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Resumen

En 1993, se llevo a cabo la reforma del sistema de salud en Colombia, pasando de
un Sistema Nacional de Salud a un Sistema de Aseguramiento. Desde el inicio de
este modelo de organizacion de salud se hizo necesario el disefio y puesta en
marcha de una reglamentacion que, al dia de hoy, se ha convertido en una inmensa
disposicion de normas compleja y dispersa, que ha dificultado su comprension por
parte de la poblacién en general, entorpeciendo las estrategias para asignar los
recursos, definir las prioridades y organizar los servicios de prevencion y atencion

de la salud, afectando de esta manera el goce efectivo del derecho a la salud.

Al mismo tiempo, los profesionales de la salud dedicados a la auditoria de los
servicios médicos, asistenciales o de presentacion de cuentas, encuentran dificultad

en la aplicacion, e interpretacion de esta complicada normatividad.

Asimismo, es claro que una politica de salud debe tener como base un sistema
normativo apoyado en una clasificacion de la informacién que rinda datos de forma
fiable y oportuna. Sélo un sistema normativo adecuadamente organizado y
clasificado permitira evaluar las condiciones cambiantes de prestacion de servicios
de salud de una poblacion e informar a la sociedad de los factores de riesgo que la

amenazan.

Partiendo de los supuestos anteriores, esta monografia inicié la construccion de una
herramienta valiosa para el personal de la salud que requiera consultar la

normatividad de forma sencilla.

Palabras Clave: Normatividad, sistema general de seguridad social en salud,

trabajadores de la salud, calidad.



1. Planteamiento Del Problema

El sistema de organizacion y de atencion en salud en Colombia es un sistema muy
extenso de gran importancia que cobija a todos los habitantes del pais. La
legislacion al respecto en Colombia ha sido abundante, y por lo mismo, en algunos
aspectos contradictoria, por lo que se considera que existe una gran falencia para

una interpretacion doctrinaria y jurisprudencial méas elaborada.

Esto conlleva lamentablemente a que en la mayoria de los casos de prestacion de
servicios de salud o en el funcionamiento de la relacién entre los diferentes actores
del sistema, las normas no se aplican ya bien sea por desconocimiento de ellas o

también por falta de recursos para entenderlas e implementarlas.

Vinculado al concepto de aseguramiento y prestacion de servicios de salud, el
sistema de salud colombiano esta compuesto por un amplio sector de seguridad
social financiado con recursos publicos y un decreciente sector privado. Su eje
central es el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). La afiliacion
al sistema es obligatoria y se hace a través de las entidades promotoras de salud
(EPS), publicas o privadas, que reciben las cotizaciones y, a través de las
instituciones prestadoras de servicios (IPS), ofrecen el Plan Obligatorio de Salud
(POS). El sector exclusivamente privado es utilizado por la clase alta y un sector de
la poblacion de ingresos medios que, por carecer de cobertura o en busca de
mejores condiciones de acceso que ofrece el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, acude a la consulta privada.

Dentro de este marco, la cantidad de normas que el Sistema General de Seguridad
Social presenta, se encuentra una gran dificultad para el adecuado entendimiento y
por ende la aplicacion correcta en estos temas, poniendo en evidencia que la

actividad no esta enfocada en los problemas de salud pertinentes y prioritarios. De



esta manera, el pais cuenta con una débil base de recursos humanos bien
preparados y capaces de enfrentar y aplicar las normas de forma adecuada y
oportuna. Sin embargo, hay frecuentemente quejas de los diferentes actores
(administradores, prestadores y usuarios), a la respuesta brindada relacionada con
esta aplicacion y, en consecuencia, con la prestacion de los servicios de salud en
forma oportuna, entre otras, que ponen en duda la capacidad del Sistema para

atender la demanda de modo adecuado y pertinente.

Dicho de otro modo, la prestacion de servicios de salud se caracteriza por una cierta
debilidad a la hora de resolver los problemas de salud de la poblacion, por la
dificultad en el trabajo de administradores y tomadores de decision para enfocar los

€SCcas0s recursos existentes a esta atencion en salud.

En atencion a la problemética expuesta, una herramienta para superar estas
limitaciones puede ser el ordenamiento y clasificacién del inmenso maremagnum
normativo existente mediante la organizacién sistematica, para contribuir asi a
generar mapas Yy tendencias de la informacion para la atencion oportuna de la salud,
llenando vacios de conocimiento, distribuir adecuadamente recursos financieros en
la administracion de servicios de salud y prestar en forma adecuada los servicios de

salud.

Si bien es cierto que el Ministerio de Salud y Proteccién Social ha realizado un
esfuerzo en esta via, la organizacion de la normatividad publicada en su pagina
WEB todavia carece del analisis requerido para la correcta aplicacion de las normas,

asi como de su facil acceso e interpretacion.

De esta manera, se abren grandes oportunidades; pero también significa un gran

desafio en el sentido de perfeccionar el tipo y la calidad de la informacion.



2. Objetivos

2.1.

2.2.

Objetivo General:

Presentar un Instrumento de clasificacion de la Normatividad vigente en el
sistema general de seguridad social en salud para el facil acceso a consulta
y andlisis a todos los trabajadores del sector salud

Objetivos Especificos:

Analizar criticamente el desarrollo jurisprudencial de las instituciones que
integran el Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia.
Organizar un sistema que permita el acceso amplio e irrestricto a la
normatividad del Sistema General de Seguridad Social en Salud vigente,
en el que se pueda incluir la informacién pertinente en donde el usuario
tenga total autonomia buscar conforme sus necesidades e intereses.
Sugerir un sistema de organizacion y clasificacion de las normas de salud
en Colombia permitiendo una identificacion més clara de los problemas
y de las demandas de conocimientos, que proponga una mejor capacidad
de respuesta a la aplicacion de las mismas.

