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Decisiones en la atencidon en salud en ambientes controlados por el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Marco conceptual

A Constitucién Politica Colombiana:
A Sistema General de Seguridad Social en Salud
A Teoria de juegos

A Relacion Principal-Agente

A Acceso y calidad a los servicios de salud
A Teoria de las decisiones
A Etica y Dignidad Humana en salud
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Decisiones en la atencidon en salud en ambientes controlados por el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Marco conceptual:

A Constitucién Politica Colombiana: Estado Social de Derecho,
Derecho a la salud, deberes de la funcion publica.

A Sistema General de Seguridad Social en Salud: Sus fundamentos
tedricos (Teoria de mercados, privatizacion, descentralizacion,
Pluralismo Estructurado); la estructura del Sistema, su

Implementacion y sus resultados.

A Teoria de juegos: AEN un juego, existe un conjunto de jugadores
Involucrados en una situacion, tal que el resultado que obtiene
cada uno de ellos depende no solo de sus propias decisiones,
sino de las decisiones de todos

Los juegos pueden ser cooperativos 0 no cooperativos
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Sistema General de Seguridad Social en Salud
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Marco conceptual:

A Relacion Principal-Agente: El enfoque de Principal-Agente
significa que un ente a quien se le denomina Principal encarga o
encomienda a un Agente responsabilidades que son propias del
principal, con el fin de que el Agente las lleve a cabo y asi asegurar
gue un servicio publico sea proveido de manera eficaz y con alta
calidad. Estarelacion Principal-Agente implica la existencia de un
contrato, sea implicito o explicito, bajo el cual el Principal
compromete a un Agente para qgue desempefie funciones en su
nombre (Smith, 1997).

A Acceso y calidad a los servicios de salud: Dominios de la
accesibilidad en salud (Frenk, 1985; Muiioz y Araque, 2007),
dimensiones de |la calidad (Donabbedian, 1984).
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Decisiones en la atencidon en salud en ambientes controlados por el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Marco conceptual:

A Teoriade las decisionessiCuando se toman dec.
vida cotidiana, gran parte de la acciones o actividades por las
que se opta se ven influidas por reglas de muy diferentes tipos.
La presion que ejercen las normas sobre la conducta difieren en
cada caso: algunas cierran por completo el camino que se
pretende tomar, otras colocan incomodos obstaculos, que
deben sortearse para alcanzar los objetivos que se persiguen,
mientras que otras solo son tomadas en cuenta cuando resultan
Yat i1l es para | a obtenci-n de ciert

A Eticay Dignidad Humana en salud: La ética es fundamento
esencial en latoma de decisiones. La ética articula tres
dominios del ser humano: conocimiento-decision-accion, lo cual
se debe fundamentar coherentemente en principios y valores.
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Decisiones en la atencidon en salud en ambientes controlados por el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Objetivo general:

Comprender la dinamica de las decisiones en la atencion en
salud en ambientes controlados en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y su relacion con la calidad y el
acceso a los servicios de salud, en seis ciudades de
Colombia. 2006-2007.

Justificacion:

A Necesidad de documentar la problematica del SGSSS,
especialmente lo relacionado con el acceso y calidad de los
servicios de salud, la autonomiay las condiciones del
personal de la salud para brindar una atencion adecuada a
los pacientes.

A Aportar resultados de investigacion a los debates de
reformay toma de decisiones sobre la politica de salud.
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Decisiones en la atencidon en salud en ambientes controlados por el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

METODOLOGIA

Analisis del SGSSS como Politica Publica: en se proceso de aplicacion vy
resultados.

Investigacion de enfoque cualitativo, proceso de analisis basado en la Teoria
Fundada (TF), cuyo fundamento epistemolégico vy filosofico es el
Interaccionismo Simbdlico.

Técnicas de recoleccion de datos: Entrevistas en profundidad y grupos focales.
Lugares: Bogota, Medellin, Barranquilla, Bucaramanga, Pasto y Leticia.

Entrevistas individuales a: meédicos, enfermeras (en funciones clinicas y/o
administrativas) y administradores vinculados a instituciones del sector salud,
publicas y privadas, entes territoriales, organizaciones del sector y a usuarios.
Los profesionales seleccionados, que tuvieran mas de 10 afios de experiencia
en el sector. Su participacién fue libre, con consentimiento informado.

