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Resumen—En la década de los noventa se da por medio de la ley
100 de 1993 una reforma del sector salud, contemplé el elemento
de la calidad como un factor esencial para la llamada atencion
integral de la salud, donde se le asegura a la poblacion por medio
de los diferentes entes del sector basandose en valores como la
pluralidad que se desarrolla bajo principios de equidad,
universalidad, proteccion integral y libre escogencia de los
usuarios. Es asi como la calidad es una meta para el logro de los
objetivos de las organizaciones del sector para mejorar las
condiciones de los usuarios de este servicio. A continuacion, y con
el propésito de analizar como los Sistemas de Gestién de Calidad
(SGC) se alinean y contribuyen con estos objetivos, se realizara
una revision bibliografica para compilar los aspectos mas
destacables al respecto. Los resultados finales dejan entrever los
SGC como unos potenciadores de las Instituciones Prestadoras de
Servicios (IPS) en el pais.

Palabras clave— gestion de calidad, prestacion de servicios,
salud, usuarios.

Abstract— The reform of the health sector in the 1990s through
Law 100 of 1993 contemplated quality as a fundamental attribute
of comprehensive health care provided to the population through
its various providers; thus, in a health system based on insurance
as pluralistic, operating under principles of equity, universality,
comprehensive protection and free choice of users, quality is a key
objective in which insurers, providers, territorial entities, control
bodies and the users themselves concur. Next, and in order to
analyze how Quality Management Systems (QMS) align and
contribute to these objectives, a bibliographic review will be
carried out to compile the most outstanding aspects in this regard.
The final results suggest that the SGCs are potentiators of the
Service Providing Institutions (IPS) in the country.
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|I. INTRODUCCION

NTENDIENDO que el acceso a los servicios del sector

salud, como la condicién que establece una relacion que
busca servicios del sector con el mismo sistema de prestacion
de estos servicio. A su vez la calidad de dichos servicios de
salud es comprendidos como el aprovisionamiento de dichos
servicios intangibles, de una manera equitativa, profesional y
que a su vez sea optima teniendo en consideracion los diversos
recursos que se requieren para para llevar a cabo dicha intencién
y satisfaccién de los usuarios. Lo anterior se apoya en un eje
basado en la eficiencia para la obtencion de resultados cada vez
mejores y mayores donde se den uso de la menor cantidad de
recursos posibles [1].

Con el proposito de centrar nuestro estudio en la
implementacion de la calidad en la prestacion de los servicios
de salud, ahondaremos en la misma; es por ello que tenemos
que la cualidad que imprime que un producto o servicio ha
logrado satisfacer todas las expectativas de un cliente o usuario,
es lo que se conoce como calidad [2]. Al analizar los SGC y
observar, que estos sistemas se erigen como una de las
estrategias utilizadas por las empresas, para lograr conseguir
altos estandares en la excelencia de los productos que ofrece, se
articula en los ambientes sanitarios como una alternativa que
facilita la gestion en la prestacion de servicios [3]. Algunas
empresas incorporan nuevos procesos, recursos, productos,
personal y muchas otras opciones, que favorecen a mejorar sus
resultados, pero para lograr ser competitivos y al mismo tiempo
conseguir la calidad total, una buena eleccién es, recurrir a la

L. Niebles, Administrador de empresas de la Universidad del Atlantico,
magister en Administracion de organizaciones, doctor en Ciencias sociales de
La Universidad Rafael Belloso Chacin.
leonardoniebles@mail.uniatlantico.edu.co.

R. Pitre, Economista, Magister empresas Sociales, Doctora en Ciencia
Gerenciales, Facultad Ciencia Sociales y Humanas, Universidad de la guajira,
Colombia. rpitre@uniguajira.edu.co.

EW HMC HMD


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es
mailto:hugoghernandezp@mail.uniatlantico.edu.co
mailto:leonardoniebles@mail.uniatlantico.edu.co
https://doi.org/10.22517/23447214.24401
https://orcid.org/0000-0003-2970-2498
https://orcid.org/0000-0001-7373-1101

15 Scientia et Technica Afio XXVI1, Vol. 26, No. 01, marzo de 2021. Universidad Tecnoldgica de Pereira

implementacién de un SGC.

Siguiendo este planteamiento, se debe precisar que se puede
definir basandose segun la normatividad vigente a la calidad de
atencion y el marco referencial del Seguridad Social en Salud
(SGSSS) la calidad de atencién como la prestacion de estos
servicios del sector salud de manera equitativa, profesional
donde se tome en cuenta los elementos de los beneficios, costos
y riesgos para mantener elevados los niveles de satisfaccion de
los usuarios [4]. Dicha definicién analizada se enfoca hacia el
usuario y la misma involucra elementos como el ser accesible,
la atencién continua, la pertinencia, oportunidad, asi como la
seguridad de los procesos de atencidn, los cuales se deben tomar
en cuenta para el proceso de prestacion de dicho servicio de
salud [1].

Por lo anterior, la importancia de la implementacion y
fortalecimiento de los SGC en las IPS se fundamenta en la
planeacion estratégica, mejoramiento continuo y en el
cumplimiento de los requisitos normativos emanados de los
diferentes entes de control, con lo cual se pretenden obtener
cambios positivos y altamente significativos dentro de las IPS.
Esto tiene una importante repercusién sobre los entornos de la
cultura, administracion, asistencia, a su vez que del
compromiso y el esfuerzo de los trabajadores los cuales tienen
como objetivo ayudar, y complementar y fortalecer la continua
ejecucion del SGC para lograr un componente diferenciador de
las competencias para dar apertura a practicas de atencién y
gestion competitivas. De esta manera se puede aspirar al
incremento de los niveles de satisfaccion que puedan tener los
usuarios del servicio de salud con una optimizacion de los
procesos para crear una importante ventaja de las instituciones
en el mercado, asi como colaboradores comprometidos y con
un elevado sentido de pertenencia [5].

Il. METODOLOGIA

Como método de investigacion se empled para este articulo
un enfoque cualitativo/descriptivo apoyado en la revision
documental estructurada, donde se contemplé la revision de
aspectos relacionados con los SGC en los ambitos sanitarios de
Colombia, que hubieran sido previamente analizados por
autores en los Gltimos 6 afios. Se toma como motor de bisqueda
de la informacion, bases de datos de reconocimiento, tales
como: Scielo, Elseiver, Emerald y Springer, donde se ubicaron
publicaciones relacionadas con el tema y amplios desarrollos de
los aspectos vinculados a los componentes de calidad.
Igualmente, se tuvieron en cuenta datos derivados de la gestion
del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas
(DANE) y del Ministerio de la Salud y Proteccidn Social, pues
este tipo de entidades son los responsables de alimentar la
informacion en Colombia referente a todo lo que consolida el
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) [6].
Para autores como Gutiérrez [7], la investigacion
cualitativa/descriptiva que se apoya en la revision de
bibliografia, permite analizar aspectos inherentes al individuo y
tomar en consideracion componentes diversos que previamente
hayan sido estudiados o profundizados en publicaciones
cientificas, para facilitar la inferencia de aspectos que no se
observan a simple vista.

Con relacion a lo anterior, se utiliza como apoyo la matriz
documental en la cual se consignaron los articulos cientificos
hallados en la literatura, tomando como criterios de inclusion su
periodo de publicacion (menor a 6 afios), relevancia y
pertinencia de acuerdo a la temética planteada identificaAndose
las palabras claves que tuvieran relacion con la prestacion de
servicios de salud para el caso internacional e IPS en el
nacional, asimismo, lo referente a los sistemas de gestion de
calidad orientados hacia el usuario, todas estas ubicadas tanto
en idioma inglés como espafiol para ampliar el rango de
resultado empleando operadores boleanos AND/OR segun los
parametros definidos en los portales. De acuerdo con Fitzgerald
[8] el analisis de contenido por medio del disefio documental
aporta una visién integral del fenémeno al investigador, pues
complementa su percepcion sobre la tematica de interés. De
igual modo, siguiendo los planteamientos de Eram [9] la
revision de la literatura ha sido un método aceptable en la
comunidad cientifica para la construccion de conocimiento.

