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Introduccién

El Sistema Unico de Acreditacion (SUA) en salud se ha convertido en una de las
principales estrategias para que las instituciones prestadoras de servicios de salud
identifiquen los criterios y los principios que les permita cumplir con los mas altos niveles
de calidad a través de sus herramientas gerenciales, de modo que se genere un impacto
en la forma en que atienden los principales problemas administrativos, de gestion y, por
supuesto, de prestacion del servicio de salud.

Es asi como el SUA esta constituido por un conjunto de entidades, estandares, procesos
de autoevaluacion, actividades de apoyo, mejoramiento y evaluacion externa que tienen
como proposito fortalecer y consolidar los niveles de calidad en las instituciones
prestadoras de servicios de salud. Es también el conjunto de mecanismos sistematicos
de evaluacién y seguimiento a los procesos prioritarios; el conjunto de entidades que
adoptan y cumplen los requisitos minimos para mejorar la calidad en los procesos de
salud; y el conjunto de actividades y decretos que establecen la forma en que debe
funcionar adecuadamente la salud (1).

Tomando en cuenta esta definicion, la presente monografia ha adoptado como propdsito
un ejercicio de revision documental con la que se busca determinar cual ha sido la
trayectoria del SUA en Colombia a través de los aflos segun los decretos y demas
normatividad asociada con la cual se reglamenta, pero también tomando en cuenta
algunas experiencias particulares que surjan de la literatura especializada. De modo que
pueda establecerse un analisis prospectivo sobre los principales retos y problemas que
se presentan en la actualidad y sobre eventuales soluciones que puedan favorecer los
procesos de acreditacion en calidad de las instituciones prestadoras de servicios de
salud.



1. Planteamiento del problema

La calidad de los sistemas de salud ha sido promovida por distintas organizaciones a
nivel internacional desde donde se ha insistido en las multiples dimensiones en las que
esta puede expresarse. Por ejemplo, se asume que la calidad definida en torno a la salud
implica garantizar la cobertura universal, el acceso a los hospitales y la equidad e
integralidad en la atencion a los usuarios (2). Con respecto a esta definicién se entiende
que la calidad estéa relacionada con responsabilidades publicas y privadas que permitan,
por un lado, que haya la suficiente cantidad de hospitales y, por otra parte, que los
servicios que alli se ofrecen sean de garantia para el bienestar y la calidad de vida de la
poblacidon que acceda a los servicios de salud.

En el contexto colombiano, la fragmentacion de la atencion; los problemas en la
constitucion de redes de atencion integradas de acuerdo a las necesidades Yy
expectativas de los pacientes; las inexactitudes en los sistemas de informacion; la
distribuciéon predominantemente en las zonas urbanas del personal de salud para el
ejercicio de su labor; entre otros factores, favorecen que las experiencias en el cuidado
de salud de los usuarios de los servicios de salud sean susceptibles de mejorar para
finalmente alcanzar la calidad que esperan las personas. Sin embargo, la calidad en salud
sigue siendo una busqueda de dificil alcance, pues se ha demostrado, por ejemplo, que
los usuarios de hospitales, principalmente de la red publica a lo largo y ancho del pais,
tienen una percepcién baja de la calidad, que se expresa en aspectos geograficos, de
acceso a las instituciones prestadoras de servicios de salud de caracter publico,
problemas de infraestructura, y problemas administrativos materializados en déficits de
atencion en las diversas ramas de la medicina especializada, en la consecucion de
recursos econdmicos propios y desembolso de dineros por parte del Estado Colombiano
para el correcto funcionamiento de las instituciones prestadoras de servicios de salud que
permitan el cumplimiento de los compromisos adquiridos tantos con los empleados y con
terceros (3). En casos mas patrticulares se ha demostrado que los problemas de calidad
persisten de forma especifica en el recurso humano de los hospitales (4), lo que se
traduce en gue la experiencia de los usuarios directamente relacionada con la atencion
del personal es poco favorable respecto de las expectativas que se tienen sobre la
prestacion de la salud.

El origen de este tipo de problemas relacionados con la calidad al momento de la
prestacion de los servicios de salud, por ejemplo, se ha situado en la falta de motivacién
y de capacitacion sobre los temas relacionados a la calidad y a la normatividad asociada
a la prestacion de los servicios que tienen los trabajadores de las instituciones
prestadoras de servicios de salud (4). Respecto a esto, se ha demostrado que el
problema que involucra al personal o colaboradores tiene que ver con el desconocimiento
sobre los sistemas de acreditacion de la calidad (1) que para el caso colombiano se
representa en el Decreto 780 de 2016 por medio del cual se ha establecido el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (5). El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud
(SOGCQC), es el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos



deliberados y sistematicos del sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad
de servicios de salud del pais.

El SOGC esta integrado por cuatro componentes: Sistema Unico de Habilitacion (SUH),
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), Sistema Unico de
Acreditacion (SUA) que es el que se abordd en esta investigacion monogréfica y el
Sistema de Informacion para la Calidad en Salud (SIC), los cuales en conjunto permiten
una gran dinamizacion de todos los procesos y funcionamiento del sistema de salud en
el pais, y a su vez apuntan al objetivo de brindar los servicios de salud demandados por
los usuarios con los mas altos estandares de calidad.

Pero no solo alli se han identificado una serie de dificultades que retardan el proceso de
acreditacion de alta calidad del sistema de salud en el pais y, de forma particular, en las
instituciones prestadoras de servicios de salud de caracter publico. La complejidad se ha
presentado también en la falta de conocimiento y, principalmente, de gestién de la
normatividad asociada a los procesos de calidad en el sector salud. Se estima que las
instituciones del sector salud -particularmente se hace referencia a las publicas- tienen
conocimiento no solo del Sistema Unico de Acreditacién, sino también del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion, y que, aun cuando dan cumplimiento a ambas
normativas, ello ha derivado en problemas de tipo econémico debido a los altos costos
en los que se puede llegar a incurrir al momento de buscar obtener la acreditacion en
salud con las instituciones acreditadoras sino también en reprocesos expresados en la
mala administracién del recurso humano y en la sobrecarga de actividades que afectan
la prestacion de los servicios de salud (32). Por lo tanto, el area administrativa como el
area asistencial se ven directamente afectadas, obstaculizando los procesos de mejora
continua a los que motivan este tipo de sistemas o normas, y afectando, en términos
generales, el entorno de operaciones de las instituciones prestadoras del servicio de
salud y el cumplimiento de sus objetivos estratégicos (32).

Pero esta confusion que genera la implementacién de ambas normas, tanto el Sistema
Unico de Acreditacion, como el Modelo Integrado de Planeacién y Gestion, el cual tiene
como objetivo gestionar multiples aspectos de las operaciones de una institucion
funcionar en consonancia con mdultiples normas, que pueden abordar la gestion de la
calidad, el medioambiente, la salud y los demas sistemas que se tengan dentro de la
institucién. Un sistema de gestion integrado, en conjunto es mayor que la suma de sus
partes. La integracidn exitosa de los diferentes sistemas de gestion puede tener una serie
de beneficios tangibles para su organizacion, Hacer un uso mas eficiente de los recursos
para implementar y administrar sistemas, evitar la duplicacion de esfuerzos entre otros
beneficios. También puede revisarse en un sentido diferente, en el que no prevalece la
generacion de reprocesos o el despilfarro de recursos, sino en el que se identifican
algunas brechas entre una normay la otra, tal como sucede con la ISO 9001 de 2015 del
Sistema de Gestion de la Calidad (7). Se ha demostrado que este ultimo no integra
directamente seis estandares promovidos por el SUA, de los cuales doce estandares los
explica de forma moderada y Unicamente un grupo de estandares esta siendo
plenamente explicado por algun capitulo de la ISO 9001 (7). Con esto lo que se quiere
sugerir es que las problematicas en torno al SUA derivan también en dimensiones
propiamente normativas, como en dimensiones operativas en los que los diferentes
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niveles de los sistemas de salud o de los hospitales se ve limitado en su quehacer y en
el desarrollo de mejores estandares de calidad.

Pero, en cualquier caso, una vez que se han logrado implementar de forma efectiva el
sistema de acreditacion en salud, se ha logrado detectar una influencia positiva tanto en
la dimensién organizacional, como en la dimension especifica de la asistencia en salud
(8). Se ha encontrado que por medio de estos se puede maximizar el control operativo y
organizacional de los hospitales prestando mejores servicios y administrando de mejor
manera los recursos que pueden escasear 0 que pueden ser mas dificiles de conseguir
ante situaciones de aumento de la cobertura (8). Asimismo, encuestas de satisfaccion
aplicadas con usuarios de los sistemas de salud han demostrado que la percepcion
mejora tras la implementacion de este tipo de sistemas de acreditacion (9). Ello se debe
a que de esta forma se han visto favorecidos procesos de capacitacion, de ampliacion en
el portafolio de servicios ofrecidos, de humanizacion en la capacitacion y de otros tanto
gue acercan a los hospitales a convertirse en instituciones competitivas ante los retos de
la salud, pero que no pierden de vista su enfoque de atencion sobre el bienestar de la
poblacion.

En general, se ha estimado que la importancia de implementar el SUA resulta acorde con
la promocién y la garantia de la calidad en los servicios de salud que va mas alla
propiamente de las instituciones y que involucra, entre otras, las oportunidades de
desarrollo de un pais potenciando su sistema de salud mediante el cumplimiento de
estandares superiores, aporta para mejorar dos de los principales atributos de los
servicios de salud, especialmente de caracter publico: la accesibilidad y la disponibilidad,
aporta en la creacion de reconocimiento a nivel internacional por la calidad y la diversidad
en la prestacion de los servicios de salud(10). Igualmente es importante considerar que
esto no constituye una ventaja Unicamente del SUA, sino que también resulta ser una
oportunidad de mejora en cuanto a la normatividad asociada ya que se podria buscar la
manera de ampliar las explicaciones de cédmo debieran darse este tipo de procesos,
teniendo en cuenta lo que se ha mencionado en algunos parrafos anteriores como
problematico: la dificultad que puede generarse de implementar normativas al tiempo que
se complementan, se excluyen o generan reprocesos.

Adicionalmente, pese a que para las instituciones prestadoras de servicios de salud no
resulta obligatorio llevar a cabo el proceso de acreditaciéon, muchas de estas deciden
hacerlo con el claro objetivo de que la institucion preste sus servicios bajo los mas altos
estandares de calidad, lo que a su vez no solo repercute en la mejora de todos sus
procesos administrativos y asistenciales si no que permite generar prestigio institucional
en el medio lo que claramente puede llevar a aumentar la contratacion de los servicios
de salud y continuar con su expansion dentro del sistema de salud.

De acuerdo a lo anteriormente descrito, la presente investigacion monografica se ha
propuesto investigar, ¢ Coémo ha sido la trayectoria normativa y la implementaciéon del
SUA en Colombia, desde la Ley 100 de 19937 Mediante un ejercicio de revision de
literatura fundamentado en dos dimensiones: la revision de documentos oficiales y la
revision de literatura, se busca establecer un estado del arte lo suficientemente amplio
para exponer el problema de estudio y los retos a los que se enfrenta hoy el SUA en el
contexto nacional.
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2. Justificacion

El Sistema Unico de Acreditacion es una estrategia y una metodologia de mejoramiento
continuo de la calidad especifica para las entidades de salud, de larga trayectoria y
desarrollo conceptual y metodolégico a escala mundial con una probada efectividad. Esta
estrategia de mejoramiento esta fundamentada en unos estdndares superiores que
resultan ser diferenciadores a la hora de llevarlos a la practica y que abarcan no solo los
procesos asistenciales que son el foco principal de toda institucion prestadora de
servicios de salud, sino que también contribuyen en la eficiencia de los procesos
administrativos (procesos de direccionamiento, talento humano, tecnologia, ambiente
fisico, gerencia de la informacion, cultura organizacional). La acreditacion en salud resulta
ser uno de los mas efectivos sistemas de evaluacion sistematica del desempefio en la
atencion de salud y se fundamenta en dos pasos esenciales: una autoevaluacion
preliminar de las instituciones, basada en unos estandares 6ptimos y alcanzables, y una
evaluacion realizada por una institucion acreditadora mediante pares evaluadores.

Perfeccionar la calidad de la atencion en salud, en sus dimensiones de efectividad clinica,
seguridad del paciente, experiencia de los usuarios y familiares, cuidado centrado en la
persona, componen retos crecientes para los sistemas de salud que no solo deben lograr
un resultado exitoso en la atencion de las diversas situaciones de salud, sino que también
debe garantizar que durante el desarrollo de la atencién en salud, todas las acciones se
lleven a cabo se realizaran poniendo por sobretodo la integridad del paciente, cumpliendo
con los mas altos estandares de calidad y a unos costos razonables para las instituciones
prestadoras de servicios de salud.

La salud y las interacciones al momento de prestar y de usar los servicios de salud por
parte de quienes los necesitan deben ser el eje de la atencidén en salud encaminados al
restablecimiento de las mejores condiciones de salud y centrados en las personas,
garantizando que las experiencias que se vivan al interior de los centros de atencién de
salud sean vistas de una manera positiva, no solo por el resultado que impacta
directamente el estado de salud, sino también por el trato humanizado brindado por parte
de todo el personal de salud, la calidad de todos los procesos y procedimientos que
directa o indirectamente se realizaron a lo largo de la atencién.

Adicionalmente, es importante resaltar que, bajo el concepto de calidad en la prestacién de
servicios de salud, las instituciones prestadoras de salud tanto de caracter publico, privado y
mixto lo que pretenden generar es una fidelidad y adhesion de sus usuarios y familias,
encaminado hacia el aumento en la satisfaccion de las expectativas y percepciones positivas
de quienes hagan uso de los diferentes servicios de salud.