Grupos focales con miembros de organizaciones de usuarios y veedurias en
salud.
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Decisiones en la atencidon en salud en ambientes controlados por el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

METODOLOGIA (Cont.)

A Se realizaron en promedio 29 entrevistas por ciudad, para un total
de 179; en dos a tres etapas, con guia de entrevista semi-
estructurada.

A Las entrevistas fueron grabadas y transcritas. Se realizé andlisis de
texto, siguiendo la metodologia de la TF.

A Se generaron 11.976 co6digos, de los cuales se configuran 74
subcategorias descriptivas, de las cuales emergieron 13 categorias
analiticas. Estas se presentan en forma de mapas conceptuales.

A En todo el proceso se ha garantizado un manejo confidencial y
anénimo de las personas que participaron en las entrevistas y de
las instituciones a las cuales ellas pertenecen.
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Decisiones en la atencidon en salud en ambientes controlados por el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

METODOLOGIA (Cont.)

Ventajas de la metodologia utilizada:

A Permite recolectar informacion amplia acerca de la percepcion que
tienen los entrevistados sobre el tema en estudio.

A Acogida de los entrevistados al estudio

Limitaciones de la metodologia

A Los resultados no son generalizables a todo el pais, se circunscriben
alacompresion del tema de estudio en las ciudades analizadas.
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Sistema General de Seguridad Social en Salud

HALLAZGOS
mas relevantes
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Decisiones en la atencion en salud en ambientes controlados por el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

3. Rectoria, organizacion
y gestion institucional.

. 12. Efectos en la
1.Decision personal

y profesional Salud publica

11. Contexto politico

2. Rol de la norma

10. Relaciones
interinstitucionales

Decisiones en la
atencién en salud:
Acceso y calidad

3. Dilemas éticos

9. Relacion
paciente -personal
de salud

4. Calidad de
los servicios

8. Condiciones laborales

5. Caracteristicas del personal de salud

del acceso

7. Axiologia del

6. Sistema de SGSSS

Vigilancia y control
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Sistema General de Seguridad Social en Salud

Niveles de decision en la atencion en salud
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Decisiones en la atencidn en salud en ambientes controlados por el
Sistema General de Seguridad Social en Salud
Se percibe —[ Percepcion del Acceso a los Servicios de Salud lm
Ligado al Barrerasde | Que traen —_— > i
[aseggramiento] —>[diferentes tiposJ Q [Consecuenoas)
| ,—I Como
El cual Como
| —P(Administrativasj —D[Incremento en las acciones de tutela)
[Fue creado por la Leyj
' o Limitaciones para la prescripcion por
—> *’[ el profesional
Para
| —P(Normartivas) —b[Insatisfaccién laboral del recurso humano)
Conferir a los ciudadanos
el derecho a la atencion . 2 p.| Aumentan los costos de bolsillo en
en salud la atencién
> (Gutres -
Bare o toalidsd —P(Abandono de tratamlentosj
| Pérdida de la calidad de la atencion,
No garantiza el acceso Porque | empeoramiento de las condiciones clinicas
efectivo a los servicios — existen de los pacientes, complicaciones obstétricas
de salud
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Decisiones en la atencidn en salud en ambientes controlados por el

Sistema General de Seguridad Social en Salud

[LIMITACIONES PARA EL ACCESOj

1
Desde

v

()

v

I

I

Limitan el o ik [ LOS J [Los USUARIOS)
acceso Limitaciéon del | PROFESIONALES ’
porque s Limitan el eé; iqsltJ: |
Niegan servicios acceso por
> sin explicacion
—b[Horarios inadecuadosj Tensidn con ; Influencia
Fallas en la los usuarios clientelista
. .. . f
— > |de|'1t|f|caC|9n de B Servicio de urgencias -
g Hsalios insuficiente Tiene tiempo limitado Incapacidad
[ Exceso de tramites - o para la consulta — | econdémica para
> asumir costos
administrativos S Pobre qferta de \
sepecinicios Estan excesivamente
(N sqe
) Recortan los e —> eontroladas Debilidad end
planes de beneficio Baja capacidad —p| conocimiento de
= L »| resolutiva del \derechos y deberes
( 1 i .7 - . -
> Ipterpretacic’m L sdlear nivel —P[Formauon msuﬁuente]
\amanada de la norma
Z
fD timulan | Recurso humano
—> es::n;a:daa 2 —p> insuficiente,
poco calificado
e &
5 Contratan una
\red insuficientej
>
; No hay libertad m
de escogencia ] -
.

