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Marco conceptual

ÅConstitución Política Colombiana:

ÅSistema General de Seguridad Social en Salud

ÅTeoría de juegos

ÅRelación Principal-Agente

ÅAcceso y calidad a los servicios de salud

ÅTeoría de las decisiones

ÅÉtica y Dignidad Humana en salud
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Marco conceptual:

ÅConstitución Política Colombiana: Estado Social de Derecho, 
Derecho a la salud, deberes de la función pública. 

ÅSistema General de Seguridad Social en Salud: Sus fundamentos 
teóricos (Teoría de mercados, privatización, descentralización, 
Pluralismo Estructurado); la estructura del Sistema, su 
implementación y sus resultados.

ÅTeoría de juegos: ñEn un juego, existe un conjunto de jugadores 
involucrados en una situación, tal que el resultado que obtiene 
cada uno de ellos depende no solo de sus propias decisiones, 
sino de las decisiones de todos los dem§sò(Fern§ndez, 2004).

Los juegos pueden ser cooperativos o no cooperativos
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Marco conceptual:

ÅRelación 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 así asegurar 

que un servicio público sea proveído de manera eficaz y con alta 

calidad. Esta relación Principal-Agente implica la existencia de un 

contrato, sea implícito o explicito, bajo el cual el Principal 

compromete a un Agente para que desempeñe funciones en su 

nombre (Smith, 1997).

ÅAcceso y calidad a los servicios de salud: Dominios de la 

accesibilidad en salud (Frenk, 1985; Muñoz y Araque, 2007), 

dimensiones de la calidad (Donabbedian, 1984).



Marco conceptual:

ÅTeoría de las decisiones: ñCuando se toman decisiones en la 
vida cotidiana, gran parte de la acciones o actividades por las 
que se opta se ven influidas por reglas de muy diferentes tipos. 
La presión que ejercen las normas sobre la conducta difieren en 
cada caso: algunas cierran por completo el camino que se 
pretende tomar, otras colocan incómodos obstáculos, que 
deben sortearse para alcanzar los objetivos que se persiguen, 
mientras que otras sólo son tomadas en cuenta cuando resultan 
¼tiles para la obtenci·n de ciertos finesò (Schauer, 1991). 

ÅÉtica y Dignidad Humana en salud: La ética es fundamento 
esencial en la toma de decisiones. La ética articula tres 
dominios del ser humano: conocimiento-decisión-acción, lo cual 
se debe fundamentar coherentemente en principios y valores. 
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Objetivo general:

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

Justificación: 

ÅNecesidad de documentar la problemática del SGSSS, 
especialmente lo relacionado con el acceso y calidad de los 
servicios de salud, la autonomía y las condiciones del 
personal de la salud para brindar una atención adecuada a 
los pacientes. 

ÅAportar resultados de investigación a los debates de
reforma y toma de decisiones sobre la política de salud.
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Å Análisis del SGSSS como Política Pública: en se proceso de aplicación y
resultados.

Å Investigación de enfoque cualitativo, proceso de análisis basado en la Teoría
Fundada (TF), cuyo fundamento epistemológico y filosófico es el
Interaccionismo Simbólico.

Å Técnicas de recolección de datos: Entrevistas en profundidad y grupos focales.

Å Lugares: Bogotá, Medellín, Barranquilla, Bucaramanga, Pasto y Leticia.

Å Entrevistas individuales a: médicos, enfermeras (en funciones clínicas y/o
administrativas) y administradores vinculados a instituciones del sector salud,
públicas y privadas, entes territoriales, organizaciones del sector y a usuarios.
Los profesionales seleccionados, que tuvieran más de 10 años de experiencia
en el sector. Su participación fue libre, con consentimiento informado.

Å Grupos focales con miembros de organizaciones de usuarios y veedurías en
salud.
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Å Se realizaron en promedio 29 entrevistas por ciudad, para un total
de 179; en dos a tres etapas, con guía de entrevista semi-
estructurada.

Å Las entrevistas fueron grabadas y transcritas. Se realizó análisis de
texto, siguiendo la metodología de la TF.

Å Se generaron 11.976 códigos, de los cuales se configuran 74
subcategorías descriptivas, de las cuales emergieron 13 categorías
analíticas. Estas se presentan en forma de mapas conceptuales.

Å En todo el proceso se ha garantizado un manejo confidencial y
anónimo de las personas que participaron en las entrevistas y de
las instituciones a las cuales ellas pertenecen.
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Ventajas de la metodología utilizada:

Å Permite recolectar información amplia acerca de la percepción que
tienen los entrevistados sobre el tema en estudio.

Å Acogida de los entrevistados al estudio

Limitaciones de la metodología

Å Los resultados no son generalizables a todo el país, se circunscriben
a la compresión del tema de estudio en las ciudades analizadas.
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HALLAZGOS 

más relevantes  
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Decisiones en la 

atención en salud: 

Acceso y calidad

1.Decisión personal

y profesional

2. Rol de la norma

12. Efectos en la 

Salud publica

3. Dilemas éticos

5. Características 

del acceso

11. Contexto político 

10. Relaciones 

interinstitucionales

9. Relación 

paciente -personal 

de salud 

13.  Rectoría, organización 

y gestión institucional.

6. Sistema de 

Vigilancia  y control

7. Axiología del

SGSSS

8. Condiciones laborales

del personal de salud

4. Calidad de 

los servicios



Acceso y calidad del acto médico

relación directa del paciente

Con el médico/personal de salud

Niveles de decisión en la atención en salud 

Políticas institucionales 

Políticas estatales en salud 

Contexto político, económico, social nacional

Desconocimiento de las 

Constitución Política 1991

Contexto político, económico, social internacional
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òHay atenci·n diferencial de pacientes seg¼n reputaci·n de su 
aseguradoraó (P. Cl²nico, 104-11).

òPara los afiliados del r®gimen subsidiado nunca hay cama"  (P. Cl²nico, 
04-5).

òLas ARS ponen trabas administrativas para entregar los medicamentosó 
(Usuario, 131-15).

òOfrecen los servicios al otro lado de la ciudad en relaci·n al sitio de 
vivienda del usuarioó (Usuario, 67-8).

òEl desconocimiento de la Constituci·n y los derechos en salud favorece 
su vulneraci·nó (P. Cl²nico, 108-13).

òLa primera barrera de acceso es la ausencia de una pol²tica sanitariaó (P. 
Clínico, 116-10).



Aspectos que afectan negativamente la calidad
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Debilidad en la vigilancia y el control

Fraccionamiento de la atención por el POS

Distancia norma - realidad

Permisividad con los intermediarios

Pobre exigencia en la habilitación de IPS

Débiles procesos participativos

Contención de costos: restricción en la 

formulación

Débil comunicación con los usuarios

No seguimiento a la prescripción médica

Atención con enfoque morbicéntrico

Débil formación y entrenamiento en 

conocimientos clínicos

Mecanización acto médico y práctica de 

medicina a la defensiva

Malas condiciones laborales del personal de 

salud. Sobrecarga laboral

Saturación de urgencias y de la capacidad 

instalada

Hacinamiento de pacientes

Imposición de barreras geográficas, 

administrativas y financieras

Disminución de los tiempos de consulta e 

inoportunidad en la atención por retardo de 

autorizaciones
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òAqu² a los m®dicos j·venes los contratan a destajo: çusted venga y 
trabájeme 15 días y aquí tiene su plata», no les interesa si tienen 
protecci·n social o noó (P. Cl²nico, 111-6)

òUsted encuentra m®dicos que requieren hasta tres y cuatro trabajos para 
poder alcanzar a ganarse un sueldo digno para vivir normalmente; y así 
est§n las enfermeras, est§n los odont·logosó (P. Administrativo, 15-4)

òUn efecto adverso es que los mediadores del sistema de salud tienen que 
disminuir costos a costa del costo m®dicoó (P. Cl²nico, 78-6).

òCuando usted tiene la necesidad de trabajar, a usted le toca agachar la 
cabezaó (P. Cl²nico, 47-8)
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Niega los Art. 49 y 58 de la CPC 1991, 

la Ley 23 de 1981 sobre ética médica

y la Ley 911 de 2004  ética en 

enfermería.
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òEn algunas EPS privadas presionan al profesional que ordene menos 
ex§menes éó (P. Cl²nico, 107-4)

òMes a mes cambian al m®dico, esto nos dicen: çEse m®dico no me sirvi·, 
usted no me está formulando lo que yo le dije que formulara, no está 
solicitando los exámenes que yo le dije que solicitara, por eso no me sirve. O 
le descuento del sueldo lo que ordenó, o se me vaèó (P. Cl²nico, 179-3)

òLa relaci·n directa entre el m®dico y los dem§s profesionales de la salud con 
la empresa sigue siendo autoritaria, la empresa lo castiga, lo discrimina, lo 
coacciona a formular, a no formular, a disminuir los costosó (P. Cl²nico, 78-12)

òNos re¼nen a un grupo de especialistas y nos dicen que est§ muy alto el 
costo médico y hay que disminuirlo, que no hay que operar a todas las 
pacientes, que hay que tratar de diferir las cirug²asó (P. Cl²nico, 78-5)
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òEl m®dico est§ en una especie de disyuntiva, por un lado est§ el 
paciente, que es la esencia del quehacer del médico, y por otro lado, está 
la parte administrativa de las EPS, las cuales exigen una atención 
completamente diferente a la que los m®dicos ofrec²amosó (P. Cl²nico, 
111, 2)

òEntonces se siente uno obligado a decirle al paciente: çv§yaseè. 
Aunque este señor tiene un problema en la vesícula, necesita una 
ecograf²aé pero no se la puedo pedir porque ya complet® los 4 
exámenes que puedo autorizar esta semana. Eso es lo que me genera 
esas dificultadesó (P. Cl²nico, 52-4)
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