En conclusién, la importancia de este sistema radica, por una parte, en que crea una
oportunidad para que las instituciones prestadoras de servicios de salud sean
competitivas en el plano nacional e internacional con el fin de que puedan exportar
servicios de salud, y, por otra parte, genera una sana competencia entre las instituciones
por ofrecer mejores servicios, lo cual redundara directamente en beneficio de los usuarios
gue tendran la opcién de escoger entre aquellas instituciones que cuenten con los mas
altos estandares de calidad y satisfaccion en la prestacion de los servicios asistenciales.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general

Examinar la trayectoria normativa y la implementacion que ha tenido el Sistema Unico de
Acreditacién en Salud en Colombia, desde la Ley 100 de 1993.

3.2. Objetivos especificos

Caracterizar la normatividad y las instituciones que forman parte del Sistema Unico de
Acreditacion en Salud en Colombia.

Determinar la forma en que el Sistema Unico de Acreditacion en Salud ha sido
implementado en Colombia.

Identificar las problematicas y los retos del Sistema Unico de Acreditacion en Salud en
Colombia.



4. Marco teodrico

Con el objetivo de establecer un marco de referencia que permita comprender esta
propuesta es necesario precisar conceptos tales como la teoria de sistemas y calidad
en salud. Para comenzar, la calidad puede ser considerada como un conjunto de
atributos inherentes o agregados a un bien o servicio que permite que estos sean
valorados de manera positiva. (4) También se puede decir que el concepto de
calidad se sustenta en la habilidad para satisfacer expectativas y necesidades del
cliente y el cumplimiento de las especificaciones con las que fue disefiado.

En la actualidad, el concepto de calidad ha evolucionado constantemente hasta
convertirse en una herramienta de gestion que introduce a su vez el concepto de
mejora continua en las organizaciones de cualquier ambito, en todos sus niveles y
gue involucra a todos los procesos y personas.

El creciente interés en llevar a la practica el concepto de calidad se fundamenta en
que al tenerlo desplegado en la organizacién, hace pensar que son empresas
competitivas en el mercado actual ya que buscan activamente lograr la satisfaccion
de las necesidades y expectativas de sus clientes, orientan la cultura de la
organizacion enfocando sus esfuerzos hacia la mejora continua introduciendo
métodos de trabajo que lo faciliten y a su vez, motivan a todos sus empleados para
que sean capaces de producir productos o prestar servicios desarrollados con la mas
alta calidad.

Durante los afios 30, se llevaron a cabo los primeros estudios sobre la calidad, esto
antes de la Segunda guerra Mundial, dejando como resultado que la calidad no
mejord sustancialmente, pero estos primeros experimentos aportaron para lograr
que ésta se elevara. Los primeros estudios sobre calidad se hicieron en Estados
Unidos en el afio de 1933 por el Doctor W. A. Shward. (8)

Por consiguiente, la calidad tanto en Europa como en Jap6n y Estados Unidos
comenzd su auge justamente al terminar la segunda Guerra Mundial y fue en ese
momento cuando algunas de las mas importantes naciones del mundo se
organizaron para crear y realzar los estandares de calidad para implantarlos en
diversos sectores industriales, buscando aumentar significativamente su poderio
econOémico, y también buscando dar un paso adelante en todo lo relacionado al
comercio exterior de bienes y servicios.

Ya en 1947 se fundd en Ginebra, Suiza, la International Organization for
Standardization, (ISO), con la tarea de garantizar la calidad de las organizaciones,
mediante la elaboracion de las llamadas Normas ISO. Con estas normas, las
empresas que obtienen dicha certificacion pueden demostrar que trabajan conforme
a procedimientos documentados, conocidos por toda la organizacién y sometidos a
un seguimiento periédico. Las normas ISO han evolucionado a lo largo de los afios
adaptandose a los cambios y los tiempos. La familia de las normas ISO 9000- 2000
se diferencian de las anteriores normas ISO (ISO 9000-1994) en su filosofia basada
en los principios de excelencia. (10)



La Organizacion Internacional de Normalizacion o I1ISO, es el organismo encargado
de promover el desarrollo de normas internacionales de fabricacién (tanto de
productos como de servicios), comercio y comunicacion para todas las ramas
industriales a excepcion de la eléctrica y la electrénica. Su funcion principal es la de
buscar la estandarizacion de normas de productos y seguridad para las empresas u
organizaciones (publicas o privadas) a nivel internacional.

Con respecto a la calidad en salud, no existe un concepto unificado sobre lo que es
calidad. Por ejemplo, Bernal Lopera concluye que “la calidad de la atencion en salud
es la prestacion de servicios de manera estandarizada y segura, donde el paciente
es el centro de la atencion y de la cual se espera obtener resultados que sean
medibles y generen mejoramiento continuo, todo basado en la ética y humanizacion
de la atencion”. (4)

También, resulta muy importante resaltar que la calidad en la atencion en salud
influye de forma directa en la posibilidad de obtener buenos resultados, pero no los
garantiza eventualmente por qué existen multiples factores que interactian para
lograrlos, por la concepcion de calidad que cada actor tiene de la misma y los
resultados que espera del proceso de atencion. Los resultados clinicos, la seguridad
del paciente, la experiencia de los usuarios y el cuidado centrado en la persona son
dimensiones de la calidad en la atencién de salud. (5)

Por otra parte, también se debe tener en cuenta La Teoria General de Sistemas
(TGS), la cual esta definida como el estudio interdisciplinario de los sistemas en
general que surge por la necesidad de abordar cientificamente la comprensién de
los sistemas concretos que conforman la realidad y esboza paradigmas diferentes a
los de la ciencia clasica. Su primer expositor fue el biélogo y fil6sofo austriaco
Ludwing Von Bertalanffy en 1950. (6) La TGS asume una visiéon holistica en la que
el todo es mas que la suma de las partes y exige una comprension de las relaciones,
interacciones y comportamientos entre los elementos que caracterizan un sistema
en su conjunto. (6)

Segun Bertalanffy, un sistema es un conjunto de unidades reciprocamente
relacionadas que tienen objetivos comunes; en el que la desviacion de alguno de los
elementos puede producir modificaciones en los demas, generando frente a los
cambios externos del entorno, fenbmenos de desintegracion o de adaptacion entre
todas las partes del sistema.

Las premisas basicas de la TGS son tres: los sistemas existen dentro de sistemas,
los sistemas son abiertos pues existe intercambio de materia o energia con el medio
ambiente que los rodea y las funciones de un sistema dependen de su estructura

(7).

En general, los sistemas de salud y mas puntualmente, la atencidén en salud resulta
ser un proceso dinamico, no mecanico. La atencion en salud esta sujeta a diversas
expectativas e intereses en los cuales intervienen multiples factores, actores y
variables que deben interactuar entre si de diferentes maneras; los problemas son
recurrentes; existen u ocurren situaciones en las que el fendmeno de causa — efecto
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no estan relacionadas estrechamente en tiempo y espacio al momento de
desarrollarse e intervenciones obvias no producen los desenlaces esperados. Todo
esto es lo que reviste la complejidad dinamica en el area de la calidad en salud.

En lo que respecta a la realidad de la calidad en salud, resulta fundamental hablar
de lo que a principios de la década de los 80, Avedis Donabedian expuso una base
general para analizar la calidad en el campo de la atencion de la salud. EI modelo
en mencién ha sido aplicado a un gran nimero de hospitales en todo el mundo, por
ello, se lo considera como una de las maximas autoridades en el campo de la calidad
del area de la salud.

Avedis Donabedian publico su primer articulo sobre la calidad de la atencion en salud
a mediados de 1966 y también ha producido los analisis mas innovadores sobre este
campo de estudio. Realizé una de las aportaciones mas sustanciales al estudio de
la calidad en el @mbito de la salud con un caracter multifactorial, donde la calidad es
una propiedad de o un juicio sobre la unidad definible de la atencion técnica e
interpersonal. (11)

El término calidad de la atencién es ampliamente utilizado en el campo de la salud,
sin embargo, lo que es una buena calidad de atencidén para una persona puede no
serlo para otra, ello depende de la concepcién de cada personay de su cultura. (11)

Donabedian define la calidad en salud en torno a la atencibn médica que puede ser
obtenida en diversos grados. Obtener mayores beneficios con menores riesgos para
el usuario en funcidn de los recursos disponibles y de los valores sociales
imperantes. “La atencidon médica se da como el tratamiento que proporciona un
profesional de la salud a un episodio de enfermedad claramente establecido, en un
paciente dado, del cual se originan dos aspectos: el primero, como la atencion
técnica, que es la aplicacion de la ciencia y tecnologia para la resolucion de un
problema de salud, y el segundo, como la relacién interpersonal, que es la
interaccién social, cultural y econdémica entre el profesional de la salud y el paciente”.
(11)

Segun Donabedian, son tres los componentes de la calidad asistencial a tener en
cuenta. EI componente técnico; El cual es la aplicacion de la ciencia y de la
tecnologia en el manejo de un problema de una persona de forma que rinda el
maximo beneficio sin aumentar con ello sus riesgos.

El componente interpersonal: El cual esta basado en el postulado de que la relacion
entre las personas debe seguir las normas y valores sociales que gobiernan la
interaccién de los individuos en general. Estas normas estan modificadas en parte
por los dictados éticos de los profesionales y las expectativas y aspiraciones de cada
persona individual. EI Componente aspectos de confort: Los cuales son todos
aguellos elementos del entorno del usuario que le proporcionan una atencion mas
confortable. (11) Por lo anterior, lo que se pretende con el desarrollo de esta
investigacién es abordar el SUA en Colombia entendiendo que este subsistema,
resulta ser fundamental para el correcto funcionamiento del SOGC, incentivando a
las instituciones bajo unos altos estandares de calidad.
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5. Marco legal

A continuacion, se enuncia de manera resumida y clasificada segun su naturaleza en
marco legal, operatividad del SUA, manuales y paquetes instruccionales los cuales
recogen y presentan de manera clara y ordenada toda la normatividad que rige en la
actualidad al SUA en Colombia.

Marco legal

ley 100 del 23 de diciembre de 1993: se crea el nuevo Sistema General de Seguridad
Social en Salud y a su vez se establece en el Art. 227 de la misma el control y evaluacion
de la calidad de los servicios de salud, esta igualmente determina que es facultad del
gobierno nacional expedir las normas relativas a la organizacion del sistema obligatorio
de garantia de la calidad de la atencién en Salud, con el objeto de garantizar la adecuada
calidad en la prestaciéon de los servicios, también se instaura por primera vez la
Acreditacién en Salud como mecanismo voluntario para mejorar la Calidad de los
Servicios de Salud, mediante el Articulo 186, que se reitera en el art. 42 de la Ley 715 de
2001 que enuncia; “Definir en el primer afio de vigencia de la presente ley el Sistema
Unico de Habilitacion, el Sistema de Garantia de la Calidad y el Sistema Unico de
Acreditaciéon de Instituciones Prestadoras de Salud, Entidades Promotoras de Salud y
otras Instituciones que manejan recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud”. (14)

Decreto 780 del 6 de mayo de 2016: compila y simplifica todas las normas
reglamentarias preexistentes en el sector de la salud, tiene como objetivo racionalizar las
normas de caracter reglamentario que rigen en el sector y contar con un instrumento
juridico unico.

Este Decreto cuenta con un capitulo completo sobre las normas que actualmente rigen
en la afiliaciéon de los usuarios al Sistema General de Seguridad Social en Salud para el
régimen contributivo y subsidiado, traslado y movilidad de EPS, portabilidad, e
implementacion de Sistema de Informacion Transaccional que permite el acceso en
tiempo real a los datos de informacidn basica y complementaria de los afiliados. Por otro
lado, relaciona sobre aportes patronales, los planes de atencién complementarios en el
Contributivo, los convenios entre EPS y Cajas de compensacion familiar en la
administracion de los recursos del régimen subsidiado y su obligacion en la contratacion
con Empresas Sociales del Estado.

Recopila las disposiciones para el funcionamiento adecuado del Sistema Obligatorio de
Calidad en la Atencidn de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud
SOGC, orientado al mejorar los resultados en la atencion en salud, centrados en los
usuarios a traves de la accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.
(12)
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Decreto 0903 del 13 de mayo de 2014: El Decreto 903 de 2014 tiene como fin la
modernizacién y actualizaciéon de uno de los componentes del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en Salud que es el Sistema Unico de Acreditacion, con el Decreto
en mencion se ajusta para fortalecer la implementacion de estandares superiores de
calidad en la atencion en salud. A través de este decreto se dictan ajustes y se definen
reglas para su operacion en los Sistemas Generales de Seguridad Social en Salud y
Riesgos laborales. (19)

Decreto 780 del 6 de mayo del 2016: El Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud
y Proteccion Social, compila y simplifica todas las normas reglamentarias preexistentes
en el sector de la salud, tiene como objetivo racionalizar las normas de caracter
reglamentario que rigen en el sector y contar con un instrumento juridico Unico.

Este decreto cuenta con un capitulo completo sobre las normas que actualmente rigen
en la afiliacién de los usuarios al Sistema General de Seguridad Social en Salud para el
régimen contributivo y subsidiado, traslado y movilidad de EPS, portabilidad, e
implementacion de Sistema de Informacién Transaccional que permite el acceso en
tiempo real a los datos de informacién basica y complementaria de los afiliados.

Por otro lado, relaciona sobre aportes patronales, los planes de atencion
complementarios en el Contributivo, los convenios entre EPS y cajas de compensacion
familiar en la administracion de los recursos del régimen subsidiado y su obligacion en la
contratacion con Empresas Sociales del Estado.

Se concentra en el flujo financiero de los recursos en el régimen subsidiado, desde el
origen de cada una de las fuentes que los financian hasta su pago y aplicacién para
garantizar el acceso efectivo de la poblacion al servicio de salud.

Recopila las disposiciones para el funcionamiento adecuado del Sistema Obligatorio de
Calidad en la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud
SOGC, orientado al mejorar los resultados en la atencion en salud, centrados en los
usuarios a través de la accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.
(42).

Operatividad del sistema Unico de acreditacion en salud

Resolucion 2082 del 29 de mayo de 2014: La presente resolucion tiene por objeto dictar
disposiciones encaminadas a fijar los lineamientos generales que permitan la
operatividad del Sistema Unico de Acreditacién en Salud como componente del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.(15)
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Ejes trazadores en el sistema unico de acreditaciéon en

Salud

Los procesos del Sistema Unico de Acreditacion en Salud se fundamentaran en los
siguientes ejes trazadores: la centrada en el usuario de los servicios de salud, cuya meta
es identificar, satisfacer y exceder sus expectativas y necesidades.

Gestion clinica excelente y segura, cuya meta es minimizar el riesgo de sufrir un
evento adverso en el proceso de atencion en salud y generar resultados e impacto
en términos de la contribucién a la salud y el bienestar de la sociedad.

Humanizacion de la atencidon en salud, cuya meta es garantizar el respeto y la
dignidad del ser humano.

Gestidn del riesgo, cuya meta es encontrar el balance entre beneficios, riesgos y
costos.

Gestidon de la tecnologia, cuya meta es lograr la planeacién de la tecnologia
mediante un proceso racional de adquisicion y utilizacion que beneficie a los
usuarios y a las instituciones.

Proceso de transformacion cultural permanente, cuya meta es lograr compromiso
en la atencién con calidad por parte de las entidades y personal que alli labore y
el aporte al desarrollo sostenible con un comportamiento ético y transparente.

Responsabilidad social, cuya meta es lograr la corresponsabilidad entre las
instituciones, la sociedad, los individuos y el medio ambiente, que contribuya con
acciones concretas a la disminucion de las inequidades y al mejoramiento integral
de las condiciones de vida de las comunidades en particular y de la sociedad en
general.

Consejo asesor para el sistema unico de acreditacion en

Salud

Para el ejercicio de la rectoria del Sistema Unico de Acreditacién en Salud, este
Ministerio, de conformidad con lo dispuesto en el paragrafo del articulo noveno del
Decreto numero 903 de 2014, contard con un consejo asesor, entendido como una
instancia técnica conformada por expertos en temas de gestion, evaluacion y
mejoramiento de la calidad en salud, quienes por su participacion no recibiran
remuneracion y apoyaran las actividades alli referidas. (19)

Responsabilidades de las entidades acreditadoras
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Las entidades que entren a operar como acreditadoras del Sistema Unico de Acreditacion
en Salud, deberan cumplir con las siguientes responsabilidades:

Definir y documentar los procesos y procedimientos del ciclo de acreditacion que
le apliquen, incorporando lo definido en la presente resolucién.

Seleccionar y entrenar a los profesionales que realizaran la evaluacion externa en
el Sistema Unico de Acreditacion en Salud e incorporar en el Registro Especial de
Acreditadores en Salud.

Conformar al interior de la entidad la maxima instancia en materia de acreditacion,
quien analizara el documento técnico del grado de cumplimiento de los estandares
de acreditacion, producto del proceso de evaluacion externa.

Otorgar o negar la acreditacion a las entidades que hayan adelantado el proceso
encaminado a la obtencion de la acreditacion.

Efectuar dentro de los cuatro afios de vigencia de la acreditacion, como minimo
dos seguimientos a la acreditacion otorgada y definir el procedimiento a seguir
para el efecto.

Revocar o suspender la acreditacion otorgada, cuando durante el proceso de
seguimiento a la acreditacion, se evidencie que la entidad acreditada ha dejado de
cumplir con los estandares observados al momento de su otorgamiento.

Resolver las reclamaciones presentadas por la entidad que aspire a acreditarse o
a mantenerse acreditada, haciendo uso de los mecanismos pactados en el
contrato suscrito entre las partes, los cuales, en todo caso, deberan garantizar la
imparcialidad y el debido proceso.

Mantener actualizado el Registro Especial de Acreditadores en Salud con la
informacion que para el efecto requiera el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Promover el Sistema Unico de Acreditacion en Salud y realizar la divulgacion sobre
las organizaciones a quienes se les haya otorgado la acreditacion.

Etapas del ciclo de acreditacion

El ciclo de acreditacion contempla las siguientes etapas:

Etapa de preparacion para la acreditacibn o de autoevaluacion vy
mejoramiento: Se inicia con la decision de la alta direccién de institucion
prestadora de servicios de salud que aspire a acreditarse, en adelantar el
mejoramiento continuo de la calidad y comprende los siguientes procesos:
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La seleccion de la entidad acreditadora, la cual debera efectuarse de aquellas que
se encuentren inscritas en el Registro Especial de Acreditadores en Salud; la
autoevaluacion de los estandares de acreditacion y la gestion de planes de
mejoramiento continuo.

Etapa de postulacion para la acreditacion: Esta etapa incluye por parte de la
entidad acreditadora seleccionada los procesos de evaluacién externa; el
otorgamiento de la acreditacion cuando sea del caso, los seguimientos posteriores
a esta, los cuales deberan ser minimo de dos y la resolucion de las reclamaciones
que se presenten.

Proceso de autoevaluacion de estandares de acreditacion

La autoevaluacion de los estandares de acreditacion involucra la identificacién de
las siguientes dimensiones en el cumplimiento de los estandares:

Enfoque: Hace referencia a las directrices, métodos y procesos que en forma
sistémica y metddica utiliza la institucion para ejecutar y lograr el propdsito
solicitado en cada estandar y la forma en que se evalla y mejora.

Implementacion: Hace referencia al despliegue y aplicacién del enfoque, a su
alcance y extension a los procesos de la entidad que aplique y a los clientes o
usuarios internos o externos.

Resultados: Hace referencia a los logros y efectos alcanzados con la aplicacion
de los enfoques.

La calificacion de los estandares de acreditacion en el proceso de autoevaluacion se
realiza de dos formas:

Evaluacion cualitativa: Incluye la definicion de fortalezas y oportunidades de
mejora para cada estandar, teniendo en cuenta el grado de cumplimiento de las
dimensiones de enfoque, implementacion y resultados.

Evaluacion cuantitativa: Incluye la asignacion numeérica del grado de avance en
la implementacion del estandar, teniendo en cuenta el grado de cumplimiento de
las dimensiones de enfoque, implementacion y resultados

Resolucion 556 del 7 de abril de 2022: Mediante la cual se autoriza inscribir al Instituto
Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion - ICONTEC, identificado con N.I.T.
860012336-1 en el Registro Especial de Acreditadores en Salud, para lo cual se le
otorgara el codigo numérico unico 001 que lo identifica como entidad acreditadora a nivel
nacional del Sistema Unico de Acreditacion en Salud, hasta el 28 de febrero de 2026.
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Manuales

Resolucion 5095 del 19 de noviembre del 2018: Manual de Acreditacion en Salud IPS
Ambulatorio y Hospitalario Colombia Por la cual se adopta el manual de acreditacion en
salud ambulatorio y hospitalario de Colombia version 3.1, el cual contiene toda la
informacion sobre la intencionalidad de la acreditacion, grupos de estandares, criterios,
modelo evaluativo, actualizacion de los estandares y toda la informacién que las
instituciones prestadoras de servicios de salud que deseen adquirir la acreditacion en
salud deben cumplir a cabalidad.(16)

Resolucion 0207 del 17 de febrero del 2020: Por la cual se adopta el Manual de
acreditacion de IPS laboratorios Clinicos version 2.0 el cual contiene toda la informacion
sobre la intencionalidad de la acreditacién, grupos de estandares, criterios, modelo
evaluativo, actualizacion de los estandares y toda la informacion que las instituciones
prestadoras de servicios de salud que presten los servicios de laboratorio clinico y que
deseen adquirir la acreditacion en salud deben cumplir a cabalidad.(17)

Resolucion 1328 del 30 de agosto de 2021: Por la cual se adopta el Manual de
acreditacion de IPS Baja Complejidad bajo el manual de acreditaciéon en salud
ambulatorio y hospitalario de Colombia version 3.1, y los “estandares de acreditacion
para instituciones prestadoras de servicios de salud con énfasis en servicios de baja
complejidad” el cual contiene toda la informacién sobre la intencionalidad de la
acreditacion, grupos de estandares, criterios, modelo evaluativo, actualizacion de los
estandares y toda la informacion que las instituciones prestadoras de servicios de salud
con énfasis en servicios de baja complejidad que deseen adquirir la acreditacion en salud
deben cumplir a cabalidad.(18)

Paquetes instruccionales del ministerio de salud y proteccion social

La Guia Practica de preparacion para la Acreditacién en Salud del 26 de noviembre del
2007 que tiene como objetivo informar, orientar y dar elementos practicos a las
instituciones de salud, tanto prestadoras como aseguradoras, para que estas puedan
adelantar su preparacién para el proceso de acreditacion y de esta manera puedan
alcanzar los beneficios que esta estrategia de mejoramiento continuo de la calidad
propone. Hace parte del sistema integral de acreditacion de entidades de salud de
Colombia definido por el Decreto 1011 de 2006. (12)
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6. Metodologia

El alcance de la presente investigacion se enmarca en la dimensién descriptiva e
interpretativa, por medio de la cual se busca establecer un estado del arte sobre la
implementacién del Sistema Unico de Acreditacion en el sector de la salud en Colombia.
Por corresponder con este alcance, el método de la investigacion es propiamente el de
la revision documental para lo cual se ha definido que las unidades de estudio son tanto
los documentos oficiales o de tipo normativo que se relacionen con el SUA, como la
literatura académica relacionada en la que se exprese la forma en la que el SUA opera
en el contexto colombiano. De modo que el alcance descriptivo corresponde con la
caracterizacion de este tipo de documentos, pero el alcance interpretativo esta asociado
con el ejercicio de estudio que sobre estos documentos pueda establecerse tratando de
definir, como propdésito del analisis y de la revisidbn documental, cuéles son los principales
problemas de estudio y retos que pueden enmarcar el panorama de los estudios sobre el
SUA en el pais.

Por las mismas razones se trata de una investigacion de tipo cualitativo cuya naturaleza
presupone que para el presente estudio pueden ponerse en didlogo las diferentes
posturas y conclusiones que existen al respecto, pero haciéndolo siempre desde un
ejercicio de fundamentacion tedrico, académico o normativo. Es por esto que el método
de revisibn documental va mas allA de un mero ejercicio de fundamentacién o de
delimitacién de los referentes para la investigacion y se inscribe en la posibilidad de
representar la naturaleza de un problema que puede derivar en situaciones negativas
para la calidad de la salud en el pais o, todo lo contrario, en beneficios en la prestacion
del servicio. Para la revision de literatura se extraeran unos criterios y unas categorias de
analisis que permitan organizar e interpretar mucho mejor la informacion a la luz de
matrices simples de sistematizacion y analisis.

6.1 Método de recoleccién de lainformacion

En general, el método recoge documentos elaborados a partir de la ley 100 de 1993
relacionados con el SUA y con la calidad en los servicios de salud para hacer un andlisis
critico de la forma en que este sistema se ha desarrollado en un contexto en el que cada
vez importa mas los atributos de calidad que impactan de manera directa en el
desemperio de los sistemas de salud.

6.2 Estrategia de busqueda de la informacion

La estrategia de busqueda de datos contempla parametros previamente establecidos, los
cuales estan orientados a desarrollar las busquedas con las palabras claves que permitan
llevar a cabo un proceso de seleccion de fuentes de informacién veridicas y que aporten
mediante el cumplimiento de cada objetivo especifico al desarrollo general de la
investigacion.
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Con respecto a la estrategia de busqueda de las fuentes de informacion secundarias, se
llevara a cabo una busqueda de la literatura en diversas bases de datos acreditadas tanto
a nivel nacional como internacional, tales como: Medline, Pubmed, Scielo, Lilacs, y otras
bases de datos en espafiol las cuales tienen acceso libre en internet y que también son
proporcionadas por la institucidbn universitaria, esto con el objetivo de tener un
acercamiento a la tematica y también para determinar la existencia de suficientes fuentes
de informacioén. Dichas busquedas se realizaran con la misma estrategia, consistente en
el uso de palabras clave dentro de la investigacion y apuntando a que estas puedan
contribuir a la consecucion de cada objetivo especifico previamente definido.

6.3 Criterios de inclusion y exclusién

También se definid como criterio de inclusion que todos los textos que entren en una fase
de revision detallada deben haber sido desarrollados y publicados en Colombia a partir
de la promulgacion de la ley 100 de 1993 y con algun tipo de relacion con el SUA.
Adicionalmente se indaga en la pagina del Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia, la cual contiene todos los documentos gubernamentales vigentes relacionados
con la tematica a desarrollar y se complementara con las consultas de documentos en
PDF que cumplan con todos los criterios necesarios para ser citados e incluidos en
trabajos de investigacion.

Como criterio de exclusion se defini6 que quedaban por fuera todos los textos que
hubiesen desarrollado tematica sobre el sistema Unico de acreditacion en salud diferente
a Colombia y que se encuentran fuera del rango de tiempo establecido previamente.

Adicionalmente, se pretende complementar la informacion con basquedas manuales, las
cuales se llevaran a cabo en el motor de busqueda de Google, esto de manera individual
y con términos o acrénimos que permitan recolectar informacion que aporte al desarrollo
de los objetivos especificos. Los términos estipulados para esta actividad incluyeron
acronimos y palabras tales como: “SUA”, “calidad en salud”, “Acreditacién en Salud en
Colombia”, “sistema de calidad”, “hormatividad en salud” “calidad en salud en Colombia”
“revisiones sistematicas del SUA en Colombia” “implementacién SUA”.

LN

6.4 Plan de anédlisis de la informacién

Luego de completar los pasos mencionados anteriormente, se emprendié una exhaustiva
revision de cada documento que cumpla con los criterios de inclusion para que, a partir
de la informacion obtenida de cada uno, de sus diferentes abordajes, se pueda definir y
apoyar tanto el planteamiento de problema y los objetivos que se definieron en esta
revision sistematica, asi como los resultados y discusiones sobre el Sistema de
Acreditaciéon en Salud de Colombia a partir de la promulgacion de la ley 100 de 1993.
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7. Consideraciones éticas

Teniendo en cuenta que las fuentes de informacién son consideradas secundarias, esta
investigacion se clasifica en la categoria sin riesgo; segun lo estipulado en el literal a,
articulo 11, de la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia y por
dicha razén no le aplican los items de seleccion de pacientes ni de consentimiento
informado exigidos al momento de realizar cualquier tipo de investigacion con seres
humanos.

Adicional, es importante mencionar que esta investigacion aporta al conocimiento en
salud al abordar un tema de actualidad y con creciente interés en el area de la salud; ya
que la acreditacion permite asegurar que los servicios de salud que se prestan en
determinada institucion cumplen con unos estadndares mucho méas altos que los
minimamente exigidos, lo que demuestra tanto a usuarios como a otras instituciones del
sector salud que pueden acceder a dichos servicios esperando un resultado final que
pueda superar sus expectativas.

También, se lleva a cabo esta investigacion monogréfica respetando las directrices
correspondientes a la referenciacion de los documentos consultados y acatando toda la
normatividad relacionada con la propiedad intelectual y derechos de autor y utilizando
una metodologia rigurosa que a su vez le asigna validez cientifica.

Por ultimo, se llevara a cabo la investigacion teniendo presente el manejo de los posibles
conflictos de intereses tanto morales como econdmicos anteponiendo siempre la
rigurosidad cientifica y metodoldgica de la investigacion, ademas de tener presente toda
la normatividad vigente que enmarca la investigacion. Igualmente se busca qué desde el
desarrollo de la temética y los resultados obtenidos se logre proporcionar herramientas
gue permitan poner en consideracion todos los aspectos abordados para que
posteriormente estos tengan una incidencia positiva y un aporte significativo en la
practica, las politicas y las futuras investigaciones que puedan tener relacion con la
teméatica abordada.
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8. Viabilidad y Factibilidad

Viabilidad: Luego de realizar un exhaustivo analisis a cada fase de la investigacion para
determinar su viabilidad, se puede concluir que esta cumple con todos los criterios, dado
que la propuesta elegida tiene un tema y un abordaje completamente definidos, cuenta
con diversas fuentes de informacion veridica en las cuales sustentarse; sumado a que
los intereses y conocimientos del investigador actian en pro del desarrollo de la
investigacion y aportan para el desenvolvimiento en los campos précticos.

También es importante mencionar que se cuenta con el respaldo académico y logistico
por parte de la Facultad Nacional de Salud Publica lo cual no solo otorga una garantia de
calidad y veracidad a lo largo del desarrollo de la investigacion, sino que también genera
un respaldo politico y social dada la amplia y reconocida trayectoria que precede no sélo
a la Universidad de Antioquia como un centro educativo de alta calidad sino también a la
Facultad Nacional de Salud Publica como una unidad educativa de la cual han surgido
un sinnamero de investigaciones y de acciones colectivas en la sociedad en general que
de una u otra manera han contribuido de manera notable al sistema de salud colombiano.

Factibilidad: Con respecto a la factibilidad de la investigacion, lo relacionado con la
disponibilidad de recursos tanto materiales como econdémicos necesarios para cumplir
con los objetivos planteados en un comienzo, se llega a la conclusion de que es posible
contar con todos estos recursos, ya que los materiales de lectura en la actualidad son
accesibles y asequibles mediante el uso del internet, los equipos de computo y los
materiales de oficina son proporcionados por el investigador del proyecto y todo lo
relacionado con el desarrollo de la investigacion es definido por el investigador de
acuerdo a un cronograma de actividades previamente creado, el cual es avalado por el
asesor designado desde la universidad, que en este caso es un docente con experiencia
en la tematica, quien es la persona que estara acompafnando, guiando y generando las
respectivas sugerencias para que metodoldgicamente la investigacion pueda cumplir
todos los objetivos definidos en un principio.
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9. Resultados

La trayectoria del SUA en el sector salud puede caracterizarse, a nivel nacional, a partir
de la diferente documentacién de tipo normativa y empirica que se ha formulado antes y
después de la promulgacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad emitido bajo
el Decreto 1011 de 2006. Esta documentacién sirve de evidencia para comprender, por
un lado, cuéales son las definiciones que las autoridades y entidades responsables de
garantizar el servicio de salud han establecido para que este sea prestado bajo los més
altos estandares y quiénes y como deben responsabilizarse de velar por su cumplimiento.
Y, por otra parte, definir si en efecto, las experiencias que se han sistematizado dan
cuenta de la efectividad que las definiciones normativas han tenido en terreno, o de los
eventuales retos que puedan emerger como producto de la reflexion académica sobre su
implementacion.

Es asi como este capitulo de resultados se divide en dos secciones principales, en las
cuales se concentra en explorar los principales postulados normativos que se han emitido
por medio de decretos de ley, resoluciones y otros documentos de tipo técnico emitidos
principalmente por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (antes Ministerio de la
Proteccion Social) y en analizar como algunas experiencias especificas de investigacion
dan luces sobre su implementacion directamente en terreno. Adicionalmente a ello, la
parte final de los resultados presenta una serie de reflexiones en las que se postulan los
focos de atencién que aun quedan pendientes por resolver y sobre los cuales debiera
pensarse un proceso de acreditacion mas especifico tanto en términos normativos como
en términos de su aplicacion efectiva.

20



9.1 Sistema Unico de Acreditacion en Salud: un acercamiento a su normatividad y
sus entes de control

La acreditacion en salud, ademas de determinar las condiciones minimas de gestién y de
prestacion del servicio por parte de una entidad, garantiza que estas funcionen bajo
dindmicas de mejoramiento continuo de la calidad tanto en el servicio ofrecido como en
su estructura de funcionamiento interno (5). No obstante, para que ello suceda deben
sortearse una serie de procedimientos que indican que cada entidad esta previamente
habilitada para iniciar su proceso de acreditacion (11). Todo ello, segun lo ha establecido
el Decreto 1011 de 2006, que puede ser considerado como un hito en la acreditacién en
salud, teniendo en cuenta que a partir de este se estructura todo un andamiaje normativo
y operativo a nivel oficial que determina el tipo de procesos y definiciones asociados al
SUA que sigue reformandose hasta la actualidad.

Sin embargo, es importante reconocer que no es este el punto de partida en lo que refiere
a la acreditacion del sector salud, pues previamente existian algunos documentos
técnicos emitidos por parte de lo que fuera el Ministerio de la Proteccion Social (12) que
servian como guia para que las instituciones prestadoras de servicios de salud
cumplieran con una serie de requisitos asociados a la Ley 100 de 1993 que crea el
Sistema de Seguridad Social Integral (14).

Para efectos de la definicion de la trayectoria normativa del SUA en Colombia se toma
como elemento central las formulaciones del Decreto 1011 de 2006 y se organiza la
informacion segun los componentes de mayor relevancia para entender cual es la
estructura del proceso de acreditacion en salud segun la normatividad, previa o posterior,
que se asocia con este proposito.

9.1.1. Sistema obligatorio de garantia de calidad: decreto 780 de 2016

La definicién del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (en adelante SOGC) integra
todo el conjunto de instituciones que se encargan de velar por la acreditacion en calidad
de las entidades prestadoras del servicio de salud, las “normas, requisitos, mecanismos
y procesos deliberados y sistematicos del sector salud para generar, mantener y mejorar
la calidad de los servicios de salud en el pais” y con los cuales se pretende generar una
mejora en la oferta y prestacion del servicio de la salud para mantener estandares
considerados efectivos tanto para las usuarios como para el personal encargado de
prestar el servicio (5). En paralelo y con el paso del tiempo se han formulado guias
practicas que permiten una mejor operativizacion de cara a los procesos de acreditacion
en calidad (12).

En términos generales, el SOGC se ha planteado como propdsitos tres elementos que
determinan el horizonte de su funcionamiento e implementacion en los escenarios en los
que tiene incidencia, a saber: 1) garantizar los parametros minimos de calidad en salud,
promocién del desarrollo de un cultura de calidad y la competencia leal entre las
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diferentes entidades prestadoras del servicio de salud (EPS); 2) fomentar el desarrollo de
un sistema de informacion sobre calidad que contribuya en el ejercicio de labores de
auditoria, vigilancia y control; y 3) fortalecer y fomentar la participacion de los usuarios a
partir del mejoramiento de los servicios de salud en todas las dimensiones que ello
implique (proteccién, prevencion, atencion hospitalaria, proteccion del talento humano,
finanzas, etc.).

Estos propositos se enmarcan en los aspectos centrales que desde el SOGC se han
definido como criterios para determinar que la prestacion del servicio de salud se da bajo
unos estandares minimos de calidad (accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia
y continuidad) (5). La accesibilidad se concibe como las posibilidades efectivas que tiene
un usuario para utilizar los servicios de salud que se han promulgado previamente en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud; a este respecto el entonces Ministerio de
la Proteccion Social reconocio de forma especifica en el 2007 que el acceso a los
servicios de salud se relaciona con elementos clave como, por ejemplo, que al paciente
no le dilaten o demoren las consultas requeridas, que le ofrezcan citas de atencién
médica de forma oportuna, que lo atiendan de forma integral, que la infraestructura
asociada (carreteras, transporte por ejemplo) facilita que en situaciones dificiles se pueda
responder por la salud del paciente, y que, de cualquier forma, los usuarios puedan ser
atendidos de forma efectiva considerando cualquier situacion que pueda ser un potencial
obstaculo en este propaésito (15).

El siguiente criterio de evaluacion de la calidad se ha definido en torno a la oportunidad,
entendida como la posibilidad de los usuarios para obtener los servicios de salud
especificos que son requeridos sin que se presente ningun tipo de retraso que pueda,
eventualmente, poner en riesgo su integridad y su vida. De modo que en cuanto a la
oportunidad refiere, como un criterio de calidad, se trata de una caracteristica que
relaciona la forma en que se organiza la oferta de los servicios en relacion con la
demanda y con el nivel de coordinacién institucional por medio de lo cual es posible
gestionar el acceso a los servicios de salud (5). En cuanto a seguridad refiere, este criterio
de evaluacion se concentra en el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién
de salud o de mitigar sus consecuencias (5), lo cual se relaciona con algunos de los
componentes de gestién del riesgo que también se han determinado en el Decreto 780
de 2016.

La pertinencia, por su parte, se asocia con el grado en el cual los diferentes usuarios del
servicio de salud pueden obtener el tipo de atencién particular que requieren, siendo parte
de este proceso el mejor uso posible de los recursos segun se ha determinado desde la
evidencia cientifica y mitigando en la medida de lo posible los efectos secundarios, de
manera que sean mucho mas persistentes los potenciales beneficios en la atencion (5).
Esta perspectiva de la pertinencia esta en estrecha relacion con el criterio de eficiencia
planteado por el Ministerio de la Proteccion social un afio después (15), en la que se
reconoce como un componente que integra los diferentes mecanismos de gestiéon
conjugados en los recursos requeridos para la atencion en salud para alcanzar un grado
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de eficiencia tal que permita hacer de este un sector equilibrado que beneficie a
prestadores, aseguradores, al Gobierno Nacional y, en general, todos los actores e
instituciones que se vean involucrados en la prestacion y en el acceso al servicio.

También se mencionan los criterios de seguridad el cual est4 conformado por un conjunto
de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologia que minimizan el
riesgo de sufrir eventos adversos durante la atencion en las entidades prestadoras de
servicios de salud.

Adicionalmente, se busca también medir el criterio de satisfaccion de los usuarios y su
familia al comparar la atencion en salud recibida frente a sus expectativas, las cuales no
solo abordan la dimension del trato humanizado recibido por parte del personal
asistencial sino también por el resultado en la resolucion de la situacion salud que llevo
al usuario a asistir a la institucion prestadora.

Por ultimo, se tiene en cuenta el criterio de continuidad, definido como el grado en el cual
los usuarios del servicio de salud pueden acceder a las intervenciones que sean
requeridas, segun un procedimiento de secuencia logica y racional de las actividades por
medio de las cuales se garantiza la salud del paciente con base en la evidencia cientifica
prevalente (5). En adicion, el mismo afio en el que se establece el SOGC se emite la
Resolucion 256 de 2016 (20) en la cual se definen, entre otras cosas, los indicadores de
monitoreo del SOGC en relacibn con cuatro dominios particulares
(Accesibilidad/oportunidad, calidad técnica, gerencia del riesgo y Satisfaccion/lealtad)
tanto para las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS) y para las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) tal como se considera a
continuacion.

Cuadro 1. Indicadores de monitoreo del SOGC.

Dominio IPS EAPB

e Oportunidad de la
asignacion de cita en la
Consulta Médica General
e Oportunidad de la
asignacion de cita en la
Consulta Médica
Especializada
e Numero de tutelas por no
prestacion de servicios
POS o POS-S
e Oportunidad de Entrega de
Medicamentos POS
e Oportunidad en la
realizacion de cirugia
programada

e Oportunidad de la
asignacion de cita en la
Consulta Médica General

e Oportunidad de la
asignacion de cita en la
Consulta Médica

Accesibilidad/ Especializada
oportunidad | e Proporcion de cancelacion
de cirugia programada
e Oportunidad en la atencién
en consulta de Urgencias
e Oportunidad en la atencién
en servicios de
Imagenologia
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e Oportunidad en la atencion e Oportunidad en la

en consulta de Odontologia asignacion de cita en
General consulta de Odontologia
e Oportunidad en la General
realizacion de cirugia e Oportunidad en la atencién
programada en servicios de

Imagenologia
e Oportunidad de la
referencia en la EAPB

e Proporcion de esquemas de

e Tasa de Reingreso de vacunacion adecuados en
Calidad pacientes hospitalizados niios menores de un afo
técnica e Proporcion Hipertension e Oportunidad en la deteccion
Arterial Controlada de Cancer de Cuello
Uterino
e Tasa de Mortalidad
intrahospitalaria después e Tasa de mortalidad por
, de 48 horas neumonia en grupos de alto
Gerencia del . .
riesgo e Tasade In_feCC|_on ~ riesgo
Intrahospitalaria e Razon de Mortalidad
e Proporcién de Vigilancia de Materna
Eventos adversos
e Tasa de Satisfaccion Global
Satisfaccion/ e Tasa de Satisfaccion e Proporcion de quejas
resueltas antes de 15 dias
lealtad Global

e Tasa de Traslados desde la
EAPB

Fuente: Resolucion 1446 de 2006.

En estos términos, el SOGC se consolida como una base de principios y orientaciones
para establecer los criterios de acreditacion en calidad en el sector salud, pero no se trata
de la Unica normatividad, ni de la definitiva en materia de acreditacion; es mas bien un
punto de referencia, en tanto establece criterios que determinan la forma en que
diferentes instituciones, actores y procedimientos deben garantizar unos estandares de
calidad sobre los cuales otras disposiciones normativas previa y posteriormente se han
desarrollado en funcion de propdsitos semejantes. En consecuencia, a continuacion, se
describen otros de los componentes que deben considerarse en torno al Sistema Unico
de Acreditacién en Salud, siendo este el eje que estructura las determinaciones de
calidad sobre las cuales se fundamenta el funcionamiento de las entidades prestadoras
del servicio, como también de las instituciones que las monitorean.

Actualmente, el SUA esta constituido por seis grandes componentes (gestion clinica
excelente y segura, humanizaciéon de la atencion en salud, gestion del riesgo, gestion de
la tecnologia, proceso de transformacion cultural permanente, responsabilidad social los

24



cuales le dan una integralidad haciendo énfasis en los procesos que resultan ser
fundamentales durante la atencion en salud.

9.1.2 Sistema Unico de Acreditacion en Salud

El Sistema Unico de Acreditacion en Salud (SUA), reglamentado por el Decreto 903 de
2014 (19), se refiere al conjunto de procesos, procedimientos y herramientas que
entidades como las promotoras de salud, las administradoras de riesgos laborales o las
instituciones prestadoras de servicios de salud adoptan de forma voluntaria para
comprobar que el cumplimiento gradual de sus niveles de calidad en atencién es superior
al de los requisitos minimos obligatorios segun los disponen las directrices de inspeccion,
vigilancia y control de instituciones como la Superintendencia Nacional de Salud.

El SUA esta completamente articulado con los deméas componentes del SOGC, en tanto
gue la habilitacion se constituye como el conjunto de los requerimientos minimos para la
prestacion de servicios de salud en los cuales se establece, registra, verifica y controla el
cumplimiento de las condiciones béasicas de capacidad tecnologica y cientifica, de
suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico-administrativa con el objetivo
de garantizar el buen funcionamiento y la permanencia de dichas instituciones en el
sistema de salud; adicionalmente buscan proteger al paciente de la prestacion de
servicios en las cuales los riesgos sean potencialmente inaceptables desde el punto de
vista del sistema, la acreditacion direcciona hacia la excelencia en el desempefio y la
auditoria sirve de elemento de comprobacién acerca de si la atencion observada
efectivamente ha alcanzado tales niveles. Asimismo, se constituye en un mecanismo de
aseguramiento de las mejoras obtenidas.

Actualmente, el SUA estd compuesto por cuatro grandes ejes los cuales generan una
integralidad haciendo énfasis en los procesos que resultan ser fundamentales durante la
atencién en salud como lo son: humanizacion de la atencién, seguridad del paciente,
enfoque de riesgo, gestion de la tecnologia. (5)

El eje de humanizacion en salud se ocupa de tener en cuenta la preparacion del personal
asistencial, a través de la concientizacién respecto a la atencion de los usuarios, logrando
suplir sus necesidades a nivel fisico, emocional, intelectual y social. Es de gran
importancia que tanto las instituciones prestadoras de servicios de salud, como las
universidades que forman profesionales de salud, desarrollen programas de capacitacion
con énfasis en la atencion humanizada.

Adicionalmente, las instituciones prestadoras de servicios de salud, en el proceso de
planeacion de la atencion, procuran tener una politica de atencion humanizada que
incluya los derechos que tienen como pacientes y sin dejar de lado al personal de la
institucion. Debe tenerse en cuenta, entre otros aspectos, las condiciones de privacidad
y confidencialidad durante la atencion del paciente, la definicién de horarios de visita que
consideren las necesidades de los pacientes de acuerdo con su vulnerabilidad y
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preferencias, el manejo de la informacién entregada, la administracion de medicamentos
en horarios articulados con el reposo de los pacientes, condiciones de silencio, hoteleria
y confort de la infraestructura fisica, condiciones locativas y tecnoldgicas que promuevan
atencién oportuna y la reduccion de esperas, la atencion cortés y respetuosa a pacientes
y familiares, el respeto por el cuerpo del paciente fallecido y el apoyo emocional a
familiares. Todo esto estipulado mediante la resolucion 13437 en la cual se constituyen
los comités de ética hospitalaria y se adopta el decalogo de los derechos de los pacientes,
el cual aplica para todas las instituciones que cuenten con la respectiva habilitacién para
la prestacion de servicios de salud.

Con respecto al eje del enfoque riesgo en el decreto 780 de 2016 se establece que “la
provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos debe ser accesible
y equitativa, a través de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y costos, con el proposito de lograr la adhesion y satisfaccion de
dichos usuarios”. (5)

El enfoque de riesgo establece que se debe proteger a los usuarios de los principales
riesgos en la prestacion de los servicios de salud, haciendo énfasis en el cumplimiento
de todos los requisitos para evitar que se presenten riesgos. La calidad es uno de los tres
ejes de la politica de prestacion de servicios y el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad establece en sus componentes, un conjunto de normas que buscan dar
seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de
servicios.

Respecto a la seguridad del paciente, se define como un conjunto de acciones y
estrategias que ofrece el SOGC para proteger al paciente de riesgos evitables que se
derivan de la atencién en salud. Comprende estrategias y acciones como la vigilancia de
eventos adversos, la estrategia de farmacovigilancia, indicadores de seguimiento al
riesgo y apoyo a proyectos de gestion clinica, entre otros. (5)

El SUA se enfoca en los resultados, el riesgo y los eventos adversos. Las instituciones
deben establecer el enfoque, el diagnéstico de los riesgos existentes, la gestion de dichos
riesgos, para garantizar la proteccion a los usuarios de estos durante la prestacion de los
servicios y la evaluacion de la gestidon en la institucion.

Por ejemplo, en las instituciones prestadoras de servicios de salud que cuentan con
estandares superiores de calidad, la alta direccion junto con el personal asistencial planea
y define las estrategias que permitan evitar o reducir los riesgos y eventos adversos
teniendo como foco el control de infecciones, la preparacion para emergencias, la
inclusion del personal, pacientes y sus familias en el disefio de todas las estrategias
relacionadas y orientadas a mejorar las condiciones y las experiencias durante las
atenciones en salud. Se deben establecer los aspectos para el disefio y construccion del
ambiente fisico, que permita dar cabida a los avances de la medicina y la tecnologia y
cdémo se incorporan los aspectos del ecosistema. La institucion con base en la seguridad
del paciente define el disefio por ejemplo de las habitaciones, las estaciones de
enfermeria, la reduccién de ruido.
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Mediante el decreto 4725 de 2005 del Ministerio de la Proteccion Social por el cual se
reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de comercializacién y vigilancia
sanitaria de los dispositivos médicos para uso establece que a nivel de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud se requiere de una planeacién en tecnologia mediante
un proceso racional de adquisicion y utilizacion que las beneficie e igualmente que
beneficie a los usuarios y al sistema en general. Propone adoptar metodologias de
adquisicion, prevenir el desbordamiento de los costos que puede producir la compra
indiscriminada de alta tecnologia y realizar esfuerzos en este sentido. (21)

A través de la acreditacion en salud las instituciones pueden recibir estimulos concretos,
tales como: facilidades para la contratacidbn, mejoramiento de las condiciones que
imponen las aseguradoras, reduccion en los aranceles de importacion, entre otros. (19)

Dado el panorama actual regido por las dinamicas de mercado, este resultar un panorama
del cual no se pueden desvincular ni las instituciones prestadoras de servicios de salud
ni las aseguradoras, tanto del sector publico como del privado por ende, se presenta la
necesidad de ser cada dia mas competitivos, para de esta forma afrontar los desafios
gue se puedan presentar; es desde esta l6gica que se identifica la acreditacion en salud
como un elemento diferenciador que proporciona una ventaja dentro del sector
econdmico de los servicios de salud.

La acreditacion de estandares superiores de calidad es mucho mas que un certificado,
simboliza el compromiso que las instituciones tienen, demuestra que tienen definida una
cultura institucional, una cultura de autoevaluacion, medicién y seguimiento a unos de
indicadores de gestion, que permiten el reconocimiento de oportunidades, la creacion de
planes estructurados de mejoramiento continuo en todas las areas, la gestién eficiente y
eficaz de los procesos, la responsabilidad social empresarial y el mejoramiento continuo,
el debido seguimiento, documentacion y reporte permiten a la direccion ejercer control y
tomar decisiones con base en informacion clara, oportuna y veraz. A su vez se generan
planes de mejora, se asignan recursos y en general se tiene una mejor vision y
conocimiento de la institucion.

De forma complementaria, se advierte en Decreto 903 de 2014, que lo que esta alli
dispuesto es susceptible de modificacién, adicion o sustitucion, segun lo considere
pertinente la autoridad principal que, en este caso seria el Ministerio de Salud y
Proteccion. Esto enmarcado en la logica sobre la que se presentd el SOGC en este
documento, como una formulacién normativa que ha sido complementada y robustecida
por otras disposiciones semejantes durante las Ultimas décadas. Es asi como, por
ejemplo, se han emitido otras formulaciones posteriores al SUA como el Manual de
Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario en 2018, que ya ha alcanzado una
version 3.1 y que complementa al SUA en lo concerniente a las definiciones relacionadas
con lo que indica el titulo (16).

Son tres los principios que orientan el SUA: el principio de gradualidad, el principio de
manejo de la informacion y el principio de integralidad. El primero de ellos determina el
grado de exigencia de cumplimiento o aprobacion de los estandares que se han
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establecido, definiendo que, para tal caso, se dara bajo un proceso creciente en el tiempo
tratando de generar un escenario de mejora continua de la calidad de la atencién en salud
en las entidades correspondientes. El segundo principio, el de manejo de la informacion,
plantea que la informacién que se genere durante el proceso de acreditacion esta sujeta
a las condiciones que se han definido entre la entidad encargada de la acreditacion y la
entidad prestadora del servicio de salud. Por ultimo, sobre el principio de integralidad, se
define que la acreditacion es un reconocimiento del que solo podra gozarse cuando la
entidad interesada aplique o logre en cada uno de los procesos el estandar
correspondiente segun el ambito institucional en el que se inscriba (19).

9.1.2.1 Quiénes son y qué hacen las entidades acreditadoras de salud

El ente rector determinado por el SUA es naturalmente el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, que se ha encargado de cumplir las siguientes funciones segun como lo indica el
Decreto 903 de 2014 (19):

e Adoptar las estrategias necesarias para el fortalecimiento del Sistema Unico de
Acreditacion en Salud.

e Definir y adoptar los estandares del Sistema Unico de Acreditacion en Salud.

e Conformar un sistema de referenciacion competitiva para promover las
experiencias exitosas de las entidades que, en el marco de lo dispuesto en el
presente decreto, se acrediten.

e Establecer los incentivos a otorgar a las entidades que obtengan la acreditacion.

e Efectuar recomendaciones a las entidades acreditadoras, previo al otorgamiento
de la acreditacion.

e Adelantar las demas actuaciones que se requieran para la operatividad y
funcionamiento del Sistema Unico de Acreditacion en Salud.

En términos generales, su funcion es la de establecer los lineamientos gruesos sobre los
cuales las diferentes entidades interesadas deben llevar a cabo los procesos de
acreditacion, siendo este el referente que aplica no solo para las prestadoras de salud,
sino también para las encargadas de acreditar y que ejercen funciones de auditoria. De
forma complementaria, se cuenta con un Consejo asesor para el SUA que deriva del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y que esta integrado por las siguientes figuras
segun lo indica la Resolucion 6055 de 2016 (22):

e El jefe de la Oficina de Calidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social, quien
lo presidira.

e El director de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria del Ministerio de Salud
y Proteccioén Social o el funcionario que él determine.
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e EIl director de Operacion del Aseguramiento en Salud, Riesgos Laborales y
Pensiones del Ministerio de Salud y Proteccion Social o el funcionario que él
determine.

e Un representante de cada una de las entidades acreditadoras con inscripcion
vigente ante el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

e EIl representante legal de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud
Publicas acreditada en salud.

e Elrepresentante legal de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud Privada
acreditada en salud.

e Un representante de las Entidades Promotoras de Salud - EPS.
e Un representante de las Administradoras de Riesgos Laborales - ARL.

e Un representante de organizaciones publicas o privadas que promuevan la gestion
de calidad en temas relacionados con el Sistema Unico de Acreditacion en Salud
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud. No podran
participar las entidades que tengan representacion en los numerales 4 al 8 del
presente articulo

Este consejo asesor, como se observa, esta integrado por una serie de actores e
instituciones que encarnan una relacién publico-privada de consejeria gracias a la cual
se busca comprender y tomar decisiones sobre escenarios diversificados y particulares
de la prestacion del servicio de salud. En el nivel rector y de consejeria se ubican las
definiciones de mas alto nivel, pero estas se articulan con funciones de tipo mas
procedimentales en las que entran en juego directamente las entidades encargadas de
los procesos de acreditacion.

Las entidades encargadas de los procesos de acreditacion han sido definidas por el SUA
en el Decreto 903 de 2014; se trata de entidades de caracter nacional que deben cumplir
con los siguientes dos criterios:

1) Estar acreditada por la International Society for Quality in Healthcare (ISQUA),
acreditacion que deberan evidenciar por medio de una fotocopia de la certificacion que
les haya expedido la ISQUA en la que se evidencie la vigencia del término de la
acreditacion; y 2) tener una experiencia minima de cinco afios en procedimientos de
acreditacion de entidades adscritas al sector salud en el pais, para ello la evidencia que
se debe aportar es, nuevamente, la certificacion expedida por las respectivas entidades
del sector salud, por medio de las cuales se demuestre cada uno de los diferentes
procesos llevados a cabo para definir la acreditacion y los términos de duracion de estos
(19).

No obstante, desde el afio 2017, y reafirmado hasta el afio 2026, se establecido la
potestad y prevalencia que tiene el Instituto Colombiano de Normas Técnicas Yy
Certificacion (ICONTEC) en los procesos de acreditacion a nivel nacional segun la
Resolucién 2427 de 2017 (23), la Resolucién 346 de 2017 (24) y la Resolucién 066 de
2021 (25). Por medio de estas se le otorga a ICONTEC, en el Registro Especial de
Acreditadores en Salud, el codigo numérico unico 001 que lo declara como la entidad
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acreditadora a nivel nacional del SUA. Asimismo, valga hacer mencion del uso de la
Norma Técnica de Calidad en la Gestion Puablica (1000:2009) como referencia para la
determinacién de la calidad en el SUA (26).

Las funciones de las entidades acreditadoras de calidad en el servicio de salud se han
establecido desde principios del siglo XXI, siendo el Decreto 1011 de 2006 el documento
normativo que fija algunos de los principales elementos a considerar y que desprenden
de lo que el Ministerio de Salud y Proteccién Social formul6 en torno a los aspectos de
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad. Desde entonces se ha
definido que las funciones de la entidades acreditadoras deben orientarse a: 1) garantizar
parametros minimos de calidad en salud, promocion del desarrollo de una cultura de
calidad y de competencia leal entre las entidades prestadoras del servicio de salud (EPS);
2) fomentar el desarrollo de un sistema de informacion sobre calidad, permitiendo ejercer
labores de auditoria, vigilancia y control: y 3) fortalecer la participacion de los usuarios en
el mejoramiento de los servicios de salud.

Ademas de ello, la Resolucién 2082 de 2014 (15), en el Articulo 4, establecié con mayor
nivel de detalle el tipo de responsabilidad que conciernen a las entidades encargadas de
los procesos de acreditacion en salud, las cuales se listan a continuacion:

e Definir y documentar los procesos y procedimientos del ciclo de acreditacion que
le apliquen, incorporando lo definido en la presente resolucion.

e Seleccionar y entrenar a los profesionales que realizaran la evaluacion externa en
el Sistema Unico de Acreditacion en Salud e incorporar en el Registro Especial de
Acreditadores en Salud de que trata el articulo 8 del Decreto 903 de 2014, la
informacion de cada uno de ellos, concerniente a su nombre, documento de
identificacion, formacion académica (titulo de pregrado, posgrado y demas) y afios
de experiencia relacionada.

e Definir las caracteristicas y condiciones de uso del certificado de acreditacion, asi
como su alcance. El certificado que expida el acreditador, debera incluir, entre
otros, el codigo numérico del registro de la entidad acreditadora que le haya sido
otorgado mediante el Registro Especial de Acreditadoras en Salud, la imagen
corporativa del Ministerio de Salud y Proteccion Social, el nombre de la entidad
acreditada, sedes a las que aplica la acreditacion y vigencia del certificado, la cual
sera de cuatro afos.

e Conformar al interior de la entidad la maxima instancia en materia de acreditacion,
quien analizara el documento técnico del grado de cumplimiento de los estandares
de acreditacion, producto del proceso de evaluacion externa.

e Otorgar o negar la acreditacion a las entidades que hayan adelantado el proceso
encaminado a la obtencion de la acreditacion

e Efectuar dentro de los cuatro afios de vigencia de la acreditacion, como minimo
dos seguimientos a la acreditacion otorgada y definir el procedimiento a seguir
para el efecto.
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e Revocar o suspender la acreditacion otorgada, cuando durante el proceso de
seguimiento a la acreditacion, se evidencie que la entidad acreditada ha dejado de
cumplir con los estandares observados al momento de su otorgamiento.

e Resolver las reclamaciones presentadas por la entidad que aspire a acreditarse o
a mantenerse acreditada, haciendo uso de los mecanismos pactados en el
contrato suscrito entre las partes, los cuales, en todo caso, deberan garantizar la
imparcialidad y el debido proceso.

e Mantener actualizado el Registro Especial de Acreditadores en Salud con la
informacion que para el efecto requiera el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

e Promover el Sistema Unico de Acreditacién en Salud y realizar la divulgacion sobre
las organizaciones a quienes se les haya otorgado la acreditacion.

e Remitir a este Ministerio dentro del mes siguiente a su registro, la documentacion
que soporte el cumplimiento de lo enunciado en los numerales 1, 3, Y 4 del
presente articulo

Como se observa, las entidades encargadas de la acreditacién inscriben sus funciones
en los principios establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccion social desde el
Decreto 1011 de 2006 en torno a los diferentes criterios de evaluacion de la calidad,
buscando cubrir con procesos y con recursos suficientes cada uno de los mecanismos y
funciones destinadas para tal proposito. Por otro lado, es importante revisar cuales son
las acciones que corresponden propiamente con las entidades prestadoras del servicio
de salud que buscan acreditarse en los estdndares de calidad, desarrollo que se revisa
en la siguiente subseccion.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, con corte al mes de diciembre de 2022,
existen 57 instituciones prestadoras de servicios de salud tanto de caracter publico,
privado o mixto en Colombia que cuentan con el certificado de acreditacién en salud
expedido por parte del ICONTEC.
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INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD ACREDITADAS
Fecha corte: diciembre de 2022 =

'
TIPO DE INSTITUCION
e RAZON SOCIAL CIUDAD rAUNICIPIO
: Pablica | Privada! Mixta
e V;_ o c -l--d._ ____-sa
= Floridadblanca, ander
§ Cclombia - Cor
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T P.O. S A Centro Polickinico del » =
| S I T e sescad ooy ansiie X
4 Clinica Imbanaco S.AS Cati Valle del Cauca x
! s Clinica del © S.A. Bogota Cundinamarca x
| Hospital Universitarico Fundacion
RENAMarca
| == Santa Fe e Bogots Bogoul Cu x
7 Fundacion Valle del Lilk Cas Valle cel Cauca x
"7 2 | Ceontro Dermatolégico Federico | - . .
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S.AS. Pucrio Colombia x
Santa Marta
...... ¥ Vaetaa Cartagona
30 Fundaciéon Cardicinfantil - = =
iInstituto de Cardiologia - La 2 x
Fundacion Hospitalaria San >
| 1 Vi te de Padl Meodellin Antioqusa x
£ iSm O 165G de Flondablanca
j = Santander FOSCAL Bucarsmangs x
o 3
33 Departamental de Narifo ESE Pasto Nanfio x
| 14 instituto Rooseovelt Bogota Cundinamarca x
| 5 Clinica Reina Sofia Bogota Cundinamarca x
16 H. ital Civil de Ipi ESE ipcades Nariho x
Bogya Cundmnamarca
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Chea
7 Virrey Solis 1IPS S. A, Zipaqucd x
Facatatva
Mede fin Antioquea
A = el C ¥ SAS -
A Clinica del Country Bogota Cundinsmarca x
Fundaciéon Hospital Infantil
» Universitario de San José Bogols Cundinemarcn x
|13 e ______Fundacién Clinica Shaioc _Bogota Cunginamarca x
21 C Universidad de 1a Sabana Chia x
s eriana g Sor
84 O, o
22 Interuniversitarios “Carlos Bogotd Cundinamarca x
| Marquez Villegas™ JAVESALUD
1S
Sociedad de Cirugia de Bogota-
23 Hospital de San José Bogota Cundinamarca x
24 Hosp Inf; tos A Pasto x
Hospital Susana Lépez de
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Chia
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L Zspoquwa ]
3
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Cuadro 2 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud acreditadas en Colombia.

32




Servicios Especiales de Salud
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| Fundacién San Vi de Padl =
ia X
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|
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Cuadro 2 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud acreditadas en Colombia.
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9.1.3 Condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para
inscribir y acreditar los servicios de salud

A partir de la resolucién 1043 de 2006 (27) se definieron los procedimientos y condiciones
que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los servicios
ofrecidos. En esta se definid que las entidades prestadoras del servicio, para poder
acceder y permanecer el SOGC, deberian cumplir con las respectivas condiciones de
Capacidad Teécnico-Administrativa, Suficiencia Patrimonial y Financiera, y Capacidad
Tecnoldgica y Cientifica. Para ello, resulta preciso una evaluacion externa en la que entra
en juego el Sistema Unico de Habilitacion de caracter gubernamental y obligatorio, y
gracias a la cual se determine que las entidades prestadoras del servicio cumplen con
las condiciones minimas de seguridad, de manejo del riesgo y de dignidad para los
usuarios, ademas de los criterios expuestos previamente.

Segun la Resolucion 1446 de 2006, de no contar con los estandares definidos al respecto,
es imposible que las entidades prestadoras ofrezcan o contraten servicios de salud.
Naturalmente, el presupuesto que engloba esta definicion es que los usuarios puedan
estar seguros frente a los potenciales riesgos que existen en torno al acceso al servicio
de salud.

En la misma linea, en el 2019 se emite la Resolucion 3100 (28), por la cual se adopta el
Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud, entre otras
disposiciones. En este manual se establece que toda entidad prestadora del servicio debe
inscribirse en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), con por
lo menos una sede y un servicio de salud habilitado; en el mismo manual se establecen
los términos a los que refiere la Resolucion para la inscripcion y habilitacion de las
entidades que certifiguen los estandares minimos de calidad en el servicio de atencion
en salud.

9.1.3.1 Proceso de auditoria

Segun la Resolucién 1403 de 2006 (29), por medio de la cual se define el Sistema de
Informacién para la Calidad mediante la resolucion 256 del 2016 y se adoptan los
indicadores de monitoria del SOGC de la Atencion en Salud, una auditoria debe
entenderse como una herramienta basica de evaluacion interna, que se lleva a cabo de
forma continua y sistematica sobre la base de revisar si estan cumpliendo o no los
estandares de calidad que, posteriormente, se articulara con los procedimientos y
condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los
servicios y se dictan otras disposiciones planteados en la Resolucion 1441 de 2013.

La auditoria es un proceso de tipo obligatorio para las direcciones departamentales,
distritales y municipales de salud cuando éstas fungen como aseguradoras, para las
entidades prestadoras del servicio de salud, para las entidades promotoras de salud en
los regimenes contributivo y subsidiado, para las entidades adaptadas y para las
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empresas de medicina prepagada. Para cada caso se ha establecido una serie de etapas
que derivan del SOGC y que ratificd el entonces Ministerio de la Proteccidén Social en el
documento de Pautas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en
Salud (30) y que se reproduce a continuacion:

e Planeacion: disefo del plan de auditoria; decision anticipada de la extension de
la auditoria; definicion de la oportunidad de la aplicacion; conocimiento de los
procesos prioritarios definidos por las directivas dentro del direccionamiento
estratégico; conocimiento previo la calidad deseada segun las guias, normas o
manuales; identificacion de las fuentes de informacion; y definicion de quién o
quiénes haran el trabajo.

e Ejecucion: recoger la informacion utilizando los informes estadisticos; analizar la
voz del usuario; hacer seguimiento a las actividades del dia a dia analizando el
desempeiio, involucrando a todos los responsables de los procesos prioritarios
para que hagan parte activa del proceso de autocontrol. No restringirse al
levantamiento de los indicadores, ir mas a la interpretacion identificando los
factores de riesgo (eventos adversos), o sea lo mas relevante en el logro de los
objetivos determinando, ademas, cémo se deben manejar los riesgos para que
impacten al Sistema de Garantia de Calidad de Salud. Disefiar un documento
donde queden consignados los resultados y sea facil el acceso a ellos con sus
respectivas conclusiones y recomendaciones.

e Sugerir soluciones: emitir conceptos que lleven al logro de los resultados
esperados cuando estos han presentado desviaciones, los cuales deben
comunicarse a todos los implicados en la deteccion del evento para que se siga
alimentando la cultura del autocontrol; canalizar a la direccién de la institucion para
generar un plan de mejora en los procesos y en la consecucion de recursos.

e Seguimiento: a la implementacion de las mejoras para verificar su cumplimiento
y estimar los efectos favorables, tales como disminucion franca de la ocurrencia
del evento adverso y medir el efecto en el mejoramiento continuo de la calidad.

e Dentro de la ejecucion de la auditoria se debe tener en cuenta que lo que no se
mide no se puede cambiar, por eso deben levantarse indicadores que permitan
hacer monitoreo a los problemas de calidad identificados (procesos prioritarios) y
la disminucién de la brecha entre la calidad observada y la calidad esperada.
Participar activamente en los diferentes comités como medida de deteccion y
seguimiento, y verificar su cumplimiento.