Examinar la normatividad concerniente al Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad

Crear una reflexion sobre el analisis realizado a los informes sobre la
situacion actual de la implementacion del Sistema Obligatorio de

Garantia de la Calidad.



3. Justificacion

En este contexto, este trabajo pretende, desde el punto de vista del profesional de
la salud, contextualizando la evolucion histérica de la seguridad social, sus
principios fundamentales, la teoria de los riesgos sociales y las normas
constitucionales vigentes, ser un aporte critico, al estudio juridico de la Seguridad
Social en Colombia con la esperanza de que algun dia los trabajadores de salud
accedan facilmente a la aplicacion e interpretacion de las normas que los regulan y,
de esta manera, haya realmente una accesibilidad universal, oportuna y una

prestacion de servicios de salud integral para todo el pueblo colombiano.
De ahi la importancia de tener reunidas y clasificadas las principales normas sobre

el tema, se espera que el conocimiento legal y normativo producido se transmita de

manera facil, agil y accesible a todos aquellos que pudieran utilizarlo.
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4. Marco conceptual
4.1. Piramide de Kelsen

La pirdamide de Kelsen, representa graficamente la idea de sistema juridico
escalonado. De acuerdo con Kelsen, el sistema no es otra cosa que la forma en que
se relacionan un conjunto de normas juridicas y la principal forma de relacionarse
éstas, dentro de un sistema, es sobre la base del principio de jerarquia”. Tomado
de: (2)

Denominado Carta Magna d&
ghstitucion

A

Son: Ley orgdnica y
, Decreto de urgencia

Emitido por el Congreso

HESUINOHESTEY S EUVAS

Emitido por el Ejecutivo

-

WEL ELOSSUPTET OS5

Emitido por los
4 Ministerios.

Gréfica 1. Piramide de Kelsen

Teniendo en cuenta la piramide de Hans Kelsen, las leyes en Colombia tienen el

siguiente orden jerarquico de mayor a menor rango:

1) La Constitucion Nacional
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2) Leyes expedidas por el Congreso Ley - Acto Legislativo

3) Decretos expedidos por el presidente de la Republica

4) Cdadigos: Civil, Penal, Laboral, Comercial, Contencioso Administrativo

5) Ordenanzas expedidas por la Asamblea Departamental, Decretos expedidos
por los alcaldes y Acuerdos expedidos por el Concejo Municipal.

6) Las Sentencias expedidas por los Magistrados y Jueces de la Republica

7) Otras leyes de menor rango como son el Cddigo de Policia, el Codigo de
Transito y el Codigo Minero.

4.2. Estructuracion de la normatividad colombiana

Se trata de una organizacion jerarquica o escalonada de las normas juridicas de
modo que las de rango inferior no pueden contradecir ni vulnerar lo establecido por
una norma de rango superior que tiene mucho valor.

El principio de jerarquia normativa permite establecer el orden de aplicabilidad de
las normas juridicas y el criterio para solucionar las posibles contradicciones entre

normas de distinto rango.

La Constitucion garantiza expresamente el principio de jerarquia normativa.

- Superioridad de la Constituciébn sobre cualquier otra norma juridica: Esta
superioridad de la Constitucion se basa en un criterio material, pues ella
contiene los principios fundamentales de la convivencia y por ello esta dotada
de mecanismos formales de defensa.

- Superioridad de la norma escrita sobre la costumbre y los principios
generales de Derecho, sin perjuicio del caracter informador del ordenamiento
juridico de estos ultimos.

- Superioridad de la ley y de las normas con rango de ley sobre las normas

administrativas.
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La doctrina discute si las relaciones entre la ley organica y la ley ordinaria se rigen
por el principio de jerarquia segun el cual la ley organica seria superior, o por el de

competencia, lo que supondria que ambas tienen el mismo rango.

A su vez las disposiciones administrativas se encuentran jerarquizadas segun el
siguiente orden: decretos, o0rdenes de las comisiones delegadas del Gobierno,
ordenes ministeriales y disposiciones de las demas autoridades y 6rganos inferiores
segun el orden de su respectiva jerarquia.

Podemos distinguir: Normas Juridicas, Normas Administrativas, Normas Técnicas,

Normas Sociales.

4.3. Normas Juridicas

La norma juridica, es una adecuacion u ordenacion de la conducta social humana
en forma estable, segura y pacifica, a fin de lograr un orden social para la
permanencia de la humanidad, como colectividad mundial. Desde Hans Kelsen,
como un gran estudioso del derecho, la norma juridica es un juicio hipotético que
condiciona la aplicacion de una sancion y ésta tiene una caracterizaciobn con

respecto a su estructura gramatical.
Se divide en: Endonorma (Deber); Perinorma (Sancion).

e Normas Juridicas Primarias: Kelsen las llama las normas completas, en las
gue hay una relacién de una conducta como condicion para la aplicacion de
una sancion. Ejemplo: “El que matare a otro, incurrira en prisién. “

e Normas Juridicas Secundarias: Son las normas incompletas, en las que la

conducta permite evitar la sancion; es decir, dentro de la estructura

gramatical de la norma se encuentra un “deber” o la prestacion necesaria
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para que no se llegue a aplicar la consecuencia negativa. Ejemplo: “No

acelerar cuando el semaforo este en rojo.”

4.4.

4.4.1.

4.4.2.

Jerarquia de las Normas Juridicas

Constitucion Politica: Es la norma fundamental o norma de normas (Art.
4, constitucion de 1991). Es la maxima norