del ADXL355 vs orientacién de la gravedad.
Fuente: Analog Device (2018)

Kit de evaluacién Intel® Cyclone 10LP

El kit de evaluacién de Intel® Cyclone 10LP es una plataforma FPGA integral de evaluaciéon de uso
general para productos y aplicaciones, como la industria y la automocion. El kit incluye un dispositivo
FPGA 10CL025U256 con 25K elementos légicos, terminales para aceptar tarjetas compatibles con
Arduino UNO R3, conector PMOD y memoria HyperRAM. También incluyen terminales de entrada/
salida para uso general, interruptores, botones pulsadores, puentes, LED de estado y una interfaz de
programacion USB integrada. La tarjeta de evaluacion cuenta con sistemas de energia Intel® Enpirion®
y PowerSoC (Intel, 2019).

Medida de la aceleracion

Para obtener los datos de la aceleracidn, el sensor ADXL355 se configura para que use el protocolo
12C a una frecuencia de reloj de 400 KHz. Los datos de aceleracién estan almacenados en registros
para cada eje coordenado, justificado a la izquierda y tienen un orden de direccion de datos desde el
mas significativo al menos significativo, lo que permite al usuario usar multiples transferencias para
tener solo la cantidad de datos necesaria, ya sea 8 bits, 16 bits o 20 bits. En este trabajo, el sensor se
configura para tener una resolucion de 20 bits y la aceleracion de cada uno de los ejes coordenados x, y
y z se obtiene desde las direcciones de los registros 0x08, 0x0B y OxOE, respectivamente.

Disefio hardware para la medida de la aceleracion en FPGA

En la Figura 8 se presenta el diagrama en bloques para la medida de la aceleracién implementada

en FPGA y esté constituido por los siguientes elementos: i) una méquina de estado finito FSM (del
inglés Finite States Machine) que genera las sefiales de control, i) un médulo de Transmision-
Recepcion Asincrono Universal UART (del inglés Universal Asynchronous Receiver-Transmitter) para
la comunicacién de los datos con el exterior, iii) dos médulos maestros 12C para la comunicacién
bidireccional con los sensores ADXL355 y iv) un multiplexor 2:1 para seleccionar el sensor que va a
transmitir los datos.
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Figura 8. Diagrama en bloques para la medida de la aceleracion en FPGA.
Fuente: Elaboracién propia

Inicialmente, el maestro 12C configura los registros internos de los dos sensores para su correcto
funcionamiento, seguidamente el maestro lee los registros donde estan almacenados las aceleraciones
en los tres ejes coordenados x, y y z. Estas coordenadas son almacenadas en registros internos del
modulo maestro 12C. Los datos de las coordenadas para cada uno de los sensores son seleccionados
por un multiplexor 2:1 para que se transmita estos datos al exterior con la ayuda de un médulo UART.

Algoritmo de la maquina de estados

El concepto de maquina de estados finitos FSM se usa para implementar un controlador maestro 12C en
FPGA usando el lenguaje de descripcion de hardware VHDL. Cada uno de los estados que hacen parte
del algoritmo de la maquina de estados es presentado en la Figura 9 y son explicados a continuacion:

Reset
ADXL355

'

Configurar
Rango

.

Habilitar
medicion

——

Tiempo de
muestreo

'

Lectura
aceleracion

'

Envio de
datos UART

]

Figura 9. Algoritmo de la maquina de estados para la medida de la aceleracién en FPGA.
Fuente: Elaboracién propia
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Estado 1 (Start): es una condicién inactiva, por lo que el bus 12C no realiza ninguna operacién (SCL y
SDA siguen siendo altos) y no se envia ningun dato por la linea UART. En este estado el sistema espera
que se dé el inicio de la lectura de datos a partir de un pulsador de inicio.

K.M

Estado 2 (Reset ADXL355): El maestro inicia la trasmision de datos del protocolo 12C al proporcionar
la condicién de inicio (Start). El maestro envia la direccion del esclavo (0x1D) y genera un reinicio al
sensor usando la direccion del registro reset (0x2F) almacenando en el el dato 0x52.

Estado 3 (Rango): El maestro configura el registro del rango (0x2C) que permite configurar la velocidad
de transmision I12C, la polaridad de interrupciones y el rango de fuerzas g. Para este caso, la velocidad
se configura a 400 KHz, polaridad en activo alto y un rango de +2g.

Estado 4 (Habilitar medicion): El maestro configura registro de control (0x2D) que permite la
habilitacién para la lectura de la aceleracién para cada uno de sus registros. En este caso se almacena
en el registro de control el dato 0x00.

Estado 5 (Tiempo de muestreo): Debido a que el tiempo que tarda el sensor para actualizar los datos
de aceleracién es de 2 ms, entonces la maquina de estados se configura a una taza de muestreo
adecuada con el fin de tener tiempo suficiente en la lectura de los datos.

Estado 6 (Lectura): Una vez configurado el sensor, el maestro realiza la lectura de la aceleracion que
estdn almacenados en cada uno de los registros de los ejes coordenados x (direccion 0x08 — 0x0A),
y (direccién 0x0B — 0x0D) y z (OxOE — 0x10). Estos datos de la aceleracién son almacenados en tres
registros de 24 bits internos en al FPGA, un registro por cada eje coordenado.

Estado 7 (Envio de datos UART): Finalmente, la maquina de estados envia los datos de los tres ejes
coordenados usando el protocolo UART para ser visualizado en el computador. Si el sistema tiene dos
sensores ADXL355 entonces se debe incluir un multiplexor para escoger los datos del sensor a enviar.

RESULTADOS

En esta seccién presentamos los resultados de sintesis y funcionalidad de la implementacién hardware
para la medicién de la aceleracion en FPGA. La implementacion hardware se describié usando VHDL

y un disefio estructural genérico, usando la herramienta Quartus Il Prime, sintetizado en el dispositivo
10CL025U256 y verificado en hardware usando el kit de desarrollo Intel Cyclone 10LP.

Resultados de sintesis de la implementacion hardware

Los parametros para evaluar el desempefio de la implementacién hardware son i) la cantidad de
recursos de la FPGA (LUTs), ii) la velocidad estimada del disefio propuesto vy iii) la taza de transferencia
efectiva o rendimiento (Throughput). En este trabajo se implementaron dos disefios diferentes, el
primero usando solo un sensor y el segundo con los dos sensores ADXL355. Los resultados de sintesis
en la FPGA son presentados en la Tabla 1. El rendimiento del disefio hardware esta definido por la
ecuacion (1).

Throughput = 22t ®
Tabla 1: Resultados de sintesis
LUTs Registros Frecuencia (MHz) Throughput (kbps) Potencia (kW)
Un sensor 460 290 234 2052 130.67
Dos sensores 852 526 230 2017 131.79
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Resultados de medida de tiempo de ejecucion

En esta parte se estudia como complemento, la comparacion del tiempo de ejecucion para la

medida de la aceleracion usando dos sensores ADXL355 sobre la FPGA Intel® Cyclone 10LP y un
microcontrolador Arduino Due. Para calcular los ciclos de reloj en la FPGA se realiza una aproximacion
con el numero de ciclos necesario en la lectura y escritura de datos para el protocolo 12C. Por otro lado,
el microcontrolador usa la funcion millis() para obtener el tiempo de ejecucién aproximado. En la Tabla
2 se presenta los resultados de tiempo de ejecucion. Sin embargo, si usamos la frecuencia méxima con
base en la sintesis presentada en la Tabla 1, entonces el tiempo aproximado de ejecucion en la FPGA
seria aproximadamente de 0.10 ms.

Tabla 2: Tiempo de ejecucién

Dispositive  Frecuencia (MHz) Tiempo aproximado (ms)
FPGA Intel 50 0.46
Arduning Due 84 26.0

Verificacion del diseiio hardware

En el proceso de verificacion, los datos salida del disefio en FPGA son enviados via UART al computador
para ser graficados. El acelerémetro es ubicado de forma horizontal o vertical, y en algunas ocasiones
se le genera algunos movimientos aleatorios. En la Figura 10 se presenta la respuesta de la aceleracion
para un sensor ubicado de forma horizontal. Como puede observarse, los valores en los ejes X,y y z es
de aproximadamente 0g, 0g y 1g, respectivamente, y coincide con los datos presentados en la Figura 7.
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04 4 —_— ejrz
02 1
[T o o e oiniamiion gl i
0 200 400 600 800 1000 (@))
muestra C_o

Figura 10. Grafica de verificacion con un sensor de forma horizontal x = 0g, y = 0g,z~ 1g
Fuente: Elaboracién propia
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Figura 11. Grafica de verificacion con un sensor de forma vertical X = Ogj y ~ 1g, A~ Og
Fuente: Elaboracién propia

En la Figura 11 se presenta la respuesta de la aceleracion para un sensor ubicado de forma vertical.
Como puede observarse, los valores en los ejes x, y y z es de aproximadamente 0g, 1gy Og,
respectivamente, y también coincide con los datos presentados en la Figura 7. Finalmente, en la Figura
12 se presenta el caso cuando se usan dos sensores de aceleracion. Estos sensores se ubican de
forma opuesta para los ejes coordenados se sumen entre si, y se le aplica un movimiento aleatorio
emulando a las ondas sismicas.
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Figura 12. Grafica de verificacion con dos sensores ubicados de forma opuesta.
Fuente: Elaboracién propia
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CONCLUSIONES

Este trabajo propone la implementacion de la medida de aceleracion sobre una FPGA para su monitoreo
en tiempo real. El acelerémetro de tres ejes ADXL355 es usado como sensor que provee los datos de
aceleracion a la FPGA Intel Cyclone 10LP. Los resultados de sintesis muestran que el disefio propuesto
tiene un buen desempefio en términos de consumo de recursos y velocidad de procesamiento. Por

otro lado, se muestra que el tiempo de procesamiento en el disefio propuesto en FPGA es mucho

mas pequefio que una implementacién basado en microcontrolador. Finalmente, el disefio hardware
presentado en este trabajo puede ser extendido a otros sensores o médulos que usen el protocolo 12C
para aplicaciones de monitoreo en tiempo real.
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RESUMEN

Se presenta una propuesta de automatizacion
para el uso de agua lluvia en un cultivo casero,
como respuesta a la necesidad de proponer

un sistema adecuado de recoleccion de aguas
lluvias que tiene una vivienda en un corregimiento
del Queremal, Municipio de Dagua, Valle del
Cauca. Metodolégicamente inicié con una visita
de campo a la vivienda donde se encuentra

el sistema de almacenamiento de agua lluvia
montado y funcionando con algunos percances
descritos por el usuario y atendidos en la
propuesta como resultado de esta investigacion.
Con base en un proceso de observacion y
entrevista con el usuario, se planteé un disefio
de control, apoyado en l6gica combinacional,
donde la seleccion de los dispositivos se basé
en un método de ponderacion, el cual generé
resultados para la adquisicion de los elementos
que se ajustaran a los requerimientos del
proyecto. Se eligié6 como controlador principal del
proceso una tarjeta de desarrollo Arduino. Fue
necesario elaborar un diagrama de flujo para la
programacion y se elaboré el esquema P&ID para
el control, apoyado en las normas ISA, donde se
describe el funcionamiento y la forma en la que
se ejecuta el proceso. Finalmente, se comprobé
mediante una simulacién en el software Proteus
cargando el algoritmo creado en Arduino IDE
para la automatizacién, concluyendo que
técnicamente funciona y responde segun las
necesidades presentadas por el usuario. Se
muestran los principales resultados obtenidos
en el ejercicio investigativo donde se da a
conocer una propuesta basica que apunta al
aprovechamiento del agua lluvia.

Palabras clave: Automatizacion,
recoleccion de agua lluvia, almacenamiento de
agua, vivienda rural, riego, cultivo.

ABSTRACT

An automation proposal for using rainwater in

a home crop is presented in response to the
need to better manage the rainwater collection
system installed in a house near El Queremal
village, municipality of Dagua, Valle del Cauca.
Methodologically began with a field visit to the
house where the rainwater storage system is
located, mounted, and operating, with some
mishaps described by the user and addressed in
the proposal as a result of this research. Founded
on a process of observation and interview with
the user, a control design based on combinational
logic was proposed where the selection of the
devices was based on a weighting method

which generated results for the acquisition of

the elements that will fit the requirements of

the project. An Arduino development board was
chosen as the main controller of the process.

It was necessary to elaborate a flowchart for

the programming, also a P&ID scheme for the
control process was elaborated, supported by the
ISA standards, describing the operation and the
way in which the process is executed. Finally, it
was verified through a simulation using Proteus
software loading the algorithm created in Arduino
IDE for automation, concluding that it technically
works and responds according to the needs
presented by the user. The main results obtained
in the research exercise are shown where a basic
proposal that points to the use of rainwater is
made known.
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INTRODUCCION

| hablar de los recursos naturales, el agua es el mas preocupante debido a que ya se estd
experimentando la ausencia de esta en algunos lugares, porque estan tratando de racionar
adecuadamente para que alcance a suplir las necesidades actuales, mientras se implementan
nuevas alternativas para el aprovechamiento de esta. Por eso las investigaciones formales
de cémo suplir esta necesidad han tomado fuerza. Una de las fuentes mas grandes de
agua es la lluvia y a partir de alli surgen desarrollos, proyectos, investigaciones e ideas de innovacién,
descubriendo cémo se puede obtener y usar eficazmente una gran cantidad de agua para lo necesario
en cualquier tarea.

La idea de almacenar el agua lluvia recolectada en tanques proveniente de los techos de las viviendas
para su uso posterior en consumo animal, en los bafios, lavado de ropa, entre otros usos es buena,
pero al querer hacer una tarea especifica, como riego, se puede mejorar el concepto, afiadiendo

la automatizacién, dado que este proceso sistematizado es auténomo, efectivo y de bajo costo,
mejorando asi el aprovechamiento del agua lluvia y facilitando la vida de los habitantes del lugar donde
se implemente.

Este trabajo estd en consonancia con la linea de investigacion de procesos industriales y sistemas
embebidos, del grupo INTELIGO. Se enfoc6 en generar una propuesta de solucion a un problema de
automatizacién de un sistema de recoleccion de agua lluvia en una vivienda rural, el cual requeria
optimizar el uso del agua almacenada para el riego de un cultivo casero. Es un trabajo de investigacion
desarrollado durante el XXVII Verano de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica del Pacifico 2022 que
le apuesta al Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) N°6 sobre el uso eficiente del agua y asegurar la
sostenibilidad para los afnos futuros.

La razoén de hacer una investigacion de esta indole radica en la falta de agua que sufren los habitantes
de la vivienda. Al estar ubicada en las afueras de un municipio, hay cortes intermitentes y en ocasiones
por un tiempo prolongado del suministro de agua. De acuerdo con Gonzalez, Carvajal & Loaiza

(2016) se conoce que la cuenca del rio Dagua tiene buen indice de precipitacion, lo cual pretende ser
aprovechado para la recoleccion y almacenamiento del agua lluvia. El sistema actual, implementado
en la vivienda (Figura 1), almacena 500L de agua en un tanque, agua que previamente pasa por un
tanque interceptor donde se retienen los residuos sélidos que estaban en el techo y son movidos por
la lluvia, como hojas, ramas, desechos grandes traidos por el viento, entre otros. Para los habitantes
de la vivienda, el proceso de la limpieza del interceptor es complejo, dado que se debe desacoplar una
unién de 2 pulgadas y levantar este contenedor lleno, para posteriormente vaciarlo. Esta fue una de las
problematicas expresadas por el propietario. Adicionalmente, en su solicitud de tecnificacion, quiere
contar con el funcionamiento efectivo del proceso de riego cuando la vivienda rural se encuentre sola,
esto con el fin de que el cultivo no se dafie por falta de humedad.

El hecho de recolectar el agua lluvia es una estrategia ambiental que quiere mitigar el gasto de agua
potable, ayuda ahorrar dinero y continta con el ciclo del agua, favoreciendo su uso en diferentes
aplicaciones. Al combinar el uso del agua almacenada con la automatizacion del proceso se obtendra
un mayor beneficio para los habitantes del lugar y para el cultivo, porque no requerird supervision de
personal, el consumo energético es bajo y un mantenimiento minimo.

Cuando se quiere hacer un cultivo de cualquier indole en algun terreno una de las cosas que mas
importa es como se va a suplir la necesidad hidrica para que el sembrado crezca con todos los
nutrientes que necesita y logre ser productiva la plantacion. Sin embargo, garantizar la humedad
necesaria en el terreno es una tarea de cuidado y esta sujeta a las condiciones climaticas del sector; a
lo que suman también los costos de usar tecnologia y el sostenimiento de la misma. La falta de agua es
un problema que afecta en general a muchas viviendas rurales y en la bisqueda de solucién se propuso
el disefio de un sistema de bajo costo y automatico para riego de cultivos, con agua lluvia almacenada,
en una zona rural del Valle del Cauca.
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ESTADO DE LA CUESTION

La preocupacion del mundo por la falta de agua,
que se prevé afectard a la poblacién mundial en
un lapso relativamente corto, ha impulsado la
blsqueda de nuevas soluciones o fuentes que
mitiguen el gasto actual del preciado liquido.
Dentro de las soluciones que la humanidad esta
investigando se encuentra la posibilidad de usar
el agua lluvia como fuente complementaria

de abastecimiento, llevando asi a que esta se
convierta en una nueva tematica de investigacion
con alto potencial de impacto en el mundo
actual. Colombia, siendo un pais de clima
tropical, ubicado sobre el paralelo 0°, tiene un
gran afluente de lluvia promedio anual que se
ve desaprovechado. Se hizo una estimacioén de
alrededor de los 77000mm de agua precipitada
mensualmente en el Departamento del Valle del
Cauca, segun datos abiertos del gobierno de
Colombia en los dltimos 5 afios (Datos abiertos,
2022).

Senevirathna et al. (2019) mencionan en su
documento que hay muchos factores que influyen
en la pureza del agua recolectada después

de la lluvia, incluyendo microbios, patégenos
zoonoticos y quimicos. Dichos contaminantes
van de la mano con la ubicacién geografica,
especialmente la region donde se esté haciendo
el proceso de recoleccién, y la ubicacién
ambiental, teniendo en cuenta arborizacion, fauna
habitual y condiciones climaticas que perjudican
directamente la contaminacion del liquido.
También, en algunos casos, los materiales que
constituyen la edificacion y el tanque donde se
almacena el agua. Todos esos elementos, plantea
la autora, pueden ser definitivos en la afectacién
de la calidad del agua almacenada.

En el dmbito de la automatizacion, Shufian et

al. (2021) mostraron unos resultados en la
automatizacion del uso de agua para el riego de
tierra con el método de alternar la humectacién
y el secado en el cultivo, concluyendo que

la tecnificacion del proceso de riego en los
sembrados reduce el gasto de agua en un 30%
por la precision en las lecturas de las variables a
manipular y el cambio de estado en los efectores
que hara que no fluya mas agua de inmediato,
sin esperar a que una persona recorra un lago
trayecto desde donde esta la plantacién hasta

el lugar de las vélvulas o fuente hidrica usada.

Ademas de disminuir el gasto de agua, genera
menos estrés entre la vegetacion, dados los
niveles controlados de humedad; como también
ahorro en la mano de obra que se debe tener en la
temporada de crecimiento del cultivo.

METODOLOGIA

La investigacion aplicada busca la generacion
de conocimiento con aplicacion directa a

los problemas de la sociedad o el sector. Es

asi como este proyecto se ha desarrollado
metodoldgicamente utilizando cuatro etapas
concomitantes que se describen a continuacién:

Construccion tedrica

En esta parte se hizo la investigacion pertinente
de la literatura referente a los temas que

se tomaron de base para el proyecto. En la

base de datos bibliogréfica de Scopus se

buscé informacioén relacionada con el tema:
“Automatizacion en el uso de agua lluvia”, luego
de filtrarla a publicaciones de los ultimos 3
afios y enfocada en ingenieria y agricultura, se
identificaron 26 documentos. Se observé un
decremento en la cantidad de publicaciones

en esta base de datos y que el pais con mas
documentos publicados ha sido India. Se hizo
la lectura de los documentos tomando como
elemento transversal el almacenamiento de
aguas lluvias con un sistema de intercepcién de
residuos soélidos y la automatizacion relacionada
con almacenamiento y distribucién del agua,
especialmente para una tarea especifica como
lo es el riego. Esta fase permitié conocer los
avances actuales en sistemas de recoleccion de
agua lluvia y la importancia que tienen para el
desarrollo rural en paises de desarrollo.

Desarrollo de la aplicacion

Se inicié con una visita de campo a la

vivienda rural donde se encuentra el sistema

de almacenamiento como se muestra en la
Figura 1. Alli, se destaca el tanque interceptor
que recoge el agua proveniente del techo, la
conexién al tanque de almacenamiento principal
usando tuberia PVC y una valvula manual de
salida, la cual es usada para diversos usos

de tipo casero (multiusos). Apoyado en la
narrativa de las problematicas del usuario se
hizo el levantamiento de requerimientos. Los
principales problemas que se expusieron fueron:
1. La limpieza del interceptor, puesto que, a los
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habitantes del lugar se les olvida y/o dificulta vaciar dicho tanque cada vez que termina una lluvia

y esto no permite que, para la siguiente lluvia haya un buen proceso de intercepcion de residuos; 2.

En el momento que no se encuentre ninguna persona en la finca y el cultivo demande riego, se debe
suplir esta necesidad, ademas de usar preferiblemente el agua almacenada en lugar del agua de la red
publica.

Interceplor

Figura 1. Sistema actual de almacenamiento de agua lluvia.

Estas dos consideraciones se tuvieron en cuenta para iniciar con la propuesta de solucién (diagrama de
flujo mostrado en la Figura 2), planteando el algoritmo que da cuenta del proceso. Dentro de la légica
combinacional que comanda el funcionamiento del sistema, se tienen dos procesos principales que
son: la medicion del nivel de cada tanque y la medicién de la humedad en la tierra. Con las variables
identificadas se analizaron cuatro situaciones:

1.

2.

Si no hay agua en el tanque principal y no hay suficiente humedad en el cultivo; en este caso se
abriria la valvula de la red de acueducto para el riego.

Si hay agua en el tanque principal, pero no estd himeda la tierra; se abriria la valvula del tanque
principal para que el cultivo pueda humedecerse.

Si estd himeda la tierra, cerrar las valvulas que suministran agua al cultivo. No se necesita riego
de ninguna fuente.

En el caso de que se inicie el riego con el agua del tanque principal, pero no sea suficiente porque
la tierra estaba muy seca, se cerrard la valvula del tanque y se abrird la valvula de la red publica,
para que dé paso al agua y cuando se esté lo suficientemente himeda la tierra, se cerraran las
vélvulas que estén abiertas en el momento.

Se previé darle la instruccion al microcontrolador de enviar un estado bajo en los pines de salida para
que no funcionen las valvulas, no habra ninglin consumo energético, ningin cambio de estado por la
sobreescritura de informacién en las salidas.

Por otra parte, se tuvo presente el proceso de la limpieza del interceptor, sistema de tipo secuencial
que opera con un temporizador programado para que cada 12 horas el controlador inicie el proceso de
limpieza (abra la valvula del interceptor para que con el flujo del agua saliente se expulsen los sélidos
que estdn alli hasta que el sensor de nivel de este tanque indique el minimo). Es importante mencionar
que el agua donde se expulsan los residuos se redirecciona para drea cultivada y de esta manera es
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también aprovechada. Una lluvia, en promedio, no dura mdas de 6 horas entonces se hard la limpieza en
el tiempo que se estimo, porque el techo no se va a ensuciar en ese corto lapso, dado que para que se
ensucie deben pasar dias sin que llueva. En la Figura 2 se muestra el diagrama del proceso descrito.

.

|

F

Figura 2. Diagrama de flujo que describe el control del riego y la limpieza del interceptor.

Viendo la funcionalidad del desarrollo y escuchando los requerimientos del propietario de la finca se
establecieron algunos dispositivos necesarios para la realizacion de la automatizacién, teniendo como
principales los sensores de nivel para cada uno de los tanques, las valvulas que permiten el paso para
el riego y la limpieza del interceptor y, por Gltimo, la tarjeta de desarrollo que servird como controlador
de todo el proceso y quien mandard las sefales para controlar la variable de la practica. En la Figura 3
se muestra el diagrama P&ID de control con normas ISA que contiene los elementos y las sefiales que
se van a manejar.

| LLuvia

Intergeptor
e e
o b
5] )
A DESAGUE
=t »
Tanque
Principal
I
) |
| Cultivo
i - >
MULTIUSO

RED

Figura 3. Diagrama de control ISA.
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Para la eleccion del sensor de nivel se establece una ponderacion, basada en la importancia de cada
uno de los criterios expuestos en la Tabla 1, buscando que la eleccién del sensor sea la adecuada,
favoreciendo el presupuesto del usuario y la funcionalidad 6ptima del proyecto.

Tabla 1. Criterios de seleccion para el sensor de nivel.

Dispositives Interruptor flotador Interruptor de XKC-Y25-NPN ALS-MPM-2F
flotador PP
Criterios Fig. 2
De Seleccion
Tipo de sensor  Flotador 3% Flotador 5% Capacitivo 20%  Conductivo 10%
Alimentacién/  Input: N/A 10% Input: N/A 10% Input: 5- 20%  Input:24VDC 5%
Salida 24VDC
Output: N/A Output: N/A Output: N/A
Output: In
V Max de V Max_ de (Nivel alto) V Max. de
conmutacién: 250V conmutacion: conmutacion:
100V 0V (Nivel N/A
I Max. de bajo)
Conmutacion: 10 A I Max. de I Max. de
Conmutacion: V Max. de Conmutacion:
05A conmutacion: N/A
N/A
I Max. de
Conmutacion:
N/A
Sefial de salida N/A 3% N/A 3% 1-100mA 5% 4-20mA 10%
Tamaiio/ 8§x10x2 cm/ 3m 3% 11x6x3 %o 28x1.69 10% 105x28cm 5%
em/N/A cm/N/A /5m
Alcance
Anilogo/Digita Andlogo 10% Analogo 10% Digital 20%  Digital 20%
1
Precio $35000 COP 20% $30000 COP 20% 386000 COP 10%  $180000 COP 5%
Ponderacién 53% 53% 85% 55%
total

El dispositivo que mas se adecua a las caracteristicas necesarias para el trabajo es el XKC-Y25-NPN,
que se muestra en la Figura 4, el cual ofrece garantia en su sefial; al ser de tipo capacitivo no depende
del movimiento de agua, por lo que facilita el manejo de la salida al ser digital para la lectura con la
tarjeta de desarrollo. Su tamafio también hace que sea una eleccion propicia.

Figura 4. Sensor de nivel XKC-Y25-NPN.
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Los criterios usados para elegir el sensor de humedad se pueden observar en la Tabla 2, donde se
proponen ponderaciones pertinentes para la eleccién del dispositivo que mejor funcione en el proyecto
a desarrollar.

Tabla 2. Criterios de seleccion para el sensor de humedad.

Dispositivos Hd-38 Sensor Fundido Higrometro HI-69 Higrometro

capacitivo
Criterios Fig. 3

De Seleccion

Tipo Resistivo 10% Capacitivo 5%  Resistivo 10%  Capacitivo 5%
Alimentacion V:3.3- 15% V:33-— 30% V:33- 30% V:33- 30%
12VDC SVDC SVDC 5.5VDC I=
<50mA
I=<20- I=<20mA I=<50mA
30mA
Interfaz salida DO digital ~ 30% Analoga 30% Digital 30%  Anéloga 30%
A0 Andlogo
analogo
Precio $30000 10% $5000 COP 30% $6000COP  30%  $15400 20%
cop (6(0):4
Ponderacion 65% 95% 100% 85%

total

El higrometro con el médulo HI-69 (Figura 5) se elige como el dispositivo con todas las caracteristicas
buscadas para este uso; su conversor de sefal, requerido para la tarjeta de desarrollo, lo vuelve versatil
para la programacién. También, por su economia, podria pensarse en una matriz de sensores para
abarcar una extensién mayor de tierra. La alimentacion es 6ptima para un consumo energético bajo y, al
ser de tipo resistivo, genera garantia en la lectura.

8l

Figura 5. Sensor de humedad HI-69.
Fuente: Electrénica Caribe.

Se puede ver en la Tabla 3 los criterios que se tuvieron en cuenta para la eleccién de las valvulas de 2”.
A continuacion, se explican las ponderaciones propuestas que se tuvieron en cuenta en esta seleccion,
con el fin de encontrar la valvula mas asequible al usuario, dado que este elemento fue uno de los mas
dificiles de conseguir comercialmente por sus caracteristicas.
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Tabla 3. Criterios de seleccién para la vélvula de 2”.

Dispositivos 638 valvula Fluidra 46041- Gardena 1278 Altuna 1820
motorizada de 415600
Criterios esferas.
Fig. 4
De Seleccion
Presion 16 bar 20% 10 bar 12% 12 bar 14% N/A 5%
Alimentacion 230 VAC 10% 24VAC 30% 24V AC 30% V:NA 5%
1: N/A 350mA T: N/A I: N/A
arranque
190mA
operando
Potencia 12w 20% 12W 20% 20W 15% N/A 5%
Precio $4500000 10%  $130000 30% $180000 COP 30% $500000 20%
cor copP copP
Ponderacion total 40% 92% 89% 35%

Para la eleccion de la vélvula Fluidra (Figura 6) se tuvo en la cuenta el precio de compra, porque las
vélvulas de este didmetro no son tan comerciales, su uso es mas industrial y a nivel de piscinas;
también influyé en la eleccidn la alimentacién para que no generara un gasto considerable. La presion
que se va a manejar en el flujo del agua va a ser pequefia (0.6Mpas), adaptandose asi este dispositivo a
los requerimientos.

Figura 6. Vélvula de 2" Fluidra.
Fuente: Amazon

Para la eleccion de las valvulas de %" se tuvieron en cuenta los mismos criterios anteriores con una
ponderacién distinta; como se pueden ver a continuacién y en la Tabla 4.

Tabla 4. (

Dispositivos Plastico Electrovilvula TIrritrol 2500MT  Electrovalvula
2N20 solenoide
Criterios Fig. 5

De Seleccion

Presion 0.8Mpa 15% 10 bar 20% 10Atm 20% 0.8Mpa 15%
Alimentacion 12vVDC 30% AC: 230V 30% 9VAC 30% 110 VAC 15%
110V 48V
I N/A 24V I: 340mA I N/A
arranque
DC: 24V 12V
200mA
I N/A operando
Potencia 12W 15% 31W 10% 12W 15% 5W 20%
Precio $26775 30% $120000 15% $190000 15%  $425000 15%
Cop COP cop COP
Ponderacidn total 90% 75% 80% 65%
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Para valvula de % de pulgada se tuvo en cuenta el precio, dado que para esta propuesta se necesitan
dos, una para la salida del tanque principal y otra para el paso de agua de la red. La alimentacién y la
potencia en conjunto lo hacen un dispositivo 6ptimo, ademas de facil de usar.

Las tarjetas de desarrollo son muy Utiles para cualquier tipo de aplicacién, pues su facilidad de manejo
de entradas y salidas las convierten en dispositivos muy utilizados para automatizaciones de pequenas
dimensiones. En la Tabla 5 se pueden observar cuatro opciones disponibles que cumplen con los
requerimientos exigidos para este proyecto.

La minima cantidad de pines que se necesitan son 5 digitales y 1 andlogo. Bajo la anterior premisa se
otorgara un 20% a la que cumpla con este requisito y 0% a la que no, en el criterio de PinOut.

Tabla 5. Criterios de seleccion para la tarjeta de desarrollo.

Dispositivos Arduino UNO Arduino Micro  Raspberry Pi PSoC SLP
L, Pico W
Criterios Fig. 18 Fig. 19 Fig. 21
De Seleccion Fig. 20
PinOut 32 pines  20% 24 pines 20% 40 pines 20% 72 pines  20%
6 4 26 8
analogos analogos analogos
gpio
20 16 24
digitales digitales digitales
Dimensiones 68.6 X 14% 48x 18 20% 21x51 18% 120x24 16%
53.4 mm mm mm mm
Velocidad del 16MHz 20% 16MHz 20% 133MHz 16% 80MHz 18%
Reloj
Precio $48000 40% $36000 40% $25000 40% $92000 20%
COP CoP COP
COP
Ponderacién 94% 100% 92% 74%

total

Las tarjetas de desarrollo aca propuestas tienen un funcionamiento valido para este proceso de control,
pero no hay necesidad de usar un dispositivo grande o uno con velocidad muy alta de procesamiento,
porque la implementacién de un control combinacional no lo demanda. El precio de compra también
influye frente a otras, se necesitan dispositivos 6ptimos a precios asequibles, siendo esta una premisa
transversal en la propuesta investigativa.

También hay otros accesorios que son necesarios para completar el sistema como cables de conexién,
caja para guardar el microcontrolador, pero esto hace parte de un disefio de tipo industrial, donde ellos
deben ser dimensionados cuando se vaya a realizar la implementacién. Adicionalmente, se emplea un
relé de estado sélido (Figura 7), controlado con la sefial enviada por el microcontrolador, encargado

de facilitar la conexién o desconexién de los elementos finales de control. Finalmente, para los dos
dispositivos que requieren alimentacién diferente a 5VDC o 120 VAC se tendra un adaptador adecuado
para su funcionamiento.
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Figura 7. Relé de estado sélido.
Fuente: MercadolLibre.
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El microcontrolador Arduino Micro se programé en lenguaje C usando la interfaz de Arduino IDLE. Fue
necesario programar el temporizador para el proceso de la limpieza del interceptor. Tiene variables
auxiliares que permite, durante la simulacion, se vea el proceso y los cambios de estados de cada una
de las salidas y entradas del sistema, como lo son el nivel del tanque principal, las vélvulas de riego y la
de limpieza del interceptor.

Se configuran las variables, cada una de las entradas y salidas, y se programaron los pines de tal modo
que se asignan a esas variables y a la forma en que se necesitan, una de ellas es destinada a guardar
la informacién de la humedad en cada ciclo del proceso. Hay lineas de cédigo para la comunicacion
serial, en el algoritmo de simulacién, que se podrian omitir en el funcionamiento real, dado que no se ha
presupuestado una alarma y/o informacioén “visual” al usuario, que podria ser una de las mejoras qué
mas adelante se van a hablar. La inicializacién del timer es el paso mas importante en la limpieza del
interceptor dado que solo esta funcion y ese tiempo van a hacer que el proceso de vaciado se cumpla.

Cabe sefialar que se implementaron los condicionales y preguntas: primero, si hay agua en el tanque
para darle un aviso al usuario de que si esta disponible; segundo, si la humedad es menor a un limite
que se especifica y hay agua en el tanque, se va a abrir la valvula del mismo y, tercero, si luego que
inicio el funcionamiento, regando con agua del tanque, la humedad es menor ain y no hay agua en el
almacenamiento entonces se abrira la valvula de la red para riego y asi continuar sin que se llegue a
dafar el cultivo. Cuando se supere la humedad establecida por el usuario, en cualquiera los dos casos
de riego, se cerrardn ambas valvulas para terminar el proceso. La funcién de la véalvula de desagiie del
interceptor simplemente se cumplird cuando el timer finalice y ella se cerrara cuando el detector de
nivel bajo del interceptor se active, es decir, cuando diga que no hay.

Validacién

Se verificé el algoritmo de Arduino, simulado en el software Proteus donde se analiza la estrategia

de control implementada. De esta manera, se valida que cada uno de los controles estimados son
funcionales y se pueden implementar directamente en el sitio de la vivienda. En la Figura 8 se muestra
una impresion de pantalla donde se destacan los elementos usados para la simulacién.

Figura 8. Disefio en Proteus para simulacién del sistema de control implementado en el Arduino.
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De izquierda a derecha se puede ver una fuente con una resistencia variable, simulando la entrada
analdgica proveniente del sensor de humedad. Se tiene un Simulino UNO, si bien es cierto que dentro
del proyecto se eligié un Arduino micro para el control, dentro de la simulacién es mucho mas facil
trabajar con este paquete ya creado por un tercero; como la programacion es igual, sélo se deben
cambiar los pines y la tarjeta para la cual se programa, cuando se vaya a implementar esta propuesta.
Se tienen dos estados Idgicos digitales, para la simulacién de los de los dos sensores de nivel de cada
uno de los tanques, y como salidas se tienen 3 leds, con sus respectivas resistencias de proteccion,
haciendo las veces de vélvulas, del interceptor(V_Inter), del tanque(V_Tanl) y de la red(V_Red). Por
ultimo, estd un visualizador que es donde se muestra la informacién de cada cambio de estado y
variables dentro del proceso.

RESULTADOS

Se logré construir una propuesta de automatizacion para el sistema de almacenamiento de agua
lluvia en una vivienda rural, el cual contribuye al uso adecuado para fines domésticos y de riego de las
aguas lluvias y esta en consonancia con el ODS N°6, que quiere garantizar la disponibilidad de agua 'y
su gestion sostenible, debido a que aportard a disminuir el uso de agua derivado de la red publica que
suministra el liquido a la vivienda desde una fuente hidrica.

Se disef6 la automatizaciéon pensando en costos moderados para un sistema de almacenamiento de
aguas lluvias. Adicionalmente, se destaca su viable implementacién en viviendas rurales y que puede
ser usado para el riego de cultivos caseros como se describié en este documento o ajustarse, con
pequefias variaciones en el software, para el uso en labores domésticas.

Gracias a la facilidad de uso de la tarjeta de desarrollo Arduino, se logré crear un algoritmo apropiado
para el funcionamiento del proceso, su lectura anéloga en los pines agiliza el ingreso de datos, lo cual
evita conversiones adicionales que pueden saturar el procesamiento. Las salidas digitales, conectadas
a los relés de estado sélido propuestos para activar las valvulas de riego y limpieza, realizan su proceso
simulado como se esperaba.

CONCLUSIONES

Se pudo inferir que fue necesario hacer un control de la humedad de |a tierra en donde esta el cultivo,
para garantizar la humedad requerida en tiempos secos o cuando no haya nadie en la vivienda para
hacer la labor de riego, por encima del control de nivel de los tanques de almacenamiento.
Esta aplicacion, al ser considerada una automatizacién casera de un sistema de recoleccién de lluvia
que funciona para riego de un cultivo casero, puede cambiar a una alternativa util en el uso de agua
lluvia para uso doméstico, ayudando asi a que el consumo de agua de la red publica sea menory
ayudar la preservacion de rios y fuentes de agua natural. La implementacién de este proyecto va ligada
a los requerimientos del usuario, para asi crear un sistema que ayuda al medio ambiente y potencia los
recursos necesarios en las viviendas.

LN
Esta investigacion aplicada estd en consonancia con la meta 6.4 del ODS N°6 de la ONU, dando asi 00)
opciones de implementacion que mejoren la calidad de vida para generaciones futuras y ayuden a
mitigar las faltas de suministro actual del liquido. Teniendo cuidado con verificar la calidad del agua
lluvia almacenada, se pueden proponer proyectos complementarios cuyo objetivo sea filtrar y lograr la
potabilizacién de la misma o usar simplemente para higiene y aseo de los habitantes de la casa.
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RESUMEN

En respuesta a ineficiencias en la atencion
administrativa a pacientes y largos tiempos de
espera, la presente investigacion se enfoca en la
mejora de procesos y operaciones de una clinica
de oftalmologia en la ciudad de Santiago de Cali.
Primero, se analizé la capacidad de atencién y la
demanda recibida por cada una de las cajas de
recepcion, admision y facturacion, cuyo resultado
sugiere mejorar la eficiencia de sus subprocesos
y actividades. Segundo, se evalu6 la organizacion,
la distribucién fisica, la capacidad de respuesta

y eficiencia de las cajas. Tercero, mediante la
filosofia Lean Healthcare se identificé el mapa
del flujo de la cadena de valor (VSM), sus
desperdicios (mudas), la variabilidad (muras)

y la sobrecarga (muri) para que se formularon
posibles mejoras. El objetivo de ser mas
eficientes se basa en reducir el tiempo de ciclo
de todo el proceso prestando el mejor servicio
que incluye la admision y facturacion para cada
paciente que se atiende diariamente por la clinica
oftalmoldgica. Se concluye que los principios
Lean Healthcare propuestos permiten mejorar

el lead time para los procesos estudiados,
logrando ser mas eficiente el servicio prestado

y mejorando la imagen de la clinica frente a

sus clientes. La investigacion fue realizada en
una clinica de oftalmologia, la cual lidera en
servicios integrados, brindando a sus usuarios
soluciones altamente especializadas en el ambito
oftalmoldgico.

Palabras clave: Lean Healthcare,
Desperdicio, Lead Time, Mura, Muda, Muri, VSM

ABSTRACT

In response to inefficiencies in administrative
care for patients and long waiting times, this
research focuses on improving processes and
operations in an ophthalmology clinic in the

city of Santiago de Cali. First, the attention
capacity and the demand received by each

of the reception, admission and billing boxes
were analyzed, the result of which suggests
improving the efficiency of their sub-processes
and activities. Second, the organization, physical
distribution, response capacity and efficiency

of the boxes were evaluated. Third, through the
Lean Healthcare philosophy, the value chain
flow map (VSM), its waste (mudas), variability
(muras) and overload (muri) were identified so
that possible improvements were formulated.
The objective of being more efficient is based
on reducing the cycle time of the entire process
by providing the best service that includes
admission and billing for each patient who is seen
daily by the ophthalmology clinic. It is concluded
that the proposed Lean Healthcare principles
allow improving the lead time for the processes
studied, making the service provided more
efficient and improving the image of the clinic in
front of its clients. The research was carried out
in an ophthalmology clinic, which is a leader in
integrated services, providing its users with highly
specialized solutions in the ophthalmological
field.ts to the use of rainwater is made known.

Key words: Lean Healthcare, Waste, Lead
Time, Mura, Muda, Muri, VSM
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INTRODUCCION

| area de Admisién y Facturacion de la clinica de oftalmologia en estudio proporciona un soporte

fundamental para todos los servicios que se proporcionan. En el andlisis se identificaron que

se presentan oportunidades de mejora relacionadas con diversas actividades que no agregan

valor al proceso de atencién administrativo, las cuales trasgreden en el servicio prestado,

evidenciando errores al momento de la digitacién en el sistema, aumento significativo en los
tiempos de atencién, multiples glosas devueltas por las EPS y un volumen alto del sistema PQRS
reportadas negativamente por los usuarios.

En el desarrollo del proyecto se utilizé la metodologia Lean Healthcare Model que permitié establecer
la condicién actual del drea, identificando ademas los desperdicios, sus causas y asi establecer
estrategias bajo principios esbeltos y asi mejorar el nivel de servicio de esta area.

Para la recoleccién de datos se realizan ejercicios de toma de tiempos durante todo el proceso

de admisién y facturacion. Una vez identificados los resultados se fijan pardmetros para mitigar o
disminuir el porcentaje de tiempo que no esta agregando valor al proceso, mediante la reduccion

de mudas tales como: tiempos de espera, sobreproduccion, reproceso, defectos, talento humano,
transporte, inventario y movimientos. La finalidad de esta investigacion es implementar la metodologia
Lean en el proceso clave de admisién y facturacion de la clinica oftalmoldgica para la mejora de sus
procesos y, por consiguiente, entregar un conocimiento superior de la misma actividad.

Se realiz6 un diagndstico completo del proceso, para poder identificar cual es el factor mas relevante
que genera reprocesos y/o cuellos de botella en cada uno de los pasos que involucre la atencién
administrativa de un paciente, desde el momento en que ingresa, estancia y finalmente su salida de la
institucion. Dicho lo anterior, se muestra el diagrama de bloques para la atencion de un cliente al interior

de la clinica.
ATENCION DEL
" } — | ATENDER - EGRESAR l
1 1 J |
2 } oz ;::’"'*1 [ ] namisionEacturacion [“u:‘_“do" c;;.;;-t;;,gtl

Realizaciin de
ripres

Figura 1. Diagrama de bloques del proceso de atencién de un cliente al interior de una clinica de
oftalmologia en la ciudad de Cali.
Fuente: elaboracion propia.
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Para la recoleccion de datos se realizan ejercicios de toma de tiempos durante todo el proceso de
ingreso, atencion y salida del paciente. Una vez identificados los resultados se fijan parametros para
mitigar o disminuir el porcentaje de tiempo que no esta agregando valor al proceso, mediante la
reduccion de mudas tales como: tiempos de espera, sobre procesamiento, defectos, tecnologia, talento
humano, transportes y movimientos.

Como lo dijo Ohno (1991), ingeniero de produccién del sector automovilistico, considerado el padre del
Sistema de Produccién Toyota:

La falta de estandarizacién y racionalizacién crea residuos (Muda), inconsistencia (Mura) y la
irracionalidad (Muri) en los procedimientos de trabajo. Donde las horas de trabajo dan lugar a
una produccién de productos defectuosos que afectan enormemente la calidad y resultados de
una compafiia.

Para Liker & Meier (2007), “La irregularidad en una operacién conduce a la sobrecarga de personas y
equipos, lo que genera defectos y desperdicios”.

Asi, la muda representa una serie de actividades que no agregan valor y generan desperdicio en
un sistema productivo. La mura consiste en irregularidades o inconsistencias generadas por falta
de estandarizacién en un proceso y, por ultimo, el término muri se refiere a sobrecarga de trabajo
provocada, en general, por la mura.

De acuerdo con lo anterior, el objetivo de este articulo es dar a conocer los beneficios que pueden
surgir con una estructuracion y ejecucion 6ptima de las actividades de un servicio ofrecido a usuarios
de una entidad de la salud, basandose en metodologias y principios Lean que ayuden a aumentar la
satisfaccién del paciente.

MARCO TEORICO

Los origenes del Lean Manufacturing fueron fundados por la empresa Toyota, cuyo enfoque se basé en
la gestion de procesos y en la limitacion de las actividades que no agregan valor al producto o servicio,
a lo que llamaron Modelo Toyota 3M (Liker & Meier, 2007). Lean Manufacturing es un término creado
por el investigador John Krafcik en el International Motor Vehicle Program, un estudio realizado en el
Massachusetts Institute of Technology (MIT) sobre el futuro de los automoviles en la década de 1980
(Krafcik, 1988). Adicionalmente, Womack, Jones, Ross (1990) compararon el sistema de produccién

en masay el Sistema de Produccién Toyota (SPT) en la industria automovilistica del siglo XX, en donde
resaltan las caracteristicas y ventajas de Lean Manufacturing proveniente del Japén después de la Il
Guerra Mundial.

Toda actividad, tarea, proceso o accion es clasificada segin Hines & Taylor (2000) como:

. Actividades que agregan valor (AV), tornan al producto o servicio mds valioso y el cliente final se
dispone a pagar.

. Actividades que NO agregan valor (NVAV), no son necesarias y el cliente final no pagaria por ellas.
Estas deben ser eliminadas en el corto plazo porque consumen recursos y costos.

. Actividades necesarias que NO agregan valor (NNAV), no tornan el producto o servicio mas valioso
y el cliente final no pagaria, pero al ser necesarias, se eliminan en el largo plazo.

Seguin Womack & Jones (2010), cualquier accién que absorba recursos mas no contenga un valor
agregado para el cliente, debe ser clasificada y tratada como un desperdicio.

En esta investigacion se considera la clasificacion de desperdicios desarrollada por Taiichi Ohno (Tabla

1) y luego propuesta por Shigeo Shingo (Correa & Correa, 2009, pp. 605-607), un reconocido autor en
Just In Time (JIT) e ingeniero de la Toyota Motor Company.
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Tabla 1. 8 desperdicios de metodologia Lean Manufacturing
Muda Descripeion

D1 Espera Periodos de inactividad en que los trabajadores solo esperan el
proximo proceso, insumo, pieza, etc. O, no hay trabajo debido a
1a falta de material. atrazos, interrupciones o cuellos de botella.

D2 Sobreproduccién Fabricar cuando no hay demandz. Se aumentan los costos de
almacenamiento v manipulacién de los productos.

D3 Proceso innecesario o ineficiente  Es toda aquella actividad que no genera un peso de valor en el
proceso, e3 un paso que ocasiona cuellos de botella y retrasos en
1a produccién.

D4 Productos defectnosos Asreglar, reprocesar piezas defectuosas o sustituir la produccidn
e inspeccionar equivalen a pérdidas de manipulec, tiempo,
esfuerzo y recursos.

D5 Talento Humano Se produce cuando una organizacién no fomenta el desarrollo
del talento de su personal. Se ignora toda aportacion de
conocimiento y experiencia desde el ambito operativo.

D6 Inventario Exceso o falta de materiales, stock en proceso o de productos
acabados, causando lead time mas prolongado.
D7 Transporte Traslados de productos o materiales dentro o fuera de las

instalaciones, fuera del stock o entre los procesos. Transporte
ineficiente o por largas distancias.

D8 Movimiento Debido a un inadecuade layout yv/o cualquier movimiento indtil
que los funcionarios tienen que hacer durante el trabajo, tales
como buscar, recoger o apilar piezas, herramientas, etc.

Fuente. Elaboracion propia basada en Correa & Correa (2009, pp. 605-607).

Los principios Lean mejoran la produccién y reducen el desperdicio, tales como fallas de comunicacién
o el entendimiento de necesidades del cliente, tanto en ambientes de manufactura como en clinicas u
hospitales. Asi, Lean Manufacturing en la salud se conoce como Lean Healthcare.

El sector salud es un mercado muy critico, donde se exige elevar la calidad junto a la reduccién de
costos. Seguin Souza (2009, pp. 121-139), Lean Healthcare genera mejoras en organizaciones para la
salud. Inclusive se le atribuye el éxito de conseguir resultados expresivos y sustentables. El modelo de
transformacién Lean Healthcare segin Womack (1990, p. 13), comparado con el sistema de economia
de escala, permite organizar y gestionar el desarrollo de servicios de la salud, las operaciones, los
proveedores y el aumento en la satisfaccion de los pacientes, de modo que se use menos esfuerzo
humano, espacio, capital, insumos y tiempo, para efectuar un servicio reduciendo las fallas de acuerdo
con las necesidades del paciente.

METODOLOGIA

Para la realizacién de esta investigacién se basé en analisis documental, recopilando informacién de

documentos investigativos, libros y articulos; registros histéricos de la clinica de oftalmologia, con el

apoyo del departamento de Estadistica; también, se estructuré la investigacién con experiencias de -—
trabajo y observacion diaria de los procesos internos de la clinica, enfocdndose en el drea de Admisién/ (@D)
Facturacion.

Se realiz6 un estudio de métodos y tiempos que permitieron ser un insumo para el mapa de flujo de
valor (VSM) actual y plasmar los procesos en datos analizables en la toma de decisiones (Socconini,
2019). Los datos fueron procesados mediante la estadistica descriptiva, buscando determinar
inicialmente el Lead Time actual y bajo la filosofia Lean Healthcare, identificar y formular mejoras que
contribuyan a un servicio que mejore la calidad de servicios ofrecidos, dandole a la clinica una imagen
de liderazgo y satisfaccién a sus clientes.
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Hallazgos
Se evidencié que el total de glosas negativas durante el 20271 aumentaron un 3% con respecto al afio
anterior (282), mostrando asi las inconformidades de los usuarios con la atencidn recibida (Tabla 2).

Tabla 2. Total PQRS en 2021 categorizado por cada drea de la clinica de oftalmologia

Departamento Cantidad %
Centro de Contacto 80 27%
Admisiones 69 245
Consulta Externa 39 13%
Avudas Diagndsticas 24 2%
Cirugia 19 T
Optica/Opto/Farma 18 3%
Institucion 12 4%
Gestion de Ordenes 9 3%
Café Komaz 6 2%
Porteria Principal 4 1%
Consultorio Particular 3 1%
Servicio al Cliente 3 1%
Copropiedad 2 1%
Historia Clinica 2 1%
Mant v Serv. Generales 1 0%
Parqueadero 1 0%
Serv. Farmacéutico 1 0%
Total general 201 100.0%

Fuente. Elaboracion propia basada en el Depto. de Estadistica y depto. de Calidad en una clinica de
oftalmologia de Cali (2022).

A continuacién, se muestra el diagrama de flujo del proceso de admisién/facturaciéon que describe
de manera correcta el sentido que tiene cada actividad y el flujo del paciente para su atencién
administrativa.

SAHI -

pom— Cabrar
pcirns dl 4
R

ospern sencio

Figura 2. Diagrama de flujo para el proceso de Admisién y Facturacién en una clinica de oftalmologia
en la ciudad de Cali.
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De acuerdo con informacién del departamento de calidad de la clinica, se atendieron en promedio
1.823 pacientes por mes, durante octubre 2021 y marzo de 2022; diferenciando por servicio y caja, la
distribucién de admisiones es la siguiente:

Tabla 3. Total de atenciones categorizado por tipo de servicio y caja de atencién durante octubre del
2021 y marzo del 2022

SERVICIO PACIENTES % DE CAJA
ATENDIDOS PARTICIPACION
CONSULTORIOS PRIVADOS 1308 12% 3
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA SIN CITA 2.233 20% 3
AYUDAS DIAGNOSTICAS 592 59 2
CONSULTA PRIORITARIA 558 5% 2
CONSULTA DE OFTALMOLOGIA CON CITA 3.654 33% 2
AYUDAS DIAGNOSTICAS PARTICULARES 2.536 24% 1
TOTAL 10.941 100%

Fuente. Elaboracién propia basada en el Depto. de Estadistica y Depto. de Calidad en una clinica de
oftalmologia de Cali (2022).

Tabla 4. Tamafio de la muestra a obtener para el proceso de admisién/facturacion
Variable Valor

Variable Valor
Tamafio de la poblacién N 1.823
Nivel de confianza 95%
Wariable estadistica Z 1,96
Error maximo aceptado 3%
Probabilidad que ocurra el evento 50%%
Probabilidad que no ocurra el evento 50%
Tamafio n de la muestra 673

Con lo anterior, se establece que deben tomarse 673 tiempos para tener una confiabilidad del 95% en la
muestra del proceso de admision y facturacion en la clinica y tener una vision detallada del desempefio
de cada auxiliar de caja, en busca de defectos y posteriormente generar propuestas de mejora en busca
de la mejora continua de procesos (Asensi, 2017).

Primero se tiene como base las paradas programadas y no programadas que tiene un auxiliar de caja
de admisién en promedio (Tabla 5), para asi calcular el Takt Time del proceso (1).

Tabla 5. Tiempo total promedio improductivo de un auxiliar de caja de admisién/facturacion en una
clinica de oftalmologia en la ciudad de Cali durante una jornada laboral de 9 horas

Detalle Tiempo (Min)

Cuadre de caja v entrega 25
Solicitudes de jefe inmediato 20
Deszayuno 10
Pausa activa am 3
Pausa activa pm 5
Otras paradas 10

Total 75

Fuente. Elaboracién propia.
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Tiempo disponible de atencion al mes

Takt Time = )

Demanda de clientes por mes

Al tener 9 horas diarias, por 5 dias a la semana, se tiene al mes un total de 180 horas. Restandole la
proyeccion de 75 minutos de paradas cada dia laboral durante un mes, se obtiene que la disponibilidad
real para que un auxiliar atienda oportunamente un usuario en cajas de admisién y facturacién es de
155 horas al mes. Por lo tanto, el Takt Time es:

180 h programadas al mes — 25 h paradas al mes

Takt Time = (1823 pacientes promedio al mes = 034h = 20,4 minutos
4 auxiliares de caja )
. . 20,4 minutos por caja .
Takt Time por usuario = = 5,1 minutos

4 cajas

Con lo anterior, se establece que el ritmo de atencidn tedrico para el proceso de admision/facturacién
es de 20,4 minutos por cada auxiliar de caja, para satisfacer la demanda mensual de la clinica, sin
interrupciones y de manera continua. Lo que equivale a afirmar que el Takt Time por paciente es de 5,1
minutos, con la atencién simultanea de los 4 auxiliares en cada una de las cajas.

Los resultados obtenidos en la toma de tiempos durante un mes de trabajo se muestran a continuacién:

Tabla 6. Resumen de tiempos del proceso de admisién/facturacion en una clinica de oftalmologia de
Cali en el mes de febrero de 2022

Prom Prom Prom Prom Prom Tiempe Tiempo Prom por

Actividad semana semana semana semana 3€Mana maximo minimo proceso
1(min) 2(min) 3(min) 4(min) 5(min  (min) (min)  (min)
Muda 1 (Espera) 14 1.4 1.3 1.3 14 1.41 03 6.9
Confirmar agendamiento y 28 29 28 28 28 283 39 7.1
verificar autorizacion
Muda 2 <
(Espera/ Transporte Movimientos) 1.3 1.1 1.1 1.3 1.3 1.28 13 6.8
Ingresar datos a SAHI 45 41 42 43 43 433 39 97
Ingresar datos a SERVINTE 36 20 20 34 3.2 3.22 1.2 83
Muda 3 (Reproceso) 1.3 1.3 1.3 1.4 1.4 1.37 1.2 4
Generacién v cobro de factura 41 36 36 38 37 374 29 9.7
Muda 4 (Talento humana) 26 23 26 24 25 248 09 6.6
Direccionar pacients 1.3 1.3 1.4 1.4 1.3 1.33 1.6 2
Total 218 21.0 214 216 220 21.0

Con los datos de la tabla anterior se establece el Lead Time actual del proceso, siendo 22 minutos el
tiempo promedio total que tarda un auxiliar en remitir un usuario en las cajas de admisién. Evidente
diferencia con respecto al Takt Time de 20,4 minutos por proceso, atendiendo los 4 auxiliares en
paralelo, lo cual representa demoras y afectacion para que las cajas de admisién puedan remitir
oportuna y satisfactoriamente la demanda promedio de pacientes cada mes. Siguiente, se plasmay se
crea el VSM actual del proceso de admisién/facturacion en la clinica, ver Figura 4; en él se representa lo
siguiente:

. Flujos de valor: flujo de informacién y pacientes.

. Procesos de cada flujo y sus respectivos tiempos de ciclo.

+  Tiempos de espera entre cada proceso.

. Tiempos de valor y no valor agregado.

. Takt Time y Lead Time del flujo general.
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Figura 3. VSM actual del proceso de admisién/facturacion en una clinica de oftalmologia de la ciudad
de Cali.

Para Henrique (2014, pp. 33-38), el mapa de flujo de valor debe ser creado por un equipo conformado
por los trabajadores que desempefian sus funciones en el flujo de valor. Otros autores (Graban, 2009)
(Womack, Byrne, Flume, Kaplan, & Toussaint, 2005) lo reafirman debido a que influye directamente en
el cumplimiento y éxito de la ejecucion de las mejoras. Es evidente que la participacion de personal
involucrado en el flujo de valor analizado es de gran importancia, como lo son los encargados,
supervisores y lideres responsables, ya que la implementacion de mejoras representa cambios en
estructuracion, costos, personal y esfuerzo.

Para cada una de las 3 cajas de atencion se tiene un auxiliar de atencién, con un 4to trabajador
operando exclusivamente en la caja #2, la cual remite el 44% de los servicios que ofrece la clinica, por lo
tanto, la carga laboral en este médulo de atencién demanda 2 auxiliares para su funcionalidad.

Con esta falencia de estructuracién de las actividades, reprocesos constantes, altos tiempos de espera
y demas, en el proceso de atencion se enlistan las mudas encontradas con sus posibles causas.

+Sapientia Vol. 15 No. 29, junio 2023

LN
o



36

Tabla 7. Mudas encontradas en el proceso de admisién/facturacién en una clinica de oftalmologia de

Cali.

MUDA

DESCRIPCION

CAUSAS

Demora en la entrega e identificacion del paciente con los
documentos requeridos para iniciar el proceso.

Los documentos que se verifican son:

1. Cédula de ciudadania, tarjeta de identidad, registro civil o
pasaporte extranjero.

2. Orden médica (aplica para pacientes de control, personas con una
historia clinica previa).

3. Autorizacion de documentos de acuerdo con cada entidad:

- Los usuarios no tienen listos o
no tienen todos los documentos
que se necesitan para la
admision.

- Los usuarios no tiene claridad
de los documentos que se
necesitan para la atencion de

1 3.1 ARL: autorizacion via telefonica o por plataforma de la acuerdo con el tipo de servicio o
aseguradora. entidad remitente a la clinica.
3.2 EPS: Autorizacion fisica y validacion de derechos en la
plataforma de EPS SURA (activo e inactivo).
3.3 SOAT: Reporte de accidente de transito, tarjeta de propiedad del
vehiculo, copia del seguro de SOAT, factura de atencion inicial de
urgencia, certificado médico.
En caso de que el usuario no se encuentre agendado, se realiza
gestion interna para su atencion.
- Tiempo y desplazamiento necesario para obtener fotocopias de - Tiempo del proceso de
documentacion del paciente para soporte de facturacion ante las fotocopiado.

2 entidades regulatorias (obligatorio cumplimiento). - Tiempo en la organizacion
- Tiempo en la organizacion de documentos de acuerdo con los correcta de documentos.
lineamientos de la clinica.

3 - Procesamiento demorado del sistema SERVINTE - Tiempo de proceso de software
- Impresion de la factura v tiempo de impresion.
- Aceptacion de tarifas por parte de los usuarios. - Conteo y verificacion del
- Recepcion de dinero. dinero, asi como la devolucion
- Caida del sistema bancario. de cambio.

4 - Verificacion de transferencias

y/0 consignaciones.
- Firma de los soportes por parte
del usuario.

Las tareas rutinarias se vuelven superficiales y mecanicas para los trabajadores, lo que lleva a un

nivel de confianza elevado, donde en ocasiones conduce a reprocesos y pérdida de valor agregado al
proceso, como, por ejemplo, la mala digitacién de algiin campo en el sistema, no verificar lo que se esta
remitiendo e incluso la omisién de informacion de los usuarios.
A continuacion, se presentan las propuestas de mejora para cada una de las mudas encontradas en el

proceso:
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Tabla 8. Propuestas de mejora en base a herramientas Lean Healthcare para optimizacién del proceso
de admisién/facturacién en una clinica de oftalmologia de Cali.

Muda Herramienta Propuestas Objetivos . Lugar a
implementar

Elaborar anuncio digital Pre-alistamiento Sala de espera
con los requisitos de oportuno de los Cajas de

L. Espera SMED atencion inicial. usuarios con la admision

documentacion.
Elaborar lista de chequeo Reduccion de tiempo  Cajas de
o A rapida en la caja para de atencion por admision

2.Movimient ~ ESTANDARIZACION  jgentificacion de usuario en cada caja.

05 POKA YOKE documentos claves en el
proceso de admision.
Definir el flujo ideal del Reduccion de tiempo  Cajas de
proceso de de atencion por admision
admision/facturacion, para  usuario en cada caja.
estandarizar las actividades

3. Reproceso ESTANDARIZACION Lecesarias.
Implementar medidores de
desempeiio de los
auxiliares de caja.
Apoyo de gestoras de Reducir en un 50% Cajas de
calidad para el error humano al admision

direccionamiento y
acompafiamiento al

momento de digitar
informacion al

Sala de espera

sistema.

Verificar habilidades
por cada auxiliar en
busca de falencias y
definir capacitaciones
necesarias para
mejorarlas.

4, Talento usuarlo.

ESTANDARIZACION
humano

La mejora de los procesos significa optimizar la efectividad, que en términos técnicos, implica la mejora
de controles a través de mecanismos internos que respondan a contingencias y nuevas necesidades
de la demanda. Para la gestién convencional de mejoras, cada mejora contempla: un objetivo, un grupo
de actividades que conlleven a la consecucién del objetivo, el responsable por la implementacién

de la mejora e indicadores. Y el plan de mejoras afiade el procedimiento de trabajo y el periodo de
implementacion. Las mejoras, bajo los lineamientos de la filosofia Lean Healthcare, se agrupan en
estrategias que estan conformadas basicamente por: objetivo, mejoras, actividades, indicadores,
recursos y un periodo de implementacion. El desarrollo vislumbra identificar las necesidades del cliente
del proceso en cuestion, eliminar las actividades que no agregan valor, maximizar la productividad de
aquellas actividades que si agregan valor y organizar las operaciones del proceso dentro de la mejor
secuencia, que permitan el flujo continuo. Es asi como, en el VSM del estado actual, se analiza el flujo
de valor a fin de definir las actividades o subprocesos donde hay necesidad de mejoras debido a sus
desperdicios. De acuerdo con Rother & Shook (2003) y Bertani (2012, pp. 30-43), en cada proceso las
funciones de las mejoras deben ser:

97

1. Desarrollar un flujo continuo que opere en base al Takt Time, puede significar eliminar o alterar la
secuencia de actividades.

2. Nivelar de carga de trabajo acorde a la capacidad establecida o proyectada.

3. Practicar Kaizen continuamente para eliminar desperdicios; reducir los tamafios de lotes y
extender el alcance del flujo continuo. Lo que equivale a mejorar los procesos para que el flujo de
valor pueda avanzar correctamente.
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El objetivo de la proyeccién futura es implementar mejoras y evaluar su posible impacto en el proceso
general, enfocado en optimizar inicialmente el drea de admision y facturacion, y posteriormente otras
dreas vecinas y conectadas al flujo de la clinica.

RESULTADOS

Una vez realizado el diagnoéstico del estado actual del proceso, asi como la toma de tiempos de cada
una de las actividades, realizado el Mapa de Flujo de Valor actual, asi como el ideal y, a su vez, proponer
acciones de mejora que permitan optimizar los tiempos en la ejecucién del proceso se procede a dar
seguimiento a las herramientas Lean planeadas en el proceso idealizado.

Estandarizacion
A continuacion, se muestra la estandarizacién del proceso de admision/facturacion, el cual se presenta

a los trabajadores y se acondiciona de acuerdo con los lineamientos de la clinica, para que sea
apropiado por cada uno de os auxiliares de caja.

Tabla 9. Estandarizacion del proceso de admisién/facturacion en una clinica de oftalmologia de Cali.

ACTIVIDAD ESTANDAR RESPONSABLE HERRAMIENTAS CONDICION
Recibir Se realiza la debida personal Documentos de En caso de ser menor de
documentos solicitud de los administrativo de identificacion: cédula  edad debe firmar el

del usuvario

documentos
necesarios para iniciar
la atencion

admision/facturacion

de ciudadania, tarjeta
de identidad, registro
civil

acudiente con primer
grado de
consanguinidad.

(obligatorio Orden médica vigente
cumplimiento). a 30 dias de emision
Confirmar Una vez solicitados personal Agenda electronica En caso de no estar
agendamiento  los documentos se administrativo de del call center programado en la agenda
y verificar valida en el sistema si ~ admision/facturacion se debe agendar al
autorizacion el usuario se paciente como extra
encuentra agendado teniendo en cuenta si
(obligatorio cumple con las
cumplimiento) condiciones necesarias.
Ingresar los Se debe ingresar los personal Equipo computo En caso de realizar una
datos a sistema  datos con el nombre y  administrativo de red mala digitacion del
SAHI apellido completo al admisién/facturacién usuario se realizard una
igual que el nimero doble historia clinica y a
de documento, con el su vez una orden médica
fin de hacer apertura a errada.
la historia clinica
(obligatorio
cumplimiento)
Ingresar datos  Se debe ingresar los personal Equipo computo En caso de realizar una
a sistema datos con el nombre y  administrativo de red mala digitacion del
SERVINTE apellido completo al admisién/facturacion usuario se corre el riesgo

igual que el nimero
de documento, con el
fin de tener soporte
para la liquidacién y
factura

(obligatorio
cumplimiento)

de generar un mal cobro
tanto al paciente como a
la entidad EPS v
aumentarian las glosas.
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Generar Se debe tener un personal Equipo computo En caso de no haber
factura y soporte tanto digital administrativo de red soporte habra futuras
liquidacién como fisico del admision/facturacién glosas.
servicio prestado a
cada usuario.
Imprimir los Se debe generar un personal Impresora y hojas En caso de no tener
documentos soporte en fisico para  administrativo de tamafio carta soporte en fisico del
pertinentes el usuario y la EPS admision/facturacion paciente se corre el
para formar el riesgo de glosas futuras.
paquete de
facturacion
Cobro y Se debe hacer un personal Dinero digital o En caso de presentarse
conteo de conteo del dinero de administrativo de fisico, datafono fallas en el sistema se
dinero los copagos o de admision/facturacion debe informar al usuario
pacientes particulares el tiempo estimado.
cerciorandose que el Por otra parte, en caso de
dinero no tenga que se reciba o cuente
imperfecciones y no mal el dinero en fisico se
sea falso. debe informar al jefe de
En caso de usar area inmediatamente.
datafono o ser
consignado a la
cuenta se debe esperar
hasta que la
transaccion sea
exitosa.
Direccionar al ~ Una vez se termine el personal Paciente, drea de En caso de entregar una
usuario tramite administrativo  administrativo de atencién mala informacién al
se le informa al admision/facturacion paciente corremos el

paciente el lugar
correcto, va a ser
llamado y atendido
por el especialista.

riesgo de que el usuario
se pierda en las
instalaciones y pierda su
cita.

Con esto, se define la estructura y se determina de manera clara el proceder de cada auxiliar de
admision para no diferir en el proceso y poder ejercer sus funciones en cualquier caja para cualquier

servicio de atencion.

SMED

Con el Apoyo de Gestoras de calidad se da apoyo a los usuarios en cuanto a preguntas,
direccionamiento y guia de procesos, en busca de un pre-alistamiento por parte de los usuarios en
cuanto a documentacion, identificacién y agilidad para movilizarse en el interior de la clinica.

Asi mismo, se elaboré un anuncio digital y auditivo, proyectado en las pantallas de la sala de espera,
que, junto a la informacién de turno por cada médulo, muestre a los usuarios los requisitos que se

deben presentar al momento de ser atendido en cada caja.

Figura 4. Anuncio digital propuesto para proyectar en sala de espera de pacientes de la clinica.
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Lista Chequeo
Se elabordé una lista de chequeo para el personal que se encuentra en las cajas de admisién, basado
en el método Poka Yoke, buscando una facil deteccion y eliminacién de errores en el proceso, con

el propdsito de instruir a los auxiliares de las cajas, para que sea apropiado el conocimiento y sea

visible la secuencia de una correcta admision y facturacién de un usuario. Con esto, se logré reducir
en un 20% el nimero de inconsistencias que se presentan al momento de generar una admision, que
eran provocadas anteriormente por inconsistencias en la digitacion, ordenamiento de documentos y
reprocesos en digitacion en el sistema.

Tabla 10. Lista de chequeo para admisién y facturacion.

ACTIVIDAD

REQUISITOS

OBSERVACION

1

Recibir documentos del usuario

Documentos de identificacion:
cédula de ciudadania, tarjeta de
identidad, registro civil

Orden médica vigente a 30 dias
de emision

Numero de contacto
actualizado

En caso de ser menor de edad
debe firmar el acudiente con
primer grado de
consanguinidad.

Usuarios sin documentacién no
seran atendidos

Confirmar agendamiento

Agenda electrénica del Call
Center

En caso de no estar programado
en la agenda se debe agendar al
paciente como extra teniendo en
cuenta si cumple con las
condiciones necesarias.

Para pacientes particulares no
aplica debido a que ellos
siempre tienen agenda abierta
las 12 horas.

Verificar la autorizacion médica

Autorizacion digital

En caso de que el usuario
presente la autorizacion vencida
por EPS se reprograma cita.
Pacientes de medicina
prepagada: se gestiona
internamente con la entidad.
ARL: se gestiona internamente
con la entidad.

SOAT: dependemos del paquete
SOAT v consumo.

Nota: no se atienden otras
entidades, en caso de
presentarse una remision se
debe verificar el estado de pago
previo.

Ingresar los datos a sistema SAHI

Computador
red

En caso de realizar una mala
digitacion, se corre el riesgo de
una doble historia clinica y, a su
vez, una orden meédica errada.

Ingresar datos a sistema SERVINTE

Computador
red

En caso de realizar una mala
digitacion del usuario se corre el
riesgo de generar un mal cobro
tanto al paciente como a la
entidad EPS y aumentarian las
glosas.
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6  Generar factura y liquidacion Computador Es de obligatorio cumplimiento

red para la atencién inicial del
usuario.
7 Imprimir factura Impresora v hojas tamaiio carta  En caso de no tener soporte en

fisico del paciente se corre el
riesgo de glosas futuras;

se debe evitar los
deslazamientos innecesarios,
por tal razon, se utiliza una sola
parada para la impresion de
todos los documentos
necesarios.

- documento de identificacion,
fotocopia al 50%

- 2 facturas para uso interno y 1
para soporte del usuario.

8  Contar y cobrar de dinero dinero digital o fisico, datafono  En caso de presentarse fallas en
el sistema se debe informar al
usuario el tiempo estimado.

Por ofra parte, en caso de que se
admisione o cuente mal el
dinero en fisico se debe
informar al jefe de area
inmediatamente.

9  Direccionamiento del paciente Paciente, drea de atencién Direccionar al paciente a sala de
espera o a los puntos de
atencion y llamado del
especialista asignado.

Tiempos obtenidos
Se muestran los tiempos obtenidos después del prototipo de mejoras implementadas para el proceso
de admisién/facturacion en la clinica:

50
45 43
40 7
a5 32
@ 30 28 ° °
@ 3, 25
223 2 2
=20
! 14 13 14 13
15 1 1 1
1.0 5
05 0
0.0 Confirmar
agendami Ingresar Generaci . .
WMUDA 1 ertoy |'v'|U|:!.»‘\ .2 Ingresar datos a MUDA 3 . MUDA 4 Direccion -~
{Espera) | verfficar (Movimie  datos a SERVINT (Reproce cobro de (Talento ar (@D)
-
autorizaci ntos) SAHI E 50 factura humanao) | paciente ~
an
m Anterior 14 28 1,3 43 32 14 aT 25 1,3
u Obtenido 0,5 2 0 3 3 1 2 1 1

Etapas delprocesoy mudas

Figura 5. Grafica comparacion de tiempos obtenidos después de implementacion de propuestas de
mejora.
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La Figura 6 muestra el VSM obtenido después de las mejoras implementadas, con una reduccién de
tiempos de atencién general promediados y por cada actividad, notando un aumento del 11% de la
eficiencia total del proceso, para una muestra de 50 atenciones en admision/facturacion en el interior

de la clinica.
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Figura 6. VSM Futuro del proceso de admision/facturacién con las propuestas de mejora.

Asi, se verifica que, con la implementacidn del prototipo de mejoras, basadas en herramientas Lean
Healthcare, se obtuvo una reduccién de 8,5 minutos en promedio, para la atencion administrativa de
admision/facturacion en la clinica, lo que representa una disminucion del 38,6% en base al tiempo

promedio de atencion inicial.
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CONCLUSIONES

Se logré reducir el Lead Time de atencién en admisién/facturacion, en un 38,6%, pasando de 22
minutos a un tiempo de 13,5 minutos en promedio con el prototipo de mejoras implementadas en
la clinica, basadas en principios SMED, y estandarizacién del proceso.

Con las mejoras propuestas e implementadas, se logra aumentar la eficiencia operacional del
proceso de la atencién en admisién/facturacion en la clinica en un 11%, con respecto al estado
inicial del trabajo investigativo.

Se identificaron las mudas presentes en el proceso de admision y facturacion, las cuales
permitieron analizar el estado inicial y poder determinar las herramientas Lean acordes para
optimizar cada una de las actividades del proceso.

Se concluye que las herramientas Lean Healthcare han tenido éxito en reducir el tiempo de
respuesta del proceso de admision/facturacién en una clinica oftalmoldgica. Esto converge
directamente en la reduccion de los tiempos de espera de los pacientes, ya que también se puede
concluir que los cambios propuestos por Lean Healthcare conducen directamente a una nueva
cultura organizacional para la mejora continua en la clinica.

La aceptacion por parte de los auxiliares de caja es favorable en relacion a los métodos
propuestos e implementados, donde se facilita la ejecucion de las actividades diarias, y donde la
curva de aprendizaje aumentara conforme avance el tiempo y se desarrollen habilidades de cada
uno de los trabajadores.

Los principios y herramientas Lean Healthcare otorgan resultados positivos cuando son aplicados
en la identificacién de desperdicios y sus causas raiz, se concluye que al ser utilizados de manera
individual se logran mejoras en los procesos y operaciones en la clinica. Y, cuando son utilizadas
de manera conjunta, planificada, controlada y coordinada, eliminan desperdicios acumulados y
permiten mejoras significativas, orientadas al potencial del servicio donde se aplique la filosofia
Lean Healthcare.

Se determin el Takt Time del proceso admisién/facturacién en la clinica, que, al contar con 4
auxiliares de caja atendiendo en paralelo, requiere de 20,4 minutos por caja para suplir la demanda
promedio mensual o, lo que es equivalente, se debe atender un usuario en 5,1 minutos.

Se logro identificar el tiempo total promedio improductivo de un auxiliar de caja de admision/
facturacion de la clinica de oftalmologia, que, durante una jornada laboral de 9 horas, 75 minutos
corresponden a tiempos de no valor agregado.

Con la estandarizacién del proceso de admisién/facturaciéon acondicionada de acuerdo con los
lineamientos de la clinica, se define la estructura y se determina de manera clara el proceder de
cada auxiliar de admisién para no diferir en el proceso y poder ejercer sus funciones en cualquier
caja para cualquier servicio de atencién.

Se concluye que poner en practica la herramienta Kaizen continuamente para eliminar
desperdicios; reducir los tamafios de lotes y extender el alcance del flujo continuo, equivale a
mejorar los procesos para que el flujo de valor pueda avanzar correctamente.
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RESUMEN

En esta investigacion se buscaron los distintos
planes para ofrecer propuestas estratégicas que
ayudaran a la reactivacion del sector hotelero

en el Valle del Cauca. Se recurrieron a fuentes
secundarias para establecer las bases tedricas
de conceptos como fidelizacion, posicionamiento
y reactivacion econémica. Ademas, retine
informacion sobre los acontecimientos que
impactaron al sector durante los afios 2019, 2020
y 2021. Posteriormente, se analizé la informacion
proporcionada por las fuentes primarias, para
identificar factores relevantes. Se encontro la
necesidad de desarrollar una oferta turistica
concreta para posicionar al departamento

como destino atractivo. Para ello, es importante
comunicar a nivel nacional e internacional, la
riqueza cultural, gastronémica y ambiental de la
region. De igual manera, es necesario resaltar las
ventajas competitivas que se tienen en cuanto

a la realizacion de procedimientos médicos y
estéticos, asi como la organizacién de eventos
deportivos. Por ultimo, se propone implementar
sistemas de fidelizacion y actividades de
bienestar en los hoteles.

Palabras clave: reactivacion, fidelizacion,
posicionamiento, hoteles y estrategias.

ABSTRACT

This research seeks to offer strategic proposals
that help reactivate the hotel sector in Valle del
Cauca. Using secondary sources to establish
the theoretical bases of concepts such as
loyalty, positioning and economic reactivation. In
addition, information is gathered on the events
that impacted the sector during the years 2019,
2020 and 2021. Subsequently, the information
provided by the primary sources is analyzed to
identify relevant factors. The need was found to
develop a specific tourist offer to position the
department as an attractive destination. For this,
it is important to communicate at a national and
international level, the cultural, gastronomic, and
environmental wealth of the region. Similarly,

it is necessary to highlight the competitive
advantages in terms of performing medical and
aesthetic procedures, as well as the organization
of sporting events. Finally, it is proposed to
implement loyalty systems and wellness activities
in hotels.

Key words: Reactivation, loyalty, positioning,
hotels, and strategies.

+Sapientia Vol. 15 No. 29, junio 2023



INTRODUCCION

| presente articulo hace parte de la investigacion del trabajo del grado “Disefio de estrategias
que permitan la reactivacion, posicionamiento y fidelizacién del sector hotelero, debido a la
crisis turistica, en el Valle del Cauca, presentado por la pandemia- Covid19- elaborado por
Lépez Castillo y Mazuera Espinosa, (2021) para obtener el grado de Mercadeo Internacional y
Publicidad de la Universidad Icesi de la ciudad de Cali.

La investigacion da a conocer un anélisis de las estrategias para facilitar la reactivacion de los hoteles
ubicados en Santiago de Cali y, de esta manera, posicionar al departamento y la regién del Valle del
Cauca como un destino turistico significativo, tanto a nivel nacional como internacional. En el proceso
fue fundamental que los hoteles conocieran a profundidad a sus consumidores, a fin de ofrecerles

un servicio atractivo y que incentive la fidelizacién. Asimismo, el estudio presenté la problematica

de la necesidad que tienen los hoteles del Valle del Cauca para recuperarse del impacto negativo
causado por la pandemia del -Covid 19-y el Paro Nacional. Muchos alojamientos de la regién se
vieron afectados econémicamente debido a las consecuencias de estos acontecimientos, los cuales
ocasionaron una disminucion en la demanda de sus servicios el objetivo principal de este escrito esta
basado en disefiar planes estratégicos que permitieran la reactivacion del sector hotelero, debido a la
crisis turistica que sufrié el Departamento del Valle del Cauca en la pandemia del Covid-19. Asi mismo,
la metodologia consistié en la utilizacién de una fase primaria, empleando el método cuantitativo para
el andlisis de las encuestas que se realizaron al sector y una fase secundaria, en datos que expide

la empresa CotelValle a través del Dane. En cuanto a los resultados se determinaron los factores

mas relevantes para el consumidor a la hora de elegir un establecimiento, se tomaron en cuenta los
resultados de la encuesta aplicada a 102 usuarios de hoteles. Para ello, se hizo necesario analizar

el proceder de esta seccion turistica durante su crisis, es asi que se hizo necesario documentar las
tacticas usadas por los diferentes establecimientos hoteleros los factores que incentivan al turista a la
hora de elegir un alojamiento

Se contextualiza el articulo, con base a la crisis mundial que hubo a partir de la llegada de la La
pandemia del covid-19 el cual generé impactos fuertemente negativos para el sector turistico y
hotelero. Donde el turismo descendi6 para el afio 2020. El declive del nimero de turistas a nivel mundial
el cual estuvo afectados, teniendo en cuenta que unos de los motivos mas esenciales fue el control de
la movilidad Afectando todo el sector.

La Organizacién Mundial del Turismo —OMT- estimé una caida del turismo a nivel mundial entre el 20 %
y el 30 %, con lo cual finaliza un crecimiento econémico continuo de 10 afios y se retorna a los niveles
de 2008, antes de la crisis mundial. Esta reduccién de turistas ha debilitado de manera importante toda
la cadena turistica, especialmente a los hoteles, que sin clientes podrian haber llegado a la quiebra
incluso antes de acabar la fase de cuarentena (Organizaciéon Mundial del Turismo, 2022). Por tal razén
se hizo necesario buscar diferentes alternativas o estrategias que pudieran ayudar al sector hotelero

y sobre todo llevar de la mejor manera este periodo de la pandemia al igual que la pospandemia.

Es importante que las propuestas provengan de diferentes alianzas, principalmente entre el sector
publico y el privado, ya que el trabajo conjunto podrd hacer que la recuperacién del turismo y del sector
hotelero, especificamente, sea viable a corto, mediano y largo plazo.

107

Dentro del Valle del Cauca, la ciudad de Cali es de gran importancia para el sector turistico, ya que
esta representa un 90% de participacion entre los visitantes de dicho departamento (Dane, 2020). De
acuerdo con las cifras de CotelValle, de enero a diciembre de 2019 Cali tuvo una ocupacién hotelera
promedio de 57.69%, donde el 61.4% de los hospedados eran nacionales y 38.6% extranjeros, de los
cuales el 73% de éstos tenian como principal motivo de visita actividades turisticas (Observatorio de
Turismo de Cali, 2019).

Asimismo, a nivel regional segun cifras del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas
-DANE-(2020), en el Valle del Cauca, la ciudad de Santiago de Cali se ha convertido en uno de los
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municipios con mayor desarrollo econémico
para el sector turistico, ya que representa un 90%
de participacién entre los visitantes de dicho
departamento. Esto se debe a que la ciudad es un
importante centro urbano con diferentes eventos
durante todo el afio, entre ellos principalmente la
Feria de Cali, donde el Salsédromo es uno de los
eventos mas representativos por ser declarado
como patrimonio inmaterial, cultural artistico y
folclérico de la nacion, por parte del Gobierno
Nacional, en la era del presidente Juan Manuel
Santos.

Igualmente, segln un estudio de Proexport
(2020), la salsa es el principal atractivo turistico
de la ciudad, de ahi que se celebre el Festival
Mundial de la Salsa en el segundo semestre del
afio, donde el baile, los instrumentos, vestuarios
y videos musicales cobran protagonismo. Otro
de los atractivos turisticos del Valle del Cauca
es el avistamiento de aves, que se ha convertido
en un espectaculo interesante para muchos
turistas, al igual que los grandes espectaculos
temdticos como lo son Delirio y Ensdlsate,
donde hay cultura y creatividad y un impacto
social, con una incidencia representativa en la
globalizacion e industria turistica. De acuerdo al
diario El Pais (2020), esta ciudad fue una de las
mas vulnerables en la ocupacion laboral por las
restricciones impuestas durante la pandemia con
una consecuente disminucion notoria del turismo
corporativo o de negocios e implementacion de
dinamicas laborales donde se implementaron
nuevas tecnologias para ejercer las distintas
actividades.

Con todo con lo anterior, y de acuerdo con un
articulo publicado por el diario el Pais (2020),

la ciudad de Santiago de Cali no dejé de ser
importante en la industria turistica, en tanto

fue nominada en las categorias de “Destino

de Ciudad Cultural Lider” y reconocida como
“Destino Turistico Emergente Lider” en los
premios World Travel, destacados mundialmente
en la industria turistica debido al prestigio que
aportan a las ciudades ayudando a promocionar y
difundir la oferta de estas.

En el afo 2019 se realizé la edicién 62 de la
Feria de Santiago de Cali, la cual conté con una
con una gran asistencia que oscilaba en un
millén de personas, y 25.000 turistas extranjeros,
generando asi unas ganancias, segun la
organizacion de la feria, de $400 mil millones de
pesos. No obstante, debido a la pandemia del
Covid-19, la ediciéon 63 se programé de manera

virtual a través de las cuentas de la Alcaldia de
Cali, la Feria de Cali y Corfecali, obteniendo un
alcance total de 8.869.563 personas y 3.139.733
visualizaciones; al ser vista en 96 paises, se
catalogd como la version de mayor cantidad de
visualizaciones de la historia (Corfecali, 2021).
Otro evento relevante que se desarrolla en la
ciudad en el mes de septiembre es el Festival

de Musica del Pacifico “Petronio Alvarez”,

donde se muestra las tradiciones ancestrales

del litoral pacifico y se considera uno de los
festivales afroculturales mas significativos

en Latinoamérica, donde la gastronomia, las
bebidas, la musica y los saberes ancestrales de
las comunidades del Pacifico colombiano son un
orgullo para un departamento y una regién que se
convierte en ciudad turistica por excelencia.

Como puede observarse, el turismo en el Valle del
Cauca depende fuertemente de las actividades
culturales que se ofrecen en el departamento, las
cuales se suspendieron en su mayoria debido a
la contingencia del Covid-19, lo que llevé a que

la ocupacién promedio de los hoteles, segun

la Secretaria de Turismo (2020), pasara de

62.1% antes de la pandemia a 15.4%, donde en

el periodo entre abril y agosto fue el de mayor
impacto, presentando ingreso de huéspedes por
debajo del 8% como resultado de la cuarentena
obligatoria decretada por el gobierno. Fue ya

en el mes de septiembre que el 33% de los
establecimientos de alojamiento comenzaron a
retomar operaciones. A pesar de esto, la ciudad
presenté el desempefio medio mas bajo de

los dltimos cinco afios, siendo 3,19% menor al
presentado en 2019 (Dorado, 2020). Lo anterior
generd que el 16% de estos cerraran ese mismo
afio en Cali.

Por esta razén, la Secretaria de Turismo del Valle
del Cauca ha implementado estrategias para
acelerar, motivar y reactivar el sector turistico de
la regién. La promocién importante es “Viajate el
Valle”, la cual maneja cuentas en redes sociales
oficiales como: Instragram y Facebook llamadas
VisitValle, donde se pueden encontrar lugares

de interés de la region con informacién sobre la
oferta cultural que ofrece la regién. Finalmente,

el programa “Valle Pass”, segun el diario El Pais
(2020), se lanzé el 26 de octubre de 2020, un
pasaporte que se comercializ6 a través de Cali
Valle Bureau, con un costo de $99.000 que cuenta
con 22 atractivos del Valle, otorgando descuentos
y acceso a empresas que se encuentran
vinculadas al programa.
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Posteriormente, segun el Sistema de Indicador
Turistico de Santiago de Cali -Situr- (2021), a
finales del 2020 se presenté un alza en el nimero
de turistas que visitaron la ciudad, llegando a
2.100 personas en el primer fin de semana del
mes de diciembre. De acuerdo con un articulo
del diario El Tiempo (2020) y Situr (2021), esta
cifra fue disminuyendo a través del mes debido a
las diferentes medidas adoptadas por la alcaldia
de la ciudad entre las que se encontraban toque
de queda a las 11 p.m., acompafado con pico

y cédulay ley seca, presentandose solo 854
visitantes para el penultimo fin de semana.

A pesar de las restricciones tomadas con
anterioridad por las situaciones de salubridad,
los casos del virus del Covid-19 se fueron
incrementando en un 90% y donde la capacidad
de las unidades de cuidados intensivos no

era suficientes, lo que llevo a la maxima alerta

y donde se promulgaron mas acciones de
restriccion a la comunidad en general. Por esta
razon, y de acuerdo con Situr (2021,) esto afecté
la llegada de turistas, donde solo se registré la
llegada de 88 extranjeros y 471 nacionales en el
ultimo fin de semana del afio 2020.Soles (2021)
argumenta que “la situacién del coronavirus
llevé a la capital del Valle del Cauca a cerrar

sus estadisticas con una ocupacion del sector
turistico del 26.3% perdiendo 31% comparado
con 2019, el cual registré un 57.5%" (p.10).

Sin embargo, cuando llegé el afio 2021 la
situacion no mejord, teniendo en cuenta que la
alcaldia de la ciudad decreté toques de queda
continuos los tres primeros fines de semana
donde se vio nuevamente afectado el turismo.

Fue ya en el segundo mes del afio 2022, donde se
comenzd a reactivar una vez mas el sector por la
eliminacién de algunas medidas tomadas por el
Gobierno Nacional, lo que llevé al primer pico de
turistas en Cali. De acuerdo con Situr (2021):

Aproximadamente, en los cuatro fines
de semana del mes febrero llegaron a
la ciudad 6.107 visitantes, de los cuales
1.072 eran extranjeros. Cabe resaltar
que, del total de viajeros, 4.200 entraron
el primer fin de semana del mes, lo

que represent6 el 68.77% de estos.
Posteriormente, en el mes de marzo
disminuyeron a 2.786, con solo 81
personas de otros paises. Los mejores
fines de semana en términos afluencia
fueron el primero, el ltimo debido al dia
de la mujer y el festivo del 22 de marzo

respectivamente. Lo anterior generd
que en el Valle del Cauca la ocupacion
hotelera fuera del 32% (p.1).

Por consiguiente, en el mes de abril se registro

la segunda llegada significativa de turistas

a Cali debido a Semana Santa, la cual trajo a
5.000 visitantes a la ciudad. Adicionalmente,

otro hecho significativo que se present6 en ese
mes fue el Paro Nacional del 28 abril, que frené

la recuperacion del panorama turistico en el

pais. Seguin Oscar Hernan Guzman, presidente
ejecutivo de Cotelco Valle (2022), “solamente el
34% de los hoteles de la capital del departamento
operaron al 100% de su capacidad, el 38.3%
funcionaron de manera parcial y el 27.7% restante
estuvieron cerrados en ese lapso de tiempo”.

Seguin Guzman (2021), mientras que el sector
turistico en la parte de hotelera se realzaba en la
ciudad de Santiago de Cali, con un prondstico del
32%, lo que en realidad sucedié fue sélo de un
12%, debido a que las reservas fueron canceladas
por el anuncio del paro nacional del 28 de abril
del afio 2021; asimismo, el nimero de empleados
en los establecimientos de alojamiento del

Valle del Cauca tuvo una notable reduccion del
65.4% del total de funcionarios, segun el Diario
de Occidente (2021). Ademas de los hechos de
violencia y actos vandalicos, lo que afecté fueron
las cancelaciones de algunos eventos deportivos
programados por la Federacién Colombiana de
Ciclismo como fue el Campeonato Nacional

de Pista y Ruta para la categoria juvenil, que se
realizaba del 10 al 16 de mayo de 2021 en la
ciudad y que era una oportunidad de recuperacién
para el sector hotelero. Por otra parte, la Copa
América no se realizé en el pais en vista de su
situacion de orden publico de ese momento, esto
representaba un respiro en la reactivacion del
sector seguin Gustavo Toro Veldsquez, presidente
de Cotelco, ya que desde el 2020 se venia
promoviendo esta clase de turismo en Colombia.

A causa de la crisis presentada desde marzo del
2020y afiadiendo a su vez las consecuencias
del paro nacional, segun el diario Occidente
(2021), Cotelco le pidio al gobierno un plazo
entre seis y siete afios de apoyo por medio

del Fondo Nacional de Garantias. En el Valle
del Cauca muchos hoteles tuvieron que cerrar
o disminuir su capacidad a lo largo de estos
hechos, se calcula que esta bajé al 31,33%,
segun Situr y Cotelco (2021a). Aun asi, el paro
nacional profundizé la crisis del sector hotelero
de Colombia, el cual se alargd durante el mes
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de mayo, causando que el 57.8% de las reservas
de este mes fueran canceladas debido a las
dificultades para el traslado de los turistas,
acompafado de la percepcion de inseguridad
por motivos de violencia presentada en las
protestas, generando que a través de dos meses
los ingresos se disminuyeran cerca de 10 billones
de pesos por la no venta de servicios hoteleros

y complementarios, segtn Cotelco (2021a). No
obstante, esta no fue la Unica consecuencia con
la que tuvieron que lidiar, se le suma el aumento
de los costos de insumos, desabastecimiento de
estos y suspensiones de los trabajos en horarios
y dias de marcha para garantizar la seguridad de
los trabajadores y huéspedes.

A grandes rasgos, las principales problematicas
que impidieron el funcionamiento del sector
hotelero durante ese tiempo estuvieron
relacionadas con los desplazamientos, la
inseguridad, los toques de queda y problemas de
abastecimiento. La ocupacioén hotelera de ese
tiempo se vio drasticamente reducida, llegando
hasta un 12,41%, segun indica Situr y Cotelco
(2021a). Se calcularon pérdidas de més de 20
mil millones de pesos en menos de un mes

y hubo aproximadamente 2.000 empleos en
riesgo de personas de este sector, ya que para
solventar esta situacion muchos alojamientos
continuaron sus operaciones con bajo personal.
Es por esto que los hoteles del Valle del Cauca
propusieron el cese de bloqueos, seguridad en
la movilidad, porque sin ella no hay turismo,
didlogos y concertacion, campafas para generar
confianza y sentido de pertenencia por Cali y

el departamento, aplazamiento, exoneracion,
disminucién de impuestos, alivios tributarios

y aceleracion del proceso de vacunacioén para

la reactivacion econédmica del sector hotelero
(Diario de Occidente, 2021).

En términos generales, en el tercer trimestre

del afio 2021 se observé una recuperacion tras
las consecuencias que dejo el paro nacional.
Para este periodo hubo gran predominancia de
turistas nacionales en el Valle del Cauca, los
cuales representaron mas del 95% segun Situr

y Cotelco (20201c) de todos los visitantes, y de
esta cantidad la mitad eran residentes del mismo
departamento. Los principales motivos de visita
fueron los vacacionales, familiares y actividades
religiosas; estas visitas se hicieron por pocos
dias en su mayoria y por medio de transporte
terrestre. Los hoteles recibieron tan solo una
tercera parte de los viajeros, por ende, destinaron
la mayor parte de su presupuesto al rubro de

alimentos y bebidas.

De acuerdo con Patricia Lastra, actual encargada
de Cotelco a partir de julio 30 2021, el turismo
colombiano se esta recuperando gracias a

una demanda interna fuerte, resultado de los
incentivos promovidos por el Gobierno Nacional,
sin embargo, los lugares mas apetecidos han
sido los destinos de playa y naturaleza, por lo que
departamentos como el Valle del Cauca estuvo

8 puntos porcentuales por debajo del promedio
de pais, llegando a una frecuencia de publico en
los establecimientos de alojamiento de tan solo
52.6% (Cotelco, 2021b).

Una preocupacion para el sector es que, si bien
las cifras han ido aumentando y se evidencian
resultados favorables gracias a la temporada
de vacaciones, todavia estdan lejos de equilibrar
sus finanzas, ya que se venia con pérdidas
acumuladas por mas de un afio. Ademads, otro
factor que los desfavorece es que, debido a los
efectos econdémicos de la pandemia, las tarifas
hoteleras han retrocedido aproximadamente
15%, segun la Revista Semana (2021a), lo

que beneficia al turista, pero disminuye la
rentabilidad al 53%. No obstante, de acuerdo
con Patricia Lastra, se proyecté una senda de
recuperacion optimista para el segundo semestre
del 2021, para alcanzar su punto de equilibrio a
mediados del 2022. A pesar de esto, segun las
investigaciones de Corficolombiana el medio
hotelero es uno de los que tardara en recuperarse
de las consecuencias del Covid-19 y que podria
demorarse hasta 2023 para volver a los montos
de 2019, antes de la contingencia.

ESTRATEGIA DE MARKETING

Para Fisher y Espejo (2011):
Las estrategias de marketing
comprenden la seleccién y el andlisis
del mercado, es decir, la eleccién y el
estudio del grupo al que se desea llegar,
asi como la creacién y permanencia
del mix marketing que les satisfaga. En
otras palabras, dichas estrategias son
el producto de una serie de elementos
del mercadeo que van enfocados hacia
un publico en especifico que tiene
ciertas necesidades; y mediante estas
se busca mejorar la imagen de una
marca, producto o servicio ante los
ojos de dicho publico. Dentro de estas,
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podemos encontrar el posicionamiento y
la fidelizacion, las cuales seran descritas
a continuacion (p.45).

Posicionamiento

Para Ries y Trout (1981) se puede definir el
posicionamiento como una percepcién que se
genera en la mente del publico objetivo (p.10), asi
mismo, los autores argumentan que:

Por lo que posicionar una marca implica
desarrollar experiencias dentro de la
mente del consumidor. No obstante, el
posicionamiento no solo es aplicable
para una marca, sino que también se
puede aplicar a diferentes productos

o servicios. Para posicionarse hay que
empezar en la mente del prospecto.
Entonces hay que tener presente que en
el Ultimo afo las actitudes de los clientes
frente a los hoteles han cambiado, ahora
se les da mas importancia a aspectos
como la desinfeccién y el manejo de
protocolos sanitarios. (Ries y Trout, 1981,
p. 10)

Debido a esto, es primordial identificar los
elementos que puedan darle al cliente una mayor
satisfaccién en cuanto al servicio prestado

y las caracteristicas en las que se fijan en el
proceso de la toma de decisién. A su vez, los
hoteles deben evaluar sus fortalezas en dichos
aspectos para asi usarlos en una estrategia de
reposicionamiento que se enfoque a la nueva
visién del cliente y las nuevas necesidades.
Ruiz y Grande (2006) plantean que: “La clave
para conseguir el reposicionamiento es un
cambio en la comunicacién, dando a conocer
valores y/o atributos que antes no tenian, pero
que son esenciales para que los productos
regresen a ocupar un lugar en la mente de los
consumidores” (p.36).

Por esto, para que dicha estrategia de
reposicionamiento tenga éxito, es necesario
que los visitantes identifiquen la propuesta de
valor que ofrece el hotel, esta no debe quedar
desapercibida. De esta forma se permite que
el cliente genere asociaciones positivas segun
la experiencia que tuvo durante la estadia,
aumentando la satisfaccién del consumidor

la cual esta directamente relacionada con la
probabilidad de que este haga una segunda visita
(Kozak, 2001).

Fidelizacion

Segun expertos en marketing Gremler y Brown,
(1997); Cronin y Taylor, (1992). la satisfaccion
del cliente y la calidad del servicio son requisitos
previos para la fidelidad. Aunque es necesario
aclarar que son necesarios mas no suficientes
para esta (Mcllroy y Barnett, 2000). Segun Oliver
(1993), la fidelidad del cliente se puede definir
como un compromiso de volver a comprar

o patrocinar un producto preferido / servicio
consistentemente en el futuro. Esta consta de
dos dimensiones: conductual y actitudinal. La
primera hace referencia al comportamiento de
un consumidor en compras repetidas, indicando
la preferencia para una marca o un servicio a

lo largo del tiempo segun Bowen y Shoemaker,
(1998). Mientras que la actitudinal se refiere a
la intencion de recomprar y recomendar, segun
Getty y Thompson, (1994).

Asimismo, la fidelidad de marca se puede
representar como una piramide de cinco
niveles. En la parte inferior se encuentran los
consumidores desleales que ven a cualquier
marca como la adecuada. Seguido de los
clientes que estén satisfechos con el producto
0 que no estan insatisfechos. En el tercer nivel
estan los consumidores satisfechos y que no

se arriesgarian a un cambio de producto. Luego,
estan los que tratan a la marca como un amigo
y finalmente en el quinto nivel se encuentran los
consumidores comprometidos, extremadamente
leales a la marca y que recomiendan el producto
a otros (Aaker, 1991). Es por esto que se debe
fidelizar a los visitantes, para que ellos mismos
ayuden a promocionar el hotel con su voz a voz.

Por otro lado, cabe resaltar que los hoteles se
pueden clasificar segln su calidad de servicio
con un numero de estrellas entre 1y 5,y cada una
de estas clasificaciones cuentan con una clave.
Los hoteles de una estrella son clasificados como
hoteles ordinarios de turista y su clave es la letra
D, los de dos estrellas son hoteles superiores de
turista y su clave es la E. A estos les siguen los de
tres estrellas u ordinarios de primera con clave B,
luego estan los de cuatro estrellas o superiores
de primera con clave Ay, por ultimo, tenemos

los hoteles de cinco estrellas u hoteles de lujo
con clave AA. Este proyecto estard enfocado
unicamente en los hoteles de 4y 5 estrellas, pero
también se tomaran algunos datos del sector
hotelero en general.
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Finalmente, cuando se habla de reactivacién se hace referencia a dar un impulso a algo que ha

estado inactivo, generalmente después de una recesién. En este caso, se dio una inactividad marcada
en todo el sector turistico y hotelero, seguida de una baja actividad que se prolongé durante varios
meses. Esto generd grandes afectaciones econdémicas para los hoteles ya que no tenian ingresos

que cubrieran los costos que conlleva la operacion de un alojamiento de este tipo. No obstante, a
medida que se reanudan los viajes, la poca confianza de los consumidores y la incertidumbre sobre la
pandemia generan desafios en el sector por lo que el gobierno para ayudar a la reactivacién de este ha
implementado algunas estrategias que se presentaran mas adelante.

METODOLOGIA

Al iniciar la investigacion de mercado se recurrié a datos de fuentes secundarias tales como reportes
de CotelValle, datos del Dane (2020), articulos publicados, libros, investigaciones pasadas y demas
materiales confiables. Esto con el fin de comprender los aspectos méas importantes del sector hotelero
del Valle del Cauca. Posteriormente, se obtuvo informacion de fuentes primarias por medio de
entrevistas a duefios o gerentes de los hoteles de 4-5 estrellas del departamento. Ademas, para abordar
el estudio desde otra perspectiva, se realizaron encuestas a los usuarios de estos.

Para el desarrollo de la investigacion de fuente primaria, se aplicé el método cuantitativo a través

de una encuesta a usuarios de hoteles con el fin de evaluar aspectos como, el tipo de demanda que
representa, los factores que lo llevaron a elegir dicho hotel, el motivo de su visita, qué le incrementa su
confianza en este, entre otras preguntas que ayudaron a obtener conclusiones respecto a la percepcién
que tienen los huéspedes sobre la oferta hotelera en tiempos de pandemia. No obstante, para tener una
perspectiva mas amplia de la situacion actual de ellos, se empleé la investigacion cualitativa por medio
de entrevistas a profundidad a gerentes y personas conocedoras del sector hotelero para asi elaborar
estrategias que permitan la reactivacion, el posicionamiento y fidelizacién de este.

De acuerdo con los estudios tedricos que se realizaron, al igual que las entidades como el Dane y
Coltelvalle (2020), se desarrollé una investigacién con fuentes de primera mano a través de encuestas
y entrevistas a profundidad a gerentes de hoteles de 4 y 5 estrellas del Valle del Cauca, principalmente
de la ciudad de Cali. No obstante, estas fueron realizadas por los investigadores a cada grupo elegido a
conveniencia.
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Tabla 1. Ficha técnica de encuesta

Tipo de estudio Encuesta a turistas
Fecha de 4 septiembre a 1 noviembre del 2021
realizacién

Poblacién objetive  Hombres v mujeres que han hecho uso de servicios hoteleros entre
los afios 2020 v 2021.

Marco muestral Usuarios frecuentes de servicios hoteleros

Disefio muestral Muestreo por conveniencia

Tamaiio de la 102

muestra
Error 10%
Confiabilidad 93%

Tabla 2. Ficha técnica de entrevistas

Direccién Entrevistas realizadas por Valerta Lopez Castillo v Juan Pablo
Mazuera Espinosa

Técnica Preguntas abiertas

Fecha de Entre el 17 de agosto v 26 de octubre del 2021

realizacién

Listado de Hotel Resort El Eden, Hotel Stein Colomal, Hoteles Spiwak, Hotel

Entrevistados Club Campestre, Hotel Pance 122, Hoteles MS, Hotel NH Cali
Royal.

13

Documentacion de las Entrevistas

Con las entrevistas realizadas a los gerentes o administradores de varios hoteles del departamento, se
observaron las diferentes estrategias y tacticas que adoptaron para hacer frente a las adversidades que
causé la pandemia y el paro nacional. Cada uno de los entrevistados manifesté los principales desafios
que tuvieron que enfrentar y las consecuencias que dichos eventos les dejaron.
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Hotel Resort El Edén

Mario Cifuentes, duefio del Hotel Resort El Edén,
afirmé que el cierre del hotel en los primeros
meses de la pandemia ocasiond que perdieran
una tercera parte del patrimonio y les dejo cerca
de 70 millones de pesos en deudas. Poco a
poco se han ido reactivando, pero el momento
mas critico fue durante el paro, ya que tuvieron
que cerrar por 6 semanas y la reactivacion fue
mucho mds lenta. Inicialmente, para afrontar
estas situaciones se vieron obligados a ajustar
sus tarifas, recortar el personal y capacitarse en
temas de bioseguridad de la mano de Cotelco 'y
Acodres.

Ademas, han tomado un nuevo enfoque orientado
hacia brindar experiencias saludables, con buena
alimentacioén y contacto con la naturaleza. Han
adoptado cambios en su forma de comunicarse
con los clientes y promocionar sus servicios,

las redes sociales como Instagram, Facebook

y las plataformas como Google Business y
Whatsapp han tenido mayor importancia. Mario
considera que es vital mejorar la imagen del
Valle y para ello se tiene que trabajar en temas
de seguridad y mostrar la variedad de climas 'y
maravillas naturales que se pueden encontrar en
el departamento.

Hotel Stein Colonial

Por su parte, Carolina Frei del Hotel Stein

tuvo una perspectiva algo diferente frente a la
pandemia, ya que dicho hotel ha pertenecido

a su familia por varias generaciones y siempre
han sabido reinventarse ante las adversidades.
El Hotel Stein no cerro sus puertas debido a
que muchos de los huéspedes eran extranjeros
y se vieron obligados a hacer la cuarentena en
Cali por la gran cantidad de vuelos habian sido
cancelados. En el hotel, fueron pioneros en la
implementacion de protocolos de bioseguridad
y en ese entonces Carolina tomé la posicion de
lider en este aspecto en CotelValle.

Ellos crearon una burbuja con sus huéspedes

e implementaron diferentes actividades que

les permitieron pasar la cuarentena de forma
agradable, ya que la familia Frei vive en el hotel.
Afortunadamente, el hotel no tenia deudas y

se rebajaron en un 50% tanto las tarifas como

la némina, sin necesidad de despedir a ningun
empleado, debido a que estos trabajaron menos
horas y, por ende, se les pagaba menos. Para el
Hotel Stein fue vital la ayuda de Cotelco, quienes

brindaron mercados y donaciones de carne a sus
colaboradores. Fue necesario recortar algunos
servicios como television e internet, mejorar el
manejo del restaurante, lavanderia y renegociar
contratos con proveedores.

Carolina también afirma que el paro le causé mas
problemas debido al temor que habia en visitar
Cali, a causa de la violencia. Su publico objetivo
ha cambiado ya que dej6 de ser internacional
para convertirse en un publico familiar, local

y de cercanias. Para ellos fue fundamental el

uso de redes sociales y consideran que para la
reactivacion es importante reducir los impuestos
se pagan, embellecer la ciudad y aumentar la
seguridad; ven un gran potencial en el turismo
gastronémico y otro tipo de rutas turisticas. A
pesar de ser un hotel tradicional, con espacios
amplios y de estilo colonial, tienen presente la
importancia de renovarse, innovar y adoptar
nuevas tecnologias de cara al futuro.

Hoteles Spiwak

Ami Spiwak, vicepresidente de Hoteles Spiwak,
comentd que por su parte no tuvieron otra
posibilidad diferente a cerrar el hotel cuando
inici6 la pandemia. Para ellos era inviable
econdémicamente seguir operando con una
demanda casi nula, por lo que suspendieron la
mayoria de sus costos como servicios publicos,
de software, internet y despidieron a mas del
80% del personal; aun asi, cada mes que pasaron
cerrados representé un costo de 250 millones de
pesos aproximadamente. Una vez se empez6 a
dar la reactivacién, observaron que esta se daba
a un ritmo muy lento y planearon la reapertura
para finales del afio 2020, lo cual no fue posible
debido al nuevo pico de casos de COVID-19.

Después de un afio de inactividad, abrieron

sus puertas en abril del 2021, pero a las pocas
semanas se vieron afectados por el paro
nacional. El sefior Ami afirma que el paro trajo
peores consecuencias que la pandemia, ya

que ocasion6 un deterioro de la imagen de la
ciudad y destruyo la confianza que se habia
construido por tantos afios. Durante todo este
tiempo enfrentaron problemas econémicos

y no recibieron muchas ayudas por parte del
gobierno o las diferentes entidades, por lo que se
vieron forzados a realizar una reestructuracion y
renegociar la deuda que poseian.

El gobierno destiné un dinero que seria dirigido
al sector turismo, pero este nunca llegé a los
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hoteles ya que fue retenido por los bancos.

En Hoteles Spiwak Unicamente recibieron un
pequefio subsidio de ndmina que fue insuficiente
y los beneficios tributarios que se consiguieron
gracias a la labor de Cotelco. Han tenido que
reforzar sus comunicaciones digitales debido
al cambio de la demanda, la cual dejo de ser
mayormente corporativa para pasar a ser
particular, impulsada por los huéspedes que se
realizan diferentes procedimientos estéticos

y médicos en la ciudad. Este tipo de visitantes
requieren de mayor comunicacién por medio
de las plataformas digitales, ya que el proceso
de toma de decision es muy diferente al del
segmento corporativo.

El sefior Ami considera que el panorama para el
mediano plazo es alentador siempre y cuando
se desarrollen iniciativas creativas que ayuden

a posicionar el Valle del Cauca como un destino
turistico importante en el pais. Por otra parte,
esperan un aumento progresivo en la demanda
de habitaciones para corporativos, quienes
deben continuar visitando la ciudad por sus
zonas industriales y la cercania al puerto de
Buenaventura. El Hotel Spiwak basa su estrategia
en el principal factor diferenciador que tiene,

el cual es su excelente ubicacion con relaciéon

al aeropuerto y la conveniencia que representa
estar junto al Centro Comercial Chipichape, el
cual ofrece a los visitantes una gran variedad de
Servicios en un mismo espacio.

Hotel Club Campestre de Cali

Mientras que Maria Fernanda Ramirez, la gerente
del hotel del Club Campestre, comenté que en
vista del confinamiento obligatorio decretado por
el Gobierno Nacional tuvieron que cerrar desde el
16 de marzo del 2020. Sin embargo, debido a que
este hotel solo hospeda a socios, invitados y/o
referidos de estos, lograron abrir nuevamente seis
meses después, el 1 de septiembre de ese afio.
Para esto, tuvieron que adecuar las instalaciones
y servicios, entre estos estuvo la automatizacién
del check-in y check-out, simplificaron las
decoraciones de las habitaciones para disminuir
focos de infeccién, entre otras. Todo lo anterior
les otorgd el aval del Icontec con el sello de
check-in certificado Covid Bioseguro, generando
mayor confianza a los socios del club.

Asimismo, otro factor que tranquiliz6 a estos fue
el hecho de estar ubicados dentro de una reserva
natural, por lo que cuentan con espacios mas
aireados y seguros. A pesar de esto, la edad de su
publico objetivo al inicio de su reapertura cambio,

los adultos jévenes, entre 30 y 40 afos, fueron los
principales huéspedes del hotel ya que estaban
menos temerosos y buscaban un escape de su
rutina. Posteriormente, al comenzar el proceso de
vacunacion en el pais, los demas socios volvieron
a visitar el hotel con la misma frecuencia.

Por otro lado, cabe resaltar que son de vital
importancia los eventos sociales realizados

en el Club ya que, normalmente, se hospedan
los invitados de los socios. Por este motivo,
estos espacios fueron uno de los primeros en
adecuarse junto con el aforo correspondiente,
logrando rapidamente reactivar estos servicios.
No obstante, dichos eventos no afectan
directamente la ocupacién del hotel, debido a la
exclusividad de los usuarios.

Hotel Pance 122

Este hotel abrid sus puertas en junio de 2019,
actualmente cuenta con 32 habitaciones, sala
VIP, terrazas para eventos sociales, piscina y
gimnasio. Antes de la pandemia, sus principales
usuarios gracias a su ubicacion, era el mercado
universitario y el de la zona franca de Caloto.
Angela Morales, gerente de cuenta corporativa,
afirma que al iniciar el confinamiento fueron
canceladas inmediatamente 80 reservas,
mientras que los huéspedes de ese momento se
quedaron hasta terminar su estadia, fue entonces
cuando el 19 de marzo de 2020 cerraron
operaciones por cinco meses, lo que los llevé a
dejar solo 6 empleados de los 26 que eran.

El 12 de agosto de ese afio, cuando comenzaba
la reactivacion, abrieron nuevamente sus
puertas con los protocolos de bioseguridad

e implementacion pertinente. No obstante, la
ocupacién desde ese momento hasta diciembre
del mismo afio fue solo del 35% del hotel. Durante
ese tiempo, se desarrollé un nuevo nicho de
mercado, los vecinos del sector de Pance, los
cuales hacian pequefias reuniones de cinco
personas para salir de la rutina. Asimismo,
aumentaron las noches romanticas para parejas,
aniversarios y cumpleafios.

No obstante, las medidas tomadas por el
gobierno local impedian que la reactivacion se
llevara a cabo continuamente, los toques de
queda y los cierres intermitentes llevaban a que
cancelaran las reservas. Otro suceso dificil fue el
paro nacional, Angela afirmé que afecté mas que
el confinamiento, ya que toda la ciudad quedé
bloqueada, se acabd la gasolina y los insumos,
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ademas de los fuertes enfrentamientos que hubo
en Ciudad Jardin, por lo que el hotel tuvo que
cerrar y proteger las instalaciones el 10 de mayo
del 2021.

Posteriormente, el 12 de junio abrieron
nuevamente, pero desde entonces la ocupacion
ha estado entre 38% y 40%. Durante este tiempo,
entidades como Cotelco los apoy6 y ayudé

no cobrando la cuota de afiliacion, Sayco y
Acinpro no fueron cobrados, dieron beneficios
en el predial y aplazaron impuestos como
declaraciones de renta, registro nacional de
turismo, entre otras. Lo anterior significé una gran
ayuda para ellos, ya que la reactivacion ha sido
lenta.

La sefiora Angela es optimista cuando piensa
en el panorama hotelero del departamento a
mediano plazo, espera recuperar sus niveles

de ocupacion para el siguiente afo. Aunque,
considera que para esto la ciudad debe

reforzar la seguridad e implementar atractivos
turisticos diurnos para que las familias vivan una
experiencia en la ciudad. Ademas, afirma que
los eventos culturales, deportivos, profesionales
y demas son vitales para el sector, ya que,

al ser grandes masas de personas, mueven

la economia. Este es el caso de los Juegos
Panamericanos Junior, para los cuales el
Comité Olimpico Colombiano eligié al hotel para
hospedar a los jueces, lo que es fundamental
para mejorar los niveles de ocupacion antes de
acabar el afio.

Hoteles MS

Hoteles MS es una cadena que actualmente
cuenta con cinco sedes en Cali, aunque antes
de la pandemia Unicamente contaba con dos.
Su presidente, el sefior Javier Montilla, comenta
que uno de los principales retos fue la poca
demanda, lo cual los obligé a rebajar sus tarifas.
Durante el paro, no se vieron tan afectados ya
que muchas empresas reservaron habitaciones
para sus trabajadores para que estos pudieran
estar mas cerca y no tuvieran dificultades en el
desplazamiento.

El sefior Javier considera que efectivamente la
imagen de la ciudad se vio afectada y que es
fundamental reunir esfuerzos con el fin de crear
programas turisticos atractivos. Recientemente,
empezaron a operar un hotel al sur de la ciudad
con la franquicia Hilton Garden Inn. Destacan

la importancia del uso de plataformas digitales

para promocionarse en los buscadores, el buen
manejo de las redes sociales y la colaboracién
con influenciadores locales para atraer mas
publico.

Su personal esta capacitado para que los
potenciales clientes tengan una buena imagen de
la ciudad y no cancelen sus planes por temor a

la inseguridad. Ademas, Javier espera un futuro
prometedor para el departamento, siempre y
cuando se sepan utilizar adecuadamente todas
las ventajas que se tienen en cuanto a ubicacion
geogréfica, atractivos turisticos y posibles
eventos deportivos, profesionales o culturales
que se puedan organizar. Actualmente, Hoteles
MS tiene una mayor demanda por parte de
turistas particulares y observan una gran cantidad
de extranjeros que vienen con el objetivo de
realizarse procedimientos estéticos o de salud.
Esto los ha llevado a una adaptacién progresiva,
debido a que la mayor parte de visitantes antes
de la pandemia eran del segmento corporativo.

Hotel NH Cali Royal

El NH Cali Royal fue otro de los que debié cerrar
por la pandemia, sin embargo, pudo volver a abrir
sus puertas en agosto, mucho antes que los
demas hoteles de la cadena en otras ciudades.
Desde su reapertura, ha tenido un crecimiento
constante en ocupacion, a excepcion del mes
del paro nacional, el cual los perjudicé en mayor
medida segun su directora Silvia Ricaurte. La
crisis los forzé a rebajar sus tarifas con el fin de
mantener una demanda que les permitiera cubrir
sus gastos, aunque hasta ahora no ha habido
una recuperacioén de las pérdidas totales. Al igual
que en otros hoteles, disminuyé la demanda por
parte del publico corporativo y aumenté la del
particular.

Actualmente tienen un porcentaje de visitantes
extranjeros cercano al 40%, los cuales vienen en
su mayoria a realizarse procedimientos médicos
o estéticos. Para ellos, los eventos deportivos
tienen un papel relevante gracias a las alianzas
con equipos de futbol, el Comité Olimpico, el Club
Campestre, entre otros. Adicionalmente, recibiran
una gran cantidad de jueces y deportistas para
los Juegos Panamericanos Junior. El factor
diferencial de este hotel son sus amplias

zonas comunes, ya que es dificil encontrar un
alojamiento con esta caracteristica en el sur de
Cali.
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A causa de la pandemia, se vieron forzados a implementar avances tecnolégicos y planean seguir
mejorando en este aspecto para brindar un mejor servicio a sus clientes. Silvia augura un escenario
favorable para el sector turistico del Valle del Cauca en el mediano plazo. Pero afirma que para esto

es necesario un mejor posicionamiento del departamento mediante la promocién de sus principales
atractivos turisticos y la mejora en temas de seguridad. El hotel se enfoca en que todos sus huéspedes
se lleven una experiencia positiva durante la estadia, brinddndoles un ambiente seguro y agradable
dentro de sus instalaciones.

RESULTADOS

Para determinar los factores méas relevantes para el consumidor a la hora de elegir un establecimiento,
se tomaron en cuenta los resultados de la encuesta aplicada a 102 usuarios de hoteles. De estos, 71

hicieron uso de algun servicio hotelero durante la pandemia, lo cual equivale al 70% de los encuestados.

Mientras que el 30% de ellos no se ha alojado en un hotel en este lapso de tiempo.

Figura 1. Uso de servicios hoteleros durante la pandemia
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Posteriormente, a estas 71 personas quienes se habian alojado en un hotel durante la pandemia, se
les pregunté acerca de los factores por los cuales lo escogieron. Donde un 34% de ellos lo eligieron
por su ubicacién, un 27% por su precio, un 16% por recomendacién de alguien cercano y un 14% por
las imagenes del hotel publicadas en internet. Cabe resaltar que, tan solo el 5% de los huéspedes tuvo
en consideracion las medidas de bioseguridad implementadas por estos como factor de decisién
relevante.

Figura 2. Factores para la eleccién del hotel
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El principal medio por el cual los usuarios conocieron el hotel en el que se hospedaron fueron las
paginas de reservas en un 27% de los casos, seguido de redes sociales en un 21%, la pagina web propia
de este en un 18% y por recomendacion de alguien cercano en un 15%.

Figura 3. Medio por el cual conocieron el hotel
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Base: 71 usuarios de hotel durante la pandemia

Ademas, se les pidi6 a los usuarios que calificaran ciertas medidas de bioseguridad del 1 al 5 segin

la confianza que les generara dicha medida. De estas, las que le genera mayor seguridad es el uso del
tapabocas, con un promedio de calificacion de 4,34. A esta le siguen la desinfeccién de zonas comunes
con una puntuacién aproximada de 4,30; el distanciamiento social con 4,00; el gel antibacterial con 3,46,
y quien produce menor tranquilidad a los huéspedes es la toma de temperatura con un puntaje de 2,24.
Los usuarios también calificaron del 1 a los 5 ciertos aspectos del hotel durante su estadia. El que
obtuvo un promedio mayor de calificacion fue la ubicacién de este con un 4,63. Seguido de su limpieza
con 4,58; su personal con 4,517; luego el confort y las instalaciones, cada uno con 4,42. Por ultimo, el
componente con menor puntuacién media fue la relacién calidad-precio, con 4,37. Sin embargo, el 87%
de los huéspedes respondieron que la tarifa cobrada por este les parecié justa.

Figura 4. Tarifa justa por parte del hotel
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En un 23% de los casos, el usuario se habia hospedado en el mismo hotel con anterioridad. Mientras
que en 77%, era la primera vez que se alojaban alli. Por lo tanto, se les pregunté a los que habian estado
en este antes de la pandemia, sobre los cambios que notaron. Claramente, el principal cambio que
observaron fue la implementacién de las medidas de bioseguridad y la limitacién del aforo, esto a su
vez ocasiond diferencias en la prestacion de servicios y en algunos una desmejora. Ademas, varios
huéspedes evidenciaron un desgaste en las instalaciones, falta de acompafiamiento y lentitud por parte
de los empleados.
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De acuerdo con la informacién recolectada, se puede deducir que los factores mds importantes para
el posicionamiento de un hotel son principalmente la ubicacién de este, ofrecer un precio competitivo,
tener presencia en las principales Agencias de Viajes en Linea (OTAs, por sus siglas en inglés),
acompafado de una interaccién frecuente en las redes sociales acordes a su publico objetivo y un
buen desarrollo y optimizacion de la pagina web propia. Mientras que, el principal factor que genera
confianza a sus usuarios es la recomendacion por parte de allegados. Asimismo, durante la pandemia
cobraron importancia aspectos como la desinfeccién de zonas comunes y el uso de tapabocas.

RECOMENDACIONES

En el dltimo afio, se han visto avances estratégicos por parte de la Secretaria de Turismo del
departamento como la implementacién de la campafia de Pueblos Magicos, con la cual se ha logrado
generar valor agregado y mayor atraccion hacia estos destinos que no habian tenido el reconocimiento
que se merecen. Teniendo en cuenta los hallazgos de las entrevistas y encuestas realizadas, se
propone una serie de recomendaciones que pueden ser aplicadas de manera estratégica por parte

de las entidades del sector hotelero y turistico del Valle del Cauca, con el objetivo de incrementar la
cantidad de turistas y la frecuencia de sus visitas.

Sector Publico

En primer lugar, se sugiere a las entidades publicas, gubernamentales y a las agremiaciones del
sector, realizar esfuerzos conjuntos con el objetivo de lograr beneficios tributarios que permitan un
aumento en la inversion hotelera y turistica del departamento. De este modo, se puede dar un mejor
aprovechamiento de los recursos, enfocado al mejoramiento de la oferta por parte de los privados.
Para esto, se recomienda que los entes continden con el plan de reduccién y exencién del IVA,
Impoconsumo, impuesto de renta y prediales durante el afio 2022, ya que los hoteles todavia no estan
operando al 100%, asi como sus tarifas ain no han alcanzado los niveles pre-pandemia.

En segundo lugar, es fundamental que los entes locales construyan una identidad turistica para el Valle
del Cauca, ya sea por su diversidad gastronédmica, su faunay flora, o municipios encantadores. Con

el fin de atraer a personas de diferentes edades y regiones por medio de una oferta variada diurna,

que prometa una experiencia Unica para familias y nifios, llevando a Cali a no ser solo reconocida por
sus rumbas y feria, sino que sea un destino atractivo durante todo el afio. Ademas, se deben centrar

en comunicar de manera positiva todos los atributos del departamento para proyectar una imagen
deseable de este, para que se pueda promocionar por si mismo a nivel nacional e internacional.

En tercer lugar, una tendencia que tomé fuerza en el Ultimo afio fueron los viajes en carro particular,

por lo que es de vital importancia seguir invirtiendo en la infraestructura del departamento, para que

los viajeros encuentren las carreteras en éptimas condiciones y sea agradable su recorrido por este.
Asimismo, es necesario reforzar su seguridad no solo en carretera, sino también en los diferentes
municipios, principalmente en Cali. Lo anterior, con el fin de generar e infundir nuevamente confianza en
los viajeros, revirtiendo poco a poco la imagen negativa que dejé el Paro Nacional en la ciudad.

119

En cuarto lugar, las alcaldias deben mostrar una buena disposicién en cuanto a la realizacion de
eventos deportivos, los cuales generan un aumento en la demanda turistica y, por ende, un incremento
en la ocupacion hotelera. Este aspecto puede representar un gran aporte en la consolidacion de la
identidad del departamento, de modo que este sea reconocido como el principal referente en materia
de deportes, salud y bienestar del pais.

Sector Privado

Por parte de los hoteles de 4 y 5 estrellas del Valle del Cauca, es fundamental la implementacion de
estrategias propias y acordes a la identidad que se quiere proyectar en el departamento. Es por esto
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que, inicialmente y siguiendo con las tendencias de consumo del 2021, se propone la estructuracion
de paquetes eco-turisticos, actividades al aire libre y de contacto con la naturaleza, buscando mejorar
el bienestar y la experiencia de los turistas. Esta propuesta es acorde a los resultados obtenidos en
las encuestas, debido a que un 36% prefiere tener actividades de relajacién en el hotel y a un 26% le
gustaria contar con paquetes ecoturisticos como un servicio de bienestar adicional.

Figura 5. Actividades de bienestar preferidas por los huéspedes
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Ademds, se encontré un gran potencial de crecimiento para el turismo médico y estético, lo cual fue
remarcado por varios gerentes de hotel que se entrevistaron. Segun las encuestas, solo un 3% acudian
al departamento por estos servicios, pero a nivel internacional Cali es reconocida por la calidad de sus
profesionales médicos y la competitividad en los precios que se ofrecen. Por otra parte, los eventos
culturales y deportivos juegan un rol importante en el incremento de la ocupacion hotelera. Es por esto
que las estrategias propuestas tienen en consideracién un aumento de este tipo de eventos, lo cual
beneficiaria a diversos sectores empresariales del departamento.

Figura 6. Motivo de visita al Valle del Cauca

Servichos Madhoos

Eventos dopartivos

Tarisma

16%

Vive on el Valkie
el Cauca

3d4%

Nogockos
B

Ewonios cultirabis

Ho ha visitado el

Valle del Cauca
1%

A%

Base: 102 encuestados
Como se evidenci6 en el capitulo anterior, uno de los factores que genera confianza a la hora de

escoger un hotel es la recomendacion por parte de allegados. Teniendo en cuenta esto, se recomienda
implementar un programa de referidos por medio del cual cada huésped tiene la posibilidad de obtener
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un descuento cuando recomienda el hotel a otra persona. De igual forma, la persona que visita el hotel
gracias a la recomendacion de alguien, tiene la posibilidad de obtener beneficios adicionales. El objetivo
de esta propuesta es fidelizar a los visitantes actuales y alcanzar un publico mayor por medio del voz a
VOZ.

Sabemos que los hoteles no solo prestan servicios a los turistas, sino que también atienden a un
publico local que demanda espacios para conferencias, reuniones sociales o simplemente un lugar
agradable para comer. Por lo tanto, se considera importante expandir y comunicar constantemente
esta clase de servicios que pueden ser de interés para el publico local. Adicionalmente, una de las
propuestas es crear paquetes de relajacion y desconexion, que le permitan al usuario tener acceso a
diversos servicios del hotel, sin necesidad de reservar una habitacién.

Por dltimo, la pandemia ha permitido destacar la importancia de estar al dia en temas de tecnologia
y digitalizacién. Es por esto que los hoteles deben implementar en sus instalaciones, dispositivos
de domética que faciliten la interaccién del huésped con su entorno. También se aconseja adaptar
espacios al servicio de los némadas digitales, los cuales deben contar con una buena conexién a
internet, iluminacién adecuada y un mobiliario comodo que supla las necesidades de este publico.

CONCLUSIONES

En conclusion, el sector hotelero del Valle del Cauca sufrié grandes perjuicios por causa de la pandemia
y el paro nacional debido a que estos acontecimientos redujeron significativamente su demanda. Sin
embargo, se realizaron esfuerzos para mitigar dicho impacto y actualmente se esta observando un
panorama alentador en el mediano y largo plazo. Poco a poco, el turismo ha ido aumentando y asi
mismo lo ha hecho la ocupacioén hotelera desde finales del 2020.

Los hoteles, en la mayoria de los casos, se vieron forzados a cerrar sus puertas para mitigar las
pérdidas y posteriormente a ajustar sus tarifas con el objetivo de atraer la poca demanda que se
presentaba. Ademas, tuvieron que adaptar su estrategia a un nuevo publico para lo cual se necesitaron
avances tecnoldgicos y mds presencia en la web. El sector aun no se recupera del impacto econémico
causado por la crisis, pero el ritmo de esta recuperacion esta siendo mejor que lo esperado.

Por otra parte, el consumidor busca alojamientos que ofrezcan un equilibrio entre una tarifa competitiva
y servicios de calidad. Este recurre a diversas fuentes de informacion en linea para tomar una decisién
y también a las recomendaciones de personas que ya han visitado el destino. Actualmente se le

da importancia a la ubicacion del hotel, al nivel de seguridad del destino que se va a visitary a la
implementacién de ciertas medidas de bioseguridad como el uso del tapabocas y la desinfeccién de
zonas comunes.

Desde el punto de vista estratégico, es necesario que se realice un esfuerzo colectivo entre entidades
publicas y privadas, para posicionar el departamento a nivel nacional e internacional. Esto se lograria
mediante la implantacion de una identidad sélida, basada en los atractivos naturales, gastronémicos,
deportivos y culturales propios de la regién. De igual forma, es fundamental que cada hotel logre
desarrollar y poner en accion una estrategia basada en sus factores diferenciales y comunicarla a su
audiencia local, nacional e internacional. También, se recomienda considerar la implementacién de
un programa de fidelizacién por medio de referidos, asi como la adaptacién de espacios dotados de
tecnologia que beneficien la experiencia de sus huéspedes.
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el 2015:

-Diafragma, Semillero de Investigacion
en ilustracion y gréfica,

-Semillero de investigacion fotografica,
Innovacion,

-Semillero de exploracion tecnolégica.

En donde he tenido experiencias
formativas que me han permitido
desarrollar habilidades en torno a los
procesos de investigacion, organiza-
/ cién y conexiones académicas.
Ademas de complementar mis

procesos de aprendizaje a través de

PARTICIPACION EN PROYECTOS distintos enfoques del disefio logrando
crear lazos que van mucho mas alld de

_Festival internacional de la imagen espacios académicos y cada uno de los

_Concurso aves de Caldas proyectos de los semilleros me reta a

_Ganadores en el concurso de disefio de tapas para adquirir nuevos conocimientos

las calles de Manizales poniendo a prueba lo aprendido.

_Investigacién en desarrollo de juguetes infantiles
_Investigacion fotografica de contextos
_Proyectos de ilustracién de enfermedades
mentales

_Talleres compartidos de papercut, ilustracion
digital y modelado 3D




Lo que me impacté fue como desde el
arte puedo aportar al periodismo sobre
la situacion que se estaba viviendo en
México, en especial el abuso de la
autoridad, ademas de una mirada al
arte desde un ambito educativo.

En mi vida profesional y personal

me permitié conocer otras culturas,
gustos y personas, todo esto me abrio
el horizonte para no quedarme sélo
desde la mirada de un ingeniero. Todo
esto gracias al docente Dano Gémez
en el tercer y cuarto semestre.
Finalmente, el profe Luis me indico
como funciona el arte y el impacto en
la sociedad.

Quiero invitar a todos los estudiantes
que se acerguen al proyecto, que
sientan de su afinidad sin temor a dar
el paso, ademas que tengan una
mente abierta.

UN SEMILLERO

DE LA UNIAJC

TE ESTA ESPARANDO,
ENCUENTRALO, AQUI

REVIST A

SA

PIEN
TIA

ALEX FERNAND2 MONTENEGR? IDARRAGA
Semillero ITMEDIA

Estudiante Ingenieria en Sistemas
Séptimo Semestre

PARTICIPACION EN PROYECTES
_Un verano de pie Guadarlaja - Jalisco México

_Ponencia en el ICFE 2: ;Cémo ingeniero en
sistemas como puedo ayudar al arte?

Cuéntanos tu experiencia

como semillerista

y sal en la proxima edicion:
alografia@admon.uniajc.edu.co

Antonio José
Camacho

INSTITUCION UNIVERSITARIA
Calidad, excelencia y compromiso social
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