Con esto ultimo, lo que queda en evidencia es que el SUA en Colombia se define por una
amplia normatividad que se ha venido rectificando y complementando desde principios
del siglo XXI, incluso antes de que fuera emitido el Decreto 1011 de 2006 en el que se
establece el SOGC. Toda la documentacion oficial que se ha elaborado abarca las
diferentes dimensiones en las que se inscribe el problema de la acreditacion de la
prestacion del servicio de salud, lo que indica la complejidad que debe considerarse de
los procesos, en tanto son multiples y variadas las dimensiones en los que estos se
inscriben. En la siguiente seccién del capitulo de resultados se profundiza un poco mas
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en su aplicacion directamente en escenarios de prestacion de salud; para ello se exponen
algunas investigaciones cuyo objeto de estudio se relaciona con el SUA.

9.2. Implementacién del Sistema Unico de Acreditacion en Colombia

La implementacion de la acreditacion en el sistema de salud colombiano se ha definido
por la importancia que tiene para los pacientes la intervencién de metodologias externas
que garanticen los principios de equidad, universalidad, sostenibilidad y accesibilidad
(31). De acuerdo a lo anterior, en teoria, dichos principios deben expresarse en beneficios
reales para los usuarios de los servicios de salud y medibles para las instituciones que
brindan atencién en salud y todos los entes de control.

Se ha podido observar a lo largo del tiempo que uno de los ejes comunes es la evaluacion
de la calidad tras los procesos de acreditacion. Por supuesto, sobre este asunto existen
diferentes matices y enfoques que retratan la generalidad del funcionamiento del SUA,
por ejemplo, en lo que refiere a los procesos internos y, particularmente, a los
trabajadores del sector. Pero también es importante reconocer que la acreditacion en
salud no es un ejercicio que se asocia exclusivamente a la postulacion del SOGC, sino
que previamente se habian desarrollado otros mecanismos y otras estrategias para
garantizar que este tipo de procesos tuviera lugar. Tras la revision de algunos estudios
se ha identificado sobre qué elementos es importante hacer hincapié y que deben
considerarse en los procesos de auditoria y posterior acreditacion de las instituciones
prestadoras del servicio de salud.

Para empezar, es importante hacer mencién de las apuestas paralelas al SOGC para
garantizar la calidad en el sistema de salud. Entre estas, la propuesta de integrar un
sistema de gestion de calidad que, ademas del SUA, utiliza la norma ISO 9001 para iniciar
un proceso de certificacion en simultdneo buscando acceder a la acreditacion en el
ejercicio propiamente de planes de mejoramiento de los procesos. Lo que se ha
encontrado al respecto es que las IPS al adquirir certificados de calidad evidencian
mejoras en términos de su competitividad y prestigio en el sector de la prestacion del
servicio de salud (37). Se asume que la acreditacion o certificacion de calidad supone un
proceso previo en el que los prestadores del servicio estandarizan sus actividades,
generando con ello la ejecucién de mecanismos con los cuales es mucho mas sencillo
determinar cuales son los errores o las falencias existentes en los diferentes procesos.
Siguiendo con un analisis causal, serd mucho mas facil determinar cuales deben ser las
diferentes estrategias que eliminen la raiz de los mdltiples problemas y, de esta forma,
se modifique con anticipacion cualquier escenario de efectos negativos. No obstante,
debe tenerse en cuenta que la integracion de sistemas de gestion de calidad puede
concurrir en la sobreestimacion de procesos 0 en su redundancia, en tanto existen
sistemas de gestién y de acreditacion de la calidad que pueden recomendar acciones
que parecen distintas, pero que lleven a similares resultados (32).

Por otra parte, un elemento que dota de mayor capacidad de modificar las practicas en
el sistema de salud en Colombia es la inclusion de la acreditacion del ambito hospitalario
y ambulatorio, a diferencia de otros sistemas de acreditacién en salud como el chileno o
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el de la Joint Commission en los que este elemento no se contempla, lo que hace que el
tipo de manuales utilizados en el pais sean mucho mas completos a pesar de que en
términos de complejidad y pertinencia no sea mucho mayor la diferencia (34).

A partir de una comparacion entre los tres sistemas, SOGC, SUA e ISO 9001 se ha
obtenido que, ademas de las mejoras de la acreditacibn como una herramienta gerencial
para obtener mejores resultados en salud, los estandares de calidad que se concentran
en la atencidon de los pacientes pueden alcanzar un enfoque mucho mas integral que
aguellos que se centran en la complejidad de los procesos, pues se obtiene una mejor
comprension de la calidad y de la forma en que deben interpretarse los estandares.

De este ejercicio comparativo se estiman otras dos consideraciones importantes de
resaltar. En primer lugar, se reconoce que para la fecha (2013) en Colombia existian 26
IPS acreditadas y otras en el proceso de; pero todas estas contaban entonces con la
habilitacion por exigencia segun la Resolucion 1043 de 2006, siendo este un primer paso
para cumplir con los criterios que se han establecido en la Resolucién 1441 de 2013. En
segundo lugar, se reconoce que el éxito de un sistema de calidad alcanzara su mayor
éxito siempre y cuando se generen estrategias de mejoramiento continuo,
fundamentadas en los ejercicios de evaluacién sobre elementos medibles. Para lo cual
resulta preciso el establecimiento de indicadores explicitos y objetivos para realizar el
seguimiento e implementacion pertinente a los sistemas de acreditacion (34).

Otro elemento que debe rescatarse en la implementacién del SUA es el de la figura del
auditor, pues su rol es central en los procesos que buscan alcanzar mejoras en la calidad
de los servicios de salud prestados por cada una de las entidades correspondientes. Es
funcién del auditor, por ejemplo, cerciorarse del cumplimiento de los diferentes
procedimientos que se han establecido para alcanzar mejores niveles de calidad, pero
también de elementos mucho mas profundos como son las politicas, las leyes y los
reglamentos que una entidad debe adaptar a su funcionamiento para lograr la excelencia
(34).

Sin embargo, algunos problemas se han estudiado sobre la figura del auditor,
particularmente lo que tiene que ver con la brecha que existe entre el auditor interno y el
auditor externo, el primero como aquel que participa en la determinacion de estandares
de calidad para la empresa prestadora del servicio y el segundo como evaluador del
proceso general de la acreditaciéon. Para las auditorias internas esta figura se relaciona
con un canal con el cual alcanzar una cultura organizacional basada en el autocontrol y,
en general, la seguridad de cumplir con los estandares basicos establecidos en el marco
legal colombiano; mientras que en el caso de las auditorias externas, su figura esta
mucho mas relacionada con la de un evaluador que determina si los procesos de atenciéon
prestados (no soélo del caracter interno u organizacional) cumplen con la calidad
necesaria segun el SUA, lo que puede afectar principalmente a las entidades mas
pequefias (34).

En otras palabras, la brecha se determina por la falta de coordinacion en las funciones y
propoésitos, pues el auditor interno se enfoca en aspectos puramente organizativos,
mientras que el auditor externo lo hace sobre los componentes mas especificos de la
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calidad. En este caso se ha llegado a considerar que, en comparacién con otros paises,
en Colombia es mas baja la cantidad de entidades prestadoras de servicios de salud
acreditadas porque existen algunas falencias en la definicion del rol del auditor.

De cara a pensar en la acreditacidon en salud desde la perspectiva interna de las entidades
prestadoras del servicio, se han analizado las ventajas que se desprenden del enfoque
de acreditacion del talento humano (35). Si se tiene en cuenta que este es uno de los
factores que se ha considerado problematico en las etapas previas a los procesos de
acreditacion (4), resulta interesante como se ha pensado durante la ultima década que el
abordaje integral del talento humano, antes que obligatorio, resulta necesario para la
consecuciéon de mejores resultados en el fomento de la cultura de seguridad y calidad en
la prestacion del servicio de salud, pues favorece tanto a los trabajadores del sector como
a los pacientes.

Sobre diferentes dimensiones o responsabilidades se ha logrado identificar avances. Por
ejemplo, Rodriguez C. y compaiiia en su investigacion “Salud y seguridad en el trabajo
en la perspectiva de la acreditacion en salud” (35), dan a conocer que en términos de la
carga laboral, la acreditacion ha generado que se puedan implementar diferentes
estrategias para reducir el riesgo de eventos adversos que deriven de la fatiga de los
trabajadores. En cuanto a la dimension de bioseguridad, existen evidencias de que la
acreditacion contribuye en la reduccién de casos de contaminacion biolégica. En la
evaluacion de los riesgos psicosociales se ha reducido la prevalencia de conflictos
familiares, de suicidios y de adicciones. En esa misma linea, se articula el enfoque de
responsabilidad social desde la acreditacion consiguiendo que las entidades prestadoras
del servicio de salud se asuman como empresas familiarmente responsables que
invierten en diferentes estrategias que buscan el bienestar de los trabajadores y de sus
familiares (35).

Como se menciond, no se trata Unicamente de como ello redunda en beneficios a nivel
interno para los trabajadores, sino también en como a partir de la acreditaciéon en calidad
estos encuentran mayores motivaciones asociadas, por un lado, con la remuneracion vy,
por otra parte, con la creatividad para cumplir con sus funciones (33). En este caso se
trata de alcanzar mejores condiciones laborales que garanticen una remuneracion
suficiente para no tener que fatigarse con dos o tres empleos en paralelo, lo que conduce
a mejores resultados en cuanto al sentido de pertenencia con la entidad y
compensaciones con su formacién. Como lo mencionan sobre la evidencia, las
instituciones o entidades acreditadas tienden a avanzar en la vinculacion directa de la
planta de personal de los trabajadores de la salud, que antes eran contratados por
terceros o por prestacion de servicios (35).

Del otro lado esta la satisfaccion de los usuarios como producto de un enfoque de
humanizacion del servicio de salud, donde Yépez M, Ricaurte M, Jurado D. y compaiiia
en su estudio “Calidad percibida de la atencién en salud en una red publica del municipio
de Pasto, Colombia. 2018” (3), se han referido por un lado, a las dificultades sobre las
cuales los usuarios determinan menor satisfaccion (dificultades de acceso por aspectos
administrativos y geograficos, problemas en la oportunidad de atencidén especializada,
fallas en la referencia, entre otros) (3), pero, por otra parte, también se ha referido que la
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inversion en mejoras para alcanzar la calidad también ha representado resultados mas
favorables en las encuestas de satisfaccion diligenciadas por los usuarios (36). Se ha
demostrado que algunos de los incentivos de acreditacion que aportan mejores
resultados sobre este aspecto tienen que ver con la disminucién de costos, la posibilidad
de educar a los pacientes, las mejoras en su seguridad y, algo que ya se ha mencionado
de forma implicita, el fortalecimiento de la cultura organizacional, que redunda en una
atencion mucho mas humanizada hacia los pacientes (37).

De modo que los resultados de la acreditacién pueden ir siempre en esa doble via entre
lo interno y lo externo de las entidades prestadoras de servicios de salud. Los incentivos
y la toma de conciencia sobre la calidad favorecen tanto al cliente interno como al cliente
externo, en tanto se alcanza el cumplimiento de metas organizacionales, se mejora la
prestacion del servicio, y, de la mano con la satisfaccion del usuario y de su familia,
aumenta el prestigio de la entidad (37).

Evidencias mucho mas particulares se concentran en ajustes especificos como el caso
de los cambios de la dietoterapia hospitalaria en relacién con los sistemas de gestion y
acreditacion de la calidad. En este caso se trata de como la alimentacion de calidad, en
paralelo con la condicién clinica de los pacientes, puede afectar o beneficiar la estancia
de los pacientes y los costos sanitarios con motivo de consumo de nutrientes o0 con
ocasion de situaciones de desnutricion (38). La industria gastrondmica entra en juego en
los procesos de dietética hospitalaria para alcanzar estandares de calidad mas elevados
y que contribuyen, a su vez, en la capacidad de competencia de las entidades
prestadoras. La alimentacion como proceso prioritario contribuye en la generacion de
valor para las IPS en tanto se asocia con una atencion hospitalaria satisfactoria.

Sin embargo, a pesar de la gran variedad de bondades derivadas de los procesos de
acreditacion, bien sea sobre elementos particulares o sobre asuntos mucho mas
generales, se ha identificado que, en ocasiones, los resultados de mejoramiento no son
los que suelen esperarse. Por ejemplo, existe evidencia de un estudio realizado por
Arenas C, Tamayo C. “Indicadores administrativos y financieros antes y después de la
acreditacion en las instituciones prestadoras de servicios de salud en Colombia”, que
involucré instituciones prestadoras de salud con al menos un afio 0 mas de haber sido
acreditadas el mejoramiento solo se concentrd en la proporcion del valor de glosas, en la
proporcion de utilidades, en la proporcion de cancelacion de cirugias y en la proporcion
de caidas de camilla. Mientras que situaciones como el promedio de dias de estancia, la
proporcién de eventos adversos, el giro-cama y otros presentaron comportamientos
negativos (35). Ademas, se plantea que los cambios observados no necesariamente
pueden atribuirse de forma directa al proceso de acreditacion, lo cual puede estar
relacionado con que los estudios sobre acreditacion se concentran en la calidad de la
prestacion de servicios, pero no en indicadores que exploren la eficiencia administrativa
en el manejo de recursos asistenciales. Asimismo, es importante advertir que en este
estudio se menciona que producto de la falta de uniformidad de las instituciones la
recoleccion de datos se vio truncada porgue no hubo una comprension de conceptos de
forma homogénea, lo que implicé que fueran medidos de diferente manera en cada una
de las diferentes instituciones que hicieron parte de la investigacion (39). Esto ultimo
puede ser el elemento explicativo de los resultados negativos, pues en otros casos se ha
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observado que si existen mejoras significativas en comparacion con la situacion previa a
los procesos de acreditacion (40).