I1l. RESULTADOS

Al tabular y organizar los resultados, una de las primeras
tareas a que hubo lugar, fue precisar en el caso de las IPS la
posibilidad de lograr un aval en calidad, a traveés de las
diferentes organizaciones especializadas en este tema,
encontrando que para tal fin se debe cumplir con una serie de
atributos que se sefialan en la Fig. 1, a continuacion.

Eficiencia

N

Sd%tlisufgggﬁ? cesibilidad
Atributos
Seguridad Oportunidad

Fig. 1. Atributos de la Calidad. Fuente: elaboracion propia a partir de Bernal y
Barbosa [1]

Sin embargo, se debe indicar que, no se trata sélo de tener en
cuenta la calidad para realizacion mediciones, y actualizacion
de indicadores, sino también, para que se transforme en un
modelo de atencidn permanente y habitual, tal como lo sugiere
el articulo de investigacién publicado en Cuba el 2014, por Juan
Banegas, con el titulo de Nivel de satisfaccion de los pacientes
atendidos en el servicio de urgencia del Centro de Diagndstico
Integral “Los Arales”, cuyo enfoque se centrd en determinar el
grado de satisfaccion manifestado por un grupo de cien
personas que recibieron atencion en servicios de salud, en una
institucion del municipio de San Diego, en Carabobo-
Venezuela en el mes de octubre del 2009 [10].
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La investigacidn se llevé a cabo bajo un método descriptivo
transversal, es decir, se examinaron los acontecimientos
relacionandolos con el tema de estudio, en condiciones
naturales y midiendo la prevalencia de los resultados en los cien
pacientes encuestados. Los resultados obtenidos, dan cuenta
que el 84% de los pacientes manifestaron sentirse satisfechos
con la atencién recibida y que, de este grupo, el 51% eran
mujeres, mientras que se pudo establecer que, de ese mismo
porcentaje, el 31% tenian un grado de escolaridad basico, el
24% habian cursado un nivel medio y solo un 9% poseian
estudios superiores.

El debate en torno a los resultados, nace de la siguiente
observacién: la mayoria de los pacientes resultan ser personas
adultas del sexo femenino, lo que quiere decir que éstas, se
preocupan mas que los hombres en recibir atencién médica, si
su condicion de salud asi lo requiere; del mismo modo en que
se observd, que quienes manifestaron inconformismo con la
calidad del servicio, fueron quienes afirmaron tener niveles mas
altos de escolaridad, es decir, que quienes tuvieron menos
acceso a la educacion, demuestran mayor resignacion en la
prestacion del servicio [10].

En el mismo documento se establecié que las instituciones
de salud que se interesan en conseguir excelentes niveles de
calidad, acogen los SGC como parte de la cultura
organizacional de todos los centros de atencién en salud, por el
motivo de que su actividad principal, est4d enfocada al trato
directo con personas a las que generalmente, su estado de salud
les hace observar algunas fallas palpables o no, durante los
procesos o procedimientos; lo que puede verse impactado por
pequefios eventos negativos que en otros tipos de servicios no
tendrian relevancia [10].

Por todo lo expuesto, se hace necesario tener en cuenta que
la implementacion de un SGC tiene varios principios, los cuales
se constituyen como lineamientos obligatorios dentro de la
cultura de la institucion, cuya continua aplicacion facilitara el
proceso de gestion de la calidad, estos son [11]: a) El enfoque
hacia el cliente, este se direcciona a hacia la atencion,
satisfaccién y exceso de las necesidades de los usuarios tanto
en la actualidad y el futuro de modo que se logre que en la
organizaciones se de este principio donde los objetivos debe ir
enfocados a las expectativas y necesidades del consumidor; b)
El enfoque basado en procesos, este se refiere a los recursos y
actividades que se gestionan como parte fundamental de un
proceso, cuyos resultados pueden ser previstos, mejorados y
racionalizados de manera que se posibilita la identificacién de
los elementos para optimizar las acciones mas importantes de
la institucion; c) El principio de mejora continua, que se
plantead desde el constante mejoramiento del desempefio que
puedan tener los trabajadores y de los procesos para mejorar a
la misma organizacion, esto se observa seguidamente en la Fig.
2.

Enfoque al cliente/usuario

Enfoque basado en procesos

Mejora continua
Fig. 2. Principios de un SGC. Fuente: Heredia [11]

No obstante, la institucion no debe limitarse Unicamente en
la aplicacion de estos lineamientos, por el contrario, deben ser
tomados en consideracion una diversidad de elementos
adicional como los pueden ser el liderazgo y participacion de
los trabajadores, los canales comunicativos que sean claros y
efectivos, la tenencia de un sistema de informacién bien
fundamentado que permita facilitar los diversos procesos que
se realizan en la organizacién de manera cotidianas, a su vez de
un alto compromiso de la alta gerencia de la misma [12]. Dicho
esto, se destaca que una alta gerencia sumamente comprometida
es fundamental para lograr una efectiva puesta en marcha del
SGC, pues sin estos como miembros activos del proceso habria
una ausencia de del elemento motivacional para los
trabajadores, en donde no habria los recursos indispensables
para el logro de los objetivos organizacionales.

Se debe considerar la participacion y el liderazgo de los
trabajadores se presentan como elementos claves para el éxito
de la puesta en marcha y consolidacion de los sistemas de
calidad, por lo que este enfoque se debe dar todos los procesos
de la organizacién para dar pie da nuevos liderazgos para
estimular a los equipos de trabajo para lograr las metas y
objetivos de los sistemas de trabajo. Se considera que la
participacién de los trabajadores es esencial para el mencionado
proceso pues al implementar un sistema de calidad se da un
importante cambio en la organizacion y por medio de estos se
lograr un ambiente de confianza que se preste al cambio
organizacional para discutir las problematicas y reconocer las
oportunidades de mejora [12].

La aplicacion de estos planes se hace visible en el 2013, a
través del trabajo investigativo denominado “Manejo de
herramientas de gestion y percepcién en el cuidado de
Enfermeria en hospitales de Chachapoyas, Perd” del autor
Rodriguez-Quesada, centrado en la confrontacién de dos
enfoques de una misma situacion: el primero es la utilizacion
de las herramientas que aportan los SGC y el segundo, la forma
en que los usuarios de los hospitales de Chachapoyas,
interpretan la calidad de la atencién que les brindan los
funcionarios de este centro asistencia [13].

Las IPS, en los dltimos afios se han preocupado por
establecer patrones en los que se busca organizar administrativa
y operativamente toda su estructura, de manera que se vayan
ajustando las estrategias disefiadas para la atencién primaria a
pacientes, en actividades donde las prioridades sean, la gestion
de los cuidados médicos, es decir, las acciones especificas de
auscultar, sanar, recetar y todo lo que conlleve a los galenos en
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el éxito del tratamiento de enfermedades; mientras que la
segunda: la gestion del cuidado de enfermeria, se trata del
trabajo realizado por profesionales en esta area que se dedican
ala disposicion en el cuidado de administrar y proveer atencién,
diligencia y asistencia a la vida y salud de los pacientes y
usuarios de estas organizaciones del sector salud.

Sin embargo, hoy en dia la dindmica de estas entidades hace
que necesiten funcionar como parte de un sistema de salud, en
el cual hay que atender un determinado nimero de personas,
pero en igualdad de condiciones y bajo los mejores principios
enfocados en la calidad y para esto, deben ser complementadas
con otra serie de recursos y personas que se ocupan de otra clase
de funciones, pero que de igual manera se necesitan para la
fluidez del servicio, y como consecuencia de lo anterior, se
implementan los SGC, para integrar todo estos elementos y
obtener los mejores resultados al final del proceso de
implementacion [4].

El investigador concluye que segun los resultados obtenidos
en el informe, el personal de enfermeria de los hospitales de esta
localidad, tratan de realizar su trabajo de la mejor forma, pero
no como lo exige la norma del Sistema de Gestion; las
principales falencias se encuentran en el diligenciamiento de
formatos y documentacion requerida, que en algunos casos,
puede generar inconvenientes en la atencidn de un paciente y
aunque hacen un buen uso de la interaccion con los pacientes,
deben mejorar sus capacidades para poder aplicar
conocimientos provenientes de la academia o de las
actualizaciones en contenidos o tecnologias biomédicas [13].

Lo anterior, deja entrever que la adecuada prestacion en los
servicios de salud, corre por cuenta y riesgo de estas
organizaciones y es su responsabilidad que la calidad de los
mismos beneficie a los usuarios; en otras palabras, de estas
instituciones depende que las personas que requieren de estos
servicios, puedan acceder al sistema cada vez que lo requieran,
de manera oportuna, segura, pertinente, continua y que
finalmente, la atencion recibida satisfaga completamente sus
expectativas [14][15][16].

En este mismo trabajo de exploracidn, se hall6 el articulo
publicado por Julidn Barragan y Claudia Moreno en el 2013,
con el nombre de Calidad percibida por usuarios de enfermeria
en tres hospitales publicos, y su objetivo fue reflexionar sobre
los resultados de la evaluacion de calidad en la atencion al
paciente, por parte del personal de enfermeria en IPS de Boyaca
entre los afios 2008 y 2011 [17]. Segun los autores, la esencia
de la calidad en este tipo de organizaciones esta orientada a la
percepcion del usuario como receptor del producto final de este
sistema y es precisamente en él, en quién recae la funcién de
calificar el servicio, por ende, la valoracion que este le otorgue
a las entidades que le han atendido, se considera el resultado de
evaluacion, esencial dentro de estos procesos [17]

En este caso concreto, se hace énfasis en el papel que juegan
los profesionales médicos y de enfermeria, dentro de los
procesos de atencion a pacientes y usuarios de las IPS del pais,
es decir, que resulta tan relevante la calificacion del usuario al
final de los procedimientos, como la labor de este segmento de
los funcionarios, pues ellos conforman un grupo representativo
del total de todas las personas que laboran en entidades de salud

y por tal razén es imperante que su trabajo se realice siguiendo
las politicas y lineamientos que se han ajustado para ocuparse
en estos ambientes y que se establecen para lograr los objetivos
orientados para fines de calidad [17].

Una vez establecidos los anteriores postulados, es valido
plantear una postura que promueve una relacion la calidad y el
servicio, que denota que al momento de comprender la calidad
es fundamental la incorporacion de criterios relacionados al
usuario como los son los elementos que definen su satisfaccion.
A partir de aqui, se aporta que esta es un reflejo de la relacién
que se da entre los usuarios y la institucion prestadora de
servicio de salud. Dicho postulado lo comenta Deming [18]
quien explica la importante necesidad de comprender la calidad
de servicio desde la vision del usuario.

Por lo anterior, se aporta que la satisfaccion del usuario es
uno de los elementos mas importantes en la evaluacion de los
servicios prestados en el sector salud desde la alta calidad y la
misma ha tomado gran relevancia en los Gltimos afios si se
revisan los ejes actuales del sector salud [20].

La relacion entre la calidad de servicio y la satisfaccién del
usuario debe ser vista como un engranaje que parte desde el
identificar las necesidades y aspiraciones de los clientes, para
pasar al proceso de implementacion del SGC. Esto constituye
un proceso de cambio paradigmatico para migrar a un enfoque
de atencion que se centre en el consumido, siendo este el punto
de partida del actual del Sistema obligatorio de garantia de
calidad colombiano [21].

Todo lo expuesto permite observar como la calidad de
servicio en el sector de la salud se debe enfocar hacia el
paciente, para poder lograr mantener un nivel 6ptimo de la
satisfaccion de las necesidades que este pueda tener, asi como
considerando el contexto, la cultura decisiones y la estructura
de actividades en especifico, lo cual reconoce al paciente como
un sujeto Unico con sus propias conductas frente a cada
situacion [22], ello implica que se deben tener consideraciones
desiguales al momento de acercarse a los servicios del sector de
la salud [23].

La efectividad de dichos servicios no solo se vincula hacia la
infraestructura, la tecnologia, el conocimiento o la
infraestructura pues se direcciona hacia la actitud y aptitud de
todos los involucrados en proceso de prestacion del servicio,
comprendiendo todo el personal del sitio, quienes deben estar
conscientes de la gran influencia que tienen de directamente
indirectamente sobre otras personas para asi reflexionar acerca
de ello, para asi orientarse hacia la satisfaccién de los usuarios
al reconocer la humanidad de estos en el proceso de atencién
[24]. De acuerdo con el indice elaborado por la organizacién no
gubernamental Asi Vamos en Salud, se muestran algunos datos
relevantes en la Fig. 3.
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Fig. 3. Indicadores de Salud en Colombia 2017. Fuente:
Organizacién Asi Vamos en Salud [25]

Segun las cifras, el eje situacional compuesto por el estado
de la salud de la poblacién tomando en cuenta factores sociales,
econdmicos, culturales y ambientales se encuentra por encima
del percentil 75, considerandose bueno. Seguidamente, el eje
institucional y de percepcion, tuvieron una valoracion regular
(percentil 60 — 74), incluyendo elementos como la efectividad
de las instituciones en oportunidad de atencién y la experiencia
de los usuarios en los servicios de salud. Por ultimo, el
financiamiento obtuvo la peor participacion por el gasto publico
y la operacion financiera del sistema.

Dentro del enfoque relacionado con la satisfaccion del
usuario se expone que brindar calidad, significa corresponder a
las expectativas de los usuarios, razon por la cual, el hecho de
no brindar una atencién a partir de los presupuestos de la
calidad, trae consigo problemas para los usuarios, ya que se van
a sentir insatisfechos con la atencion recibida y esto puede
concebir inconformidad, lo cual puede afectar la imagen y
economia de las instituciones de salud [26]. En este sentido,
datos emanados del Ministerio de Salud y Proteccién Social
para el afio 2018 relacionados con la satisfaccion del usuario
relevan la situacién sefialada en la figura 4.

BOGOTA, D.C. 96.8%
ANTIOQUIA 96.4%
ATLANTICO 95.7%

95.0% 95.5% 96.0% 96.5% 97.0%

Fig. 4. indice de satisfaccion del usuario en IPS.
Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social [27]

Los aspectos sefialados se constituyen como los pilares a
través de los cuales se desarrollara el Sistema obligatorio de
Garantia de calidad (SOGC), el cual establece cinco
componentes fundamentales que interactdian de forma arménica
e integrada con los elementos anteriormente sefialados, y a

través de los cuales se garantiza el cumplimiento de la calidad
en la prestacion del servicio de salud [28].

Los componentes que hacen parte del SOGC son: a) Sistema
Unico de habilitacidn dirigido a garantizar el cumplimiento de
unos requisitos obligatorios que minimicen los principales
riesgos de la prestacion de servicios de salud, con el fin de
proteger la vida y la salud de los usuarios; b) Sistema Gnico de
acreditacion, tanto de entidades promotoras de salud (EPS)
como instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS), en
cuanto un proceso voluntario y periédico de evaluacion de un
conjunto de estandares &ptimos de proceso; c¢) Auditoria
encaminada al mejoramiento de la calidad de los procesos de
atencion en salud, mediante la evaluacion sistematica de la
calidad alcanzada frente a la deseada, segiin normas técnico
cientificas previamente definidas; d) Sistema de informacion a
usuarios, para facilitar en estos la toma de decisiones basadas
en calidad, que activen incentivos en los aseguradores y
prestadores para mejorar los servicios y, finalmente, e)
incentivos (econémicos, de prestigio, legales y éticos) que
estimulen la competencia por calidad [28].

Una vez que se logren armonizar y desarrollar cada uno de
estos elementos se obtendran una serie de beneficios que no
impactaran Gnicamente en la prestacion del servicio de salud,
sino también al interior de la institucion. Por lo enunciado, se
debe precisar que, los SGC animan a las organizaciones, por un
lado, a entender las necesidades y expectativas de los usuarios
y a definir procesos que contribuyen al logro de estas, y por
otro, a procurar que todas las actividades, operaciones y
actuaciones, asi como la administracion de la informacién y los
recursos, se realicen de acuerdo con las normas vigentes dentro
de las politicas trazadas por la direccién y en atencion a las
metas u objetivos previstos.

