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Resumen

Introduccién: Las percepciones de los usuarios frente a los servicios de salud son indicadores indispensables de
calidad sobre procesos de atencidn sanitaria. Objetivo: Conocer las percepciones de los usuarios de una red publica
del municipio de Pasto, Colombia frente a la calidad de los servicios de salud del primer nivel de atencién. Materiales
y métodos: Investigacion cualitativa con enfoque histérico hermenéutico con 28 participantes, usuarios de centros de
atenciéon rurales y urbanos. Las técnicas de recolecciéon de informacidon desarrolladas fueron entrevistas
semiestructuradas y un grupo focal. El proceso investigativo abordé las dimensiones: confianza, fiabilidad,
responsabilidad, capacidad de respuesta y tangibilidad. Resultados: En las dimensiones se identificaron como
limitantes en la calidad, dificultades de acceso por aspectos administrativos y geograficos, problemas en la
oportunidad en la atencion especializada, fallas en la referencia y contra referencia y la necesidad de generar mejoras
en la infraestructura de las IPS. Se reconocié que el buen trato del personal asistencial es un aspecto que incide de
manera positiva en la percepcién de la calidad. Conclusiones: Mejorar la calidad de los servicios sanitarios, requiere
reconocer a los usuarios como el centro de la atencién, con miras a la integralidad, continuidad, eficacia, eficiencia y la
equidad de los servicios, bajo el imperante fundamental de la garantia y proteccién del derecho a la salud y a la vida
digna de los pacientes.

Palabras clave: Percepcidn social; calidad de la atencién de salud; prestacién de atencién de salud; pacientes; equidad;
servicios de salud. (Fuente: DeCS, Bireme).

Abstract

Introduction: Perceptions of users from the health services are indispensable indicators for quality on the processes
of health care. Objective: To know the perceptions of the users of a public network of the municipality of Pasto,
Colombia versus the quality of health services at the first level of attention. Materials and methods: A qualitative
research with a hermeneutic historical approach was conducted with 28 participants, who were users of rural and
urban centers of care. The techniques developed for collecting the information were semi-structured interviews and
a focal group. The research process addressed five dimensions: trust, reliability, responsibility, responsiveness and
tangibility. Results: In the dimensions mentioned before, the difficulties of access by administrative and geographical
aspects, problems in the opportunity in the specialized attention, faults in the reference and counter-reference and the
necessity of infrastructure improvements in the IPS were identified as limitations in the quality. Moreover, it was
recognized that the good treatment of the healthcare personnel is an aspect that affects in a positive way in the
perception of the quality. Conclusions: Improving the quality of health services, requires recognizing users as the
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center of attention, with a view to the integrality, continuity, efficiency, efficiency and fairness of services, under the
fundamental principle of guarantee and protection of the right to health and life worthy of patients.

Keywords: Social perception; quality of health care; delivery of health care; patients; equity; health services. (Source:

DeCS, Bireme).

Introduccion

El estudio de la calidad es un area de interés
debido al impacto que genera en las instituciones
en términos de reduccion de costos, lealtad de los
clientes, rentabilidad, entre otros(). En este
contexto, los servicios de salud han acogido los
procesos de calidad como un mecanismo que
favorece las condiciones de competencia entre
proveedores, y con ello, garantizar su rentabilidad
y sostenibilidad.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud
en Colombia (SGSSS) se establece como un
modelo integral basado en un esquema de
aseguramiento, que permite a instituciones tanto
publicas como privadas administrar y prestar el
servicio de salud, sus componentes esenciales
son: el régimen contributivo (RC) que afilia a los
trabajadores asalariados, los trabajadores
independientes y pensionados con ingresos
iguales o superiores a un salario minimo y el
régimen subsidiado (RS) que afilia a todas las
personas sin posibilidad de pago y que son
identificadas por los entes municipales mediante
la aplicacién de la encuesta del Sistema de
Identificacion y Clasificacién de Potenciales
Beneficiarios para los Programas Sociales
(SISBEN), asi como por los listados censales. La
afiliacién al SGSSS es obligatoria y se hace a través
de las Entidades Promotoras de Salud (EPS),
publicas o privadas, que se encargan de afiliar y
registrar a los usuarios, recaudar las cotizaciones,
organizar y garantizar la prestacion del Plan
Obligatorio de Salud (POS)®.

Los proveedores de atencién son las Instituciones
Prestadoras de Servicios (IPS), que pueden estar
o0 no integradas a las EPS, pero en todo caso son
contratadas por éstas; las IPS pueden ser publicas
como las Empresas Sociales del Estado (ESES) o
privadas como los consultorios, laboratorios,
hospitales y todos los profesionales que,
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individualmente o agrupados, ofrecen

servicios de atencion a la salud.

sus

Frente a la calidad en la atencidon, el Estado
colombiano ha establecido diferentes
disposiciones normativas para la prestacién de
los servicios de salud, entre ellas: la reforma de la
salud a través de la Ley 100 de 1993 que
reconocié la calidad como un aspecto
fundamental en la atencién; el Decreto 1011 de
2006 por el cual se cre6 el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, que
estd constituido por el Sistema Unico de
Habilitacién, la Auditoria para el Mejoramiento de
la Calidad de la Atencién de Salud, el Sistema
Unico de Acreditacién y el Sistema de Informacién
para la Calidad; la Ley Estatutaria 1751 de 2015
que en su Articulo 6 sefala que la calidad e
idoneidad profesional son elementos esenciales
para asegurar el goce efectivo del derecho a la
salud, reconociendo la importancia de centrar los
establecimientos, los servicios y las tecnologias en
el usuario, a través del fortalecimiento de la
formacion del personal asistencial, la
investigacion cientifica y generacién de procesos
de evaluacion de la calidad, y la Resolucién 256 de
2016 que establece disposiciones relacionadas
con el Sistema de Informacién para la Calidad y
define los indicadores para monitorear la calidad
en saludG-).

De igual manera, la Superintendencia Nacional de
Salud, entidad del Estado orientada a “la
proteccion del derecho de los usuarios del
Sistema General de Seguridad Social en Salud
mediante la inspeccion, vigilancia, control y el
ejercicio de la funcién jurisdiccional y de
conciliaciéon”, que tiene entre otras funciones,
velar por que la atencidon se realice bajo
condiciones de disponibilidad, accesibilidad y
calidad®.
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aproximarse a las experiencias de los usuarios
frente a los procesos de atencion sanitaria.

Aunque se identificaron limitantes en la atencion
como las dificultades de acceso generadas
principalmente por aspectos administrativos y
geograficos, problemas en la oportunidad
especialmente en la atencion especializada, fallas
en el circuito de referencia y contra referencia, asi
como la necesidad de generar mejoras en la
infraestructura de las IPS, en términos generales,
para los participantes del estudio la calidad de los
servicios es buena, se reconocio el trato recibido
por el personal asistencial como una de las
principales razones que contribuyeron con esta
percepcion.

Los cambios en la forma de concebir la salud y
administrar los servicios generados a partir de la
Ley Estatutaria 1751 de 2015 y la Politica de
Atencién Integral en salud, proponen un nuevo
escenario para la atencién, en el que se espera, se
superen las dificultades generadas por Ia
intermediacién de las EPS, se conciba al usuario
como el centro de la atencién y se avance hacia la
integralidad, la continuidad, la eficacia, la
eficiencia y la equidad en la atencién, bajo el
imperante fundamental de la garantia y
proteccién del derecho a la salud y a la vida digna
de los pacientes(39).
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