En cualquier caso, otras referencias a partir de experiencias de observacion permiten al
investigador descubrir caracteristicas y relaciones del fenomeno estudiado a partir de se
han encargado de formular algunas proposiciones sobre planes de mejora de cara a
cumplir con los requisitos de la acreditacion. Entre estas destaca, en términos generales,
la elaboracion y seguimiento de un plan de mejora a partir de la actualizacién en los
planes estratégicos y la implementacion de mecanismos de monitoreo periodicos; la
asignacion de nuevos recursos en los planes estratégicos calculando anualmente lo
relativo al talento humano, al recurso financiero y al tiempo requerido para su
implementacion; la realizacion de revisiones de informes y de indicadores financieros con
reuniones programadas periédicamente con el equipo de contabilidad; la actualizacion
de las guias de practica clinica segun lo determinado por la normatividad nacional e
internacional; la alineacién de la planificacion financiera con el plan estratégico de las
organizaciones para determinar la viabilidad de los planes operativos; la implementacion
de procesos de induccion clinica en los diferentes niveles administrativos y de atencion
meédica y hospitalaria, entre otros (41).

Por supuesto, este rastreo es apenas una muestra de lo que ha sido la trayectoria del
SUA en el sistema de salud colombiano, pero alli se evidencia que la acreditacion en
calidad puede estar enfocada en diferentes dimensiones que van desde lo particular
hasta lo general y viceversa. En cualquier caso, es un proceso gue tiene implicaciones a
nivel interno y externo de las instituciones prestadoras del servicio, y que, enfocado
particularmente desde una perspectiva de humanizacion de la salud, puede contribuir a
suplir las necesidades y a generar mayores niveles de satisfaccion en ambos escenarios.

A continuacién, se presentan algunas de las consideraciones relativas a los principales
problemas y retos que debieran atenderse desde el SUA segun lo considerado en esta
sintética revisibn de documentos en la que se ha establecido de forma sucinta la
trayectoria de la acreditacién en el servicio de salud.
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10. Problemas y retos de la acreditacion de los servicios de salud en Colombia

Entre la definicibn de problemas y retos a los que parece enfrentarse el SUA en el
contexto colombiano prevalece un enfoque propiamente centrado en las entidades
prestadoras de servicios de salud. En términos normativos la documentacion parece cada
vez mas estructurada y complementaria con el paso de los afios; como se ha evidenciado,
desde 2006 con la emision del Decreto 1011 de 2006 y la conformacion del SOGC se
han promulgado una cantidad extensa de normativas que determinan los principios, los
actores responsables, las funciones, los procesos y demas criterios que hacen parte de
la propuesta de acreditacion de calidad para el sistema de salud. Por lo que se ha logrado
entender, es un andamiaje normativo extenso que, aunque pudiera resultar redundante,
de seguro abarca cada una de las dimensiones y las aristas de este fenébmeno.

En consecuencia, uno de los principales retos que se desprende de la gran variedad de
documentacion técnica y normativa que existe al respecto es poder comunicar a las
entidades prestadoras de salud lo que en efecto son los principios rectores y el horizonte
de sentido de la acreditacion en calidad. De modo que, en su intento por certificar o
acreditar sus procesos, no generen estrategias que deriven en la redundancia de
procesos al interior de cada entidad, tal como Bermudez y otros investigadores han
logrado evidenciar en algunos casos (32). Pero, por otra parte, esta comunicacion
también tiene que estar orientada en la unificacion de criterios y conceptos, de modo que
la medicion de las distintas dimensiones de acreditacion y sus respectivos indicadores
conduzca a resultados homogéneos (32) que garanticen sintonia entre las diferentes
entidades prestadoras de salud al momento de definir planes de mejora sobre aquellos
procesos administrativos o de atencion a pacientes que representen una ventaja mucho
mayor en el sistema de salud desde un enfoque de servicio humanizado (33).

Por lo demas, el enfoque de acreditacion en calidad en el servicio de salud humanizado
implica no solo garantizar el acceso de la poblacién en general al sistema de salud bajo
condiciones de eficiencia, sino que también implica una revision del modelo prestacional
y de todos los demas condicionantes que deban considerarse para cubrir la demanda de
forma universal bajo los estandares de mas alta calidad (38). De manera mas profunda,
lo que debe buscarse con una acreditacién que tenga este enfoque, una vez superadas
las condiciones procedimentales y de comunicacion antes planteadas, es capacitar o
educar a todo el sistema de atencion médica y hospitalaria y de gestion administrativa
desde un enfoque amplio e integral de relacionamiento y servicio hacia los pacientes que,
ademas de las necesidades del hacer, se concentre en las necesidades del ser, lo que
implica también invertir en recursos para la formacion especializada considerando la
complejidad que implica el desarrollo de este tipo de labores (32).

Lo anterior implica que la acreditacion, o el proceso de mejora, se conviertan en un
ejercicio constante, pues siempre habra expectativas propiamente de la dimensién
humana que no queden contempladas en procesos de mejora especificos. No se trata
entonces de adquirir los certificados o la acreditacién, sino que es preciso renovar el
servicio e innovar en las practicas de asistencia médica (33). Con todo esto se entiende
entonces que la acreditacion va mas alla de un ejercicio en el que meramente se eleva
la imagen reputacional de las entidades prestadoras de salud y se orienta a mejorar la
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credibilidad en los pacientes, fortalecer los procesos centrados en la vida y la salud,
destacar los procesos por su enfoque de mejoramiento continuo, mejorar las condiciones
de trabajo y responsabilidad social y familiar del talento humano (34), entre otros
relacionados con el enfoque sobre el que se ha hecho énfasis.

Pero, valga aclarar, que esta postura no anula que, en efecto, la acreditacion también se
piense desde los procesos organizativos y de gerencia en la eficiencia de los recursos.
De hecho, se ha mencionado que parte del problema detectado en la comprension
diferenciada de los criterios de acreditacion es la ausencia notoria de experiencias en la
que los indicadores de eficiencia administrativa y de manejo del recurso se conviertan en
un elemento de relevancia. Un enfoque de reduccion de costos y de generacion de
estrategias competitivas puede ser el que se ha sugerido para el caso del departamento
del Atlantico, al noroccidente colombiano, se llevo a cabo una investigacion en la que se
propone integrar en el proceso de acreditacion los diferentes sistemas de gestion de
calidad, de medio ambiente y seguridad y de salud ocupacional (37). El reconocimiento
de la marca es también un factor que no puede obviarse, siempre y cuando concuerde
con el enfoque de atencion humanizada, lo que supondria expandir con mayor facilidad
el nicho de mercado de las diferentes entidades prestadoras y mejorar la capacidad de
negociacion contractual con los diferentes agentes publicos y privados que integran el
sector de la salud (38).

También, lo relacionado con la figura del auditor, particularmente lo que tiene que ver con
la brecha que existe entre el auditor interno y el auditor externo, la brecha se determina
por la falta de coordinacion en las funciones y propésitos, pues el auditor interno se
enfoca en aspectos puramente organizativos, mientras que el auditor externo lo hace
sobre los componentes mas especificos de la calidad. Es un reto que se tiene a nivel
general del sistema de salud, la capacitacibn que se le brinda al personal de las
instituciones prestadoras de servicios de salud en ocasiones es poco efectiva 0 no se
realiza, por lo que en los diferentes ambitos del SOGC se tiene desconocimiento
generalizado llevando a reprocesos al interior de las instituciones o a procesos de
acreditacion fallidos o con muchas oportunidades de mejora, por lo que resulta
indispensable que las instituciones cuenten con el talento humano capacitado para hacer
frente a los constantes cambios en la normatividad y a los procesos institucionales de
acreditacion.
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12. Conclusiones

Tras el desarrollo de la investigacidn que se ha sustentado en una revision amplia de
diferentes referentes normativos y de investigaciones que se centran en el proceso y los
resultados de la acreditacion de calidad en salud, puede determinarse, en términos
generales, que el SOGC y el SUA hoy por hoy cuentan con acervo normativo y tedérico
que contribuyen a que las entidades prestadoras de salud sean cada vez mas
competentes (antes que competitivas) en la garantia de la prestacion de un servicio. En
concreto, son casi dos décadas de formulaciones normativas que indican los diferentes
aspectos y las diferentes dimensiones sobre las que es preciso tomar decisiones y
ejecutar las acciones requeridas para que las entidades prestadoras de salud puedan
alcanzar unos estandares que conduzcan principalmente a la satisfaccion de los
pacientes y al cumplimiento de todos los propdésitos asociados al derecho a la salud. A
continuacion, se sefialan las principales consideraciones sobre el cumplimiento de cada
uno de los objetivos que se han definido para el desarrollo de esta investigacion; al final
se presenta una conclusion general que se desprende de lo que fue el proceso completo
de analisis de la trayectoria del SUA por medio de la revision de la literatura.

Lo primero que hay que mencionar a modo de conclusion es que la normatividad
colombiana sobre acreditacion en salud es considerablemente amplia si se toma como
punto de partida el Decreto 1011 de 2006, que fue derogado por el decreto 780 de 2016,
pues desde la fecha en que fue promulgado se han emitido por lo menos una veintena
mas de documentos, entre normas, guias de aplicacion y otros documentos por parte de
las autoridades en materia de salud. Es decir, para un lapso de aproximadamente 15
afos el acervo normativo es bastante amplio; incluso si se toma como punto de partida
la promulgacion de la Ley 100 de 1993 del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), puede también resultar amplia la cantidad de documentos y de definiciones
que indican el tipo de cumplimiento que deben alcanzar las entidades prestadoras de
salud para acreditarse como entidades de calidad.

Al respecto, pueden plantearse dos consideraciones. En primer lugar, que ello significa
un ejercicio legislativo y administrativo que ha cubierto todas las dimensiones o campos
de accién gue se requieren en materia de acreditacion en salud, lo cual puede resultar
en un escenario de fortalecimiento del sistema por medio de un acervo normativo que se
complementa y que es de facil aplicacion. Pero también, en segundo lugar, puede
traducirse en dificultades para que las entidades prestadoras de salud cumplan con todos
y cada uno de los criterios que alli se establecen. Quiere decir que es preciso discriminar
o definir una normatividad que sea mucho mas estable y que defina criterios que perduren
en el tiempo.

Por otro lado, en cuanto al analisis de la forma en que el Sistema Unico de Acreditacion
en salud y la normatividad asociada ha sido implementada en Colombia, se puede
concluir que, son diferentes los campos de accion en que cada experiencia investigativa
ha centrado su analisis (talento humano, direccionamiento estratégico, sistemas de
informacion, infraestructura etc.) y, por tanto, son multiples las oportunidades o las
dimensiones que se deben considerar al momento de buscar la acreditacién en salud por
parte de las instituciones de salud. En este sentido, se destaca, que pensada la
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acreditacion en materia del recurso humano en general de las instituciones de salud, en
materia de indicadores administrativos y financieros, en la calidad de los alimentos que
se ofrecen en las estancias hospitalarias o el nivel de satisfaccion de los usuarios, la
trayectoria ‘empirica’ de la aplicacion de las normas que procuran la acreditacion de la
calidad en salud tiene bastantes elementos de donde establecer las diferentes aristas
sobre las que debieran tomarse decisiones al respecto.

En términos generales, las experiencias sefaladas evidencian que existen muy buenas
oportunidades de llevar a cabo la acreditacién del Sistema General de Salud y Seguridad
Social, pues los resultados de las investigaciones tienden a traducirse en conclusiones
positivas. No obstante, no puede perderse de vista aquellas experiencias en las que los
resultados no fueron los esperados tras el proceso de acreditacion, pues presentan
situaciones singulares, por ejemplo, en torno a la dimension de indicadores
administrativos y financieros, sobre los que aun resulta dificil alcanzar los resultados
esperados. Ademas, debe considerarse, en relacién con lo que ya se ha planteado, que
la excesiva normatividad puede generar confusiones en la aplicacion de la norma y
conducir a las entidades a la generacion de reprocesos que deriva en aumento de costos
y otras situaciones problematicas a nivel administrativo y operativo.

Por altimo, es preciso mencionar que entre los retos que se identifican o entre los focos
de atencion sobre los que el SUA debiera poner la lupa, esta el de llevar los propdésitos
de acreditacion en salud hacia una perspectiva mucho mas humanizada de la experiencia
tanto de los pacientes y del talento humano en salud. En este sentido, algunas
experiencias centradas en fortalecer la capacidad humana de los trabajadores y en tomar
decisiones que deriven en una atencion mucho mas centrada en las necesidades del ser
son indicativas de que este es un enfoque que no reduce la calidad de las entidades
prestadoras de salud a la mera competencia, sino que busca hacerlas competentes frente
a las necesidades que una poblacién como la colombiana tiene en materia de salud.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, con corte al mes de diciembre de 2022,
existen en total 57 instituciones prestadoras de servicios de salud que cuentan con el
certificado de acreditacion en salud expedido por el ICONTEC, de las cuales 15 son de
caracter publico, 41 de caracter privado y solo 1 institucion es de caracter mixto. Lo
anterior deja en evidencia la brecha significativa que existe entre las instituciones de
caracter publico, las cuales deciden no acceder a la acreditaciébn en la mayoria de
ocasiones por dificultades de larga data en el flujo de recursos econémicos, deficiencias
en su planta fisica y talento humano; mientras que sucede todo lo opuesto en las
instituciones de caracter privado, las cuales puedan contar facilmente con una buena
cantidad de recursos econOmicos para invertir no solo en la mejora de los procesos
administrativos y asistenciales, sino también en la modernizacién de su planta fisica y
eguipamientos sin dejar de lado la contratacién y capacitacion del personal para que este
sea altamente calificado y permanezca por largos periodos de tiempo en la institucion lo
gue también aporta significativamente a la estandarizaciéon de todos los procesos.
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13. Anexos

Como anexo a este documento, se presenta el cronograma de actividades y presupuesto
de la investigacion, el cual fue elaborado con la herramienta Projectlibre, dicho
cronograma de actividades y presupuesto se encuentra sujeto a posibles cambios que se
puedan presentar a lo largo del desarrollo de la investigacion tanto por factores internos
como externos.
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