Teniendo en cuenta que los SGC son dinamicos, se deben
implementar de manera légica y coordinada a fin de garantizar
que los servicios prestados cumplen con los requisitos minimos
de calidad, y se encuentran bajo los estandares de efectividad y
eficiencia operacional, de confiabilidad de la informacion y de
cumplimiento de las politicas, leyes y normas, establecidos en
la ley [29].

IV. CONCLUSIONES

En primer lugar, es necesario precisar que, para lograr la
implementacion y desarrollo de un SGC en la IPS, es
fundamental que se dé la planeacion estratégica, ya que en esta
fase se incluyen elementos tales como los procesos de la
organizacion, su diagnoéstico, el direccionamiento estratégico,
las politicas y los objetivos, con el fin de lograr y garantizar la
calidad en la prestacion de su servicio [30].

Adicional a esto, al identificar los requisitos normativos
requeridos e implantados por los diferentes entes de control
para la implementacion de un SGC, se puede observar que el
eje focal de este se encuentra direccionado hacia un mismo fin;
lograr la calidad en los servicios de salud y garantizar el acceso,
oportunidad, continuidad, y eficiencia en la prestacion de los
servicios, a través de la satisfaccion del usuario [31].

Lo anterior cobra relevancia, teniendo en cuenta que las IPS,
son las instituciones del sistema de salud colombiano que tienen
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el contacto permanente y de primera mano con los usuarios de
este servicio, de hecho, para el afio 2016, el 95,4%, sefial6 estar
afiliada al Sistema General de Seguridad Social en Salud [6] y
por esta razon se considera importante, que exista una relacion
entre paciente e institucion, sentada sobre las bases de una
buena atencion, basada en valores y principios que fortalezcan
esta conexion, de forma que se obtenga un equilibrio entre los
beneficios para las personas que acuden a estas entidades y los
funcionarios, para que puedan ejercer su trabajo con la
satisfaccién de haber brindado un servicio inspirado en los
preceptos de calidad.

Por todo lo enunciado, la implementacion de los SGC,
representa una alternativa para erradicar la forma en que son
mal atendidos los usuarios de los servicios de salud, aunque
segun datos del Ministerio de Salud, el 90% de los usuarios de
las IPS afirma sentir una satisfaccion global en la calidad de la
atencion de estas entidades, sin embargo, para aquellas que no
lo han hecho, la percepcion es la carencia total de aquellas
cualidades que caracterizan la prestacién del servicio en forma
amable, oportuna, eficiente y humana; ademas de la ausencia de
confiabilidad en los procesos misionales [32].

No obstante, la implementacién de SGC en las IPS trae
grandes cambios al interior de la organizacion, los cuales se
clasifican segun cada contexto en: culturales, administrativos y
asistenciales fortaleciendo los diferentes procesos de toda
empresa y permitiendo con esto, lograr una ventaja competitiva
frente a sus similares, lo cual muestra como evidente los
resultados favorables no solo para el paciente sino también para
la IPS.

Finalmente, las empresas al implementar un SGC deberan
tener en cuenta varios factores que la fortaleceran, como son las
diferentes herramientas administrativas, el compromiso y la
participacion de sus colaboradores, lo cual la trasladara a un
escenario de crecimiento y sobrevivencia, acorde con las
exigencias del mercado, marcando pautas 0 ventajas
diferenciales y competitivas [33].

La busqueda de la calidad por parte de las IPS, se puede ver
motivada precisamente por las causas descritas en parrafos
anteriores, en otras palabras, las IPS, pueden encontrar soporte
en los SGC para que las actividades y acciones realizadas,
logren los mejores resultados que se esperan de una entidad que
ha planeado, ejecutado y controlado sus estrategias, con el fin
de brindar atencién y servicios con altos estandares de calidad,
tanto en el entorno mismo, como en la parte técnica-médica y
en la humanizacion del trato a los usuarios, que son a fin de
cuentas la razon de ser y el eje alrededor del cual deben girar
todos los componentes del sistema de salud [34].
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