Cont. Art. 49, C.N. 1991
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Decisiones en la atencidon en salud en ambientes controlados por el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

[LIMITACIONES PARA EL Acceso]
|

Son de muy diversos tipos

i I ' I }

LIMITACIONES EN EL SISTEMA Y [ : ] [ 5 )
[ GEOGRAFICAS ] [ SOCIO-POLITICAS ECONOMICAS

SUS NORMAS

| | ]

; ‘ - P[Clientelismo)
| Pusencis e ies e > Copages y cuctes
—| resolutiva de los '8 =
entes de direccidn | p | Corrupcion
Insuficiente dotacidon ~ _@dministrativa > Tramites
|y | Para IIOS promotores (AmbigUedad —— - e oo administrativos
y los puestos —> planes de beneficio | os legisladores
desalud G ignoran la realidad
.
Fraccionamiento ( Do
_>[ o J Desconocimiento de
—D[Costos de transporte] del servicio | la Constitucion

por la poblacién

—P(Conflicto armadoj

Cont. Art. 49, C.N. 1991 _>
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Decisiones en la atencion en salud en ambientes controlados por el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

[ACCIONES PARA ACCEDER A LOS SERVICIOSJ

I

EL ENTE
TERRITORIAL

Contrata funcionarios
"Puente"

J

Entre

Usuarios e IPS
EPS

LAS IPS

Aumento de
nimero de médicos

—

>

Ampliaciéon de horarios
de atencidén

Evitan remisiones

—P| innecesarias siguiendo
protocolos
-

Aplicacion del SISBEN
en el momento de la
atencion

v

-

Atencién de la urgencia

l L sin exigir pago ]

—»[ Ruptura de protocolos J

Incremento de la

» [capacidad instalada]

r— LOS MEDICOS

B Acuden a contactos
[ académicos ]

Facilitan atencidon
fuera de los horarios

J

—}[ Priorizan pacientes)

e | A POBLACION

N [Busca terapias]

alternativas

» Acuden a medicina
[ tradicional

]

—>[Tutelas Yy demandas)

—b[Drechos de peticion ]

> [Acude a organizaciones]

de base comunitaria

) Doble afiliacion como
[ estrategia
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Sistema General de Seguridad Social en Salud

ocoHay atenci-n diferencial de pacier
aseguradorao 1B Cl2nico, 104
oPara | os afiliados del r®gi men sutl
04-5)
oLas ARS ponen trabas administrat.
(Usuario, 131-15).
oOfrecen | os servicios al otro | ad
vi vienda del usudrioo (Uswuario, 67
o EI desconoci miento de |l a Constit uc
Ssu vulneraci nd3).( P. Cl 2nico, 108

a p mera barrera de acceso es | &



acional de Salud Publica

dN
H®ct or Abad G- mezo

NIVERSIDA PROCURADURIA ! |
DE ANTIOQUIA GBERALDELAIGON | , COLCIENGIAS

Decisiones en la atencidon en salud en ambientes controlados por el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Aspectos gque afectan negativamente la calidad

Debilidad en la vigilanciay el control

Fraccionamiento de la atencidén por el POS

Débil formacion y entrenamiento en
conocimientos clinicos

Distancia norma - realidad

Permisividad con los intermediarios

Mecanizacion acto médico y practica de
medicina a la defensiva

Pobre exigencia en la habilitacion de IPS

Malas condiciones laborales del personal de
salud. Sobrecarga laboral

Débiles procesos participativos

Contencion de costos: restriccion en la
formulacion

Saturacion de urgencias y de la capacidad
instalada

Hacinamiento de pacientes

Débil comunicacion con los usuarios

No seguimiento a la prescripcion médica

Imposicidén de barreras geograficas,
administrativas y financieras

Atencién con enfoque morbicéntrico

Disminucidn de los tiempos de consulta e
inoportunidad en la atencion por retardo de
autorizaciones
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[Oferta y estabilidad laboral]
Seguridad y
(Poll’tica Salarial] prestaciones sociales
Bienestar Laboral |— Dimensiones —| Incentivos
. ( ) (ancentivos )
problemas [Sobrecarga Laboral] [ Evaluacién y ]

y Educacién continua

promocién laboral
Relacién Recurso Humano y
Contratante
. . Formacién del Recurso Humano
Condiciones Laborales ]

del Recurso Humano

en Salud
[Su ambito Familiar]

|
Varian o
[ entre [Su Salud fisica y Mentalj
—[Regién el pal'sj Su Satisfaccién laboral y la relacién con la institucién donde trabaja]
Con efectos

Bajos Ingresos
—[Tipo de Recurso] negatlvos L g J

[La interaccion con el equipo de tranaJo]

—[Tipo de Servicio]

[La calidad de la atencidn y la relacidon paciente-personal de salud]

L Emigracion ]
- Pérdida de capital humano en salud
[Contrarlo al Art. 25, C.N.1991]
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Decisiones en la atencidn en salud en ambientes controlados por el

Sistema General de Seguridad Social en Salud

0Aqgu2 a | os m®dicos j-venes |
trabajeme 15 dias y aqui tiene su plata», no les interesa si tienen
protecci-n social-6o nod6 (P. C

oUsted encuentra m®di cos que

0OS CO
| 2 ni c

requi

poder alcanzar a ganarse un sueldo digno para vivir normalmente; y asi

est8n | as enfermeras, estsgn |
oUn efecto adverso es que | os
di sminuir costos a costa ¢eogl
ocCuando usted tiene | a necesi
cabezao (P8 Cl2z2nico, 47

o-4) od

(e}
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Decisiones en la atencion en salud en ambientes controlados por el

Sistema General de Seguridad Social en Salud

(Mecanismos de contension de costos)

(Control del contratante a la prescripciénj

Presion por metas de productividad y eficienciaj—

/(Protocolos y Guias de Manejo}
p

AUTONOMIA |  Ests
del — condicionada Presion por los Pacientesj Afectando —
Personal de Salud | por \;
Auditorias y GIosas\

L )

-

Niega los Art. 49y 58 de la CPC 1991,

@ - Amenaza de pérdida del empleo\
laLey 23 de 1981 sobre ética médica )

y laLey 911 de 2004 éticaen
enfermeria.

N\

)

Temor a Procesos Médico-LegaIesJ

resolutiva del profesional

)

Disminucion en la capacidad]

\

Satisfaccion
laboral
del Personal

Compromiso
del Personal

Calidad de
la atencion

Fig. 8.5-TP
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Decisiones en la atencidn en salud en ambientes controlados por el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

OEn algunas EPS privadas presionan al
ex8menes éeé6 (B Cl2nico, 107
OMes a mes cambian al m®di ¢c o, est o nos

usted no me esta formulando lo que yo le dije que formulara, no esta
solicitando los examenes que yo le dije que solicitara, por eso no me sirveO

le descuento del sueldo lo que orden6,osemevae 6 ( P. C43)2 ni c o,
oLa relaci-n directa entre el m®di co
la empresa sigue siendo autoritaria, la empresa lo castiga, lo discrimina, lo

coacciona a formular, a no formuldd42), a
ONos reWwnen a un grupo de especiali st

costo médico y hay que disminuirlo, que no hay que operar a todas las
pacientes, que hay que tratar -5e difer
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Decisiones en la atencion en salud en ambientes controlados por el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

[IMPLICACIONES ETICAS DE LAS DECISIONES PROFESIONALES]
l

Generan Dilerma Etico [EI Error una Realidad Presentej

Por
[

[Multiples causasj

[Las Decisiones Profesionales]

El cual

H[Puede prevenirse]

Se maneja de

~
Como —— | diferentes maneras
por los actores

(.
» [La auditoria en funcuon] _

de costos > Genera multiples
L consecuencias

—P[La negacion de servicios]

La discriminacién en la Lales comp

L 5 iscriminaci

[ afiliacion [ Despidos j/ \[Inconformidadj

——»[Las exigencias clientelistasj Llamadas de Procesos
atencidén Disciplinarios

> La formacion ética frente a la
[realidad axioldgica del sistema]

[Desprestigioj
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Decisiones en la atencidn en salud en ambientes controlados por el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

o El m®di co est8§8 en una especie de
paciente, que es la esencia del quehacer del medico, y por otro lado, esta
la parte administrativa de las EPS, las cuales exigen una atencion

compl etamente diferente a |l a que |
111, 2)

OEntonces se siente uno obligado a
Aunque este sefior tiene un problema en la vesicula, necesita una
ecograf2zaé pero no se |l a puedo ped

examenes que puedo autorizar esta semana. Eso es lo que me genera
esas dificultaddegsdo (P. Cl2nico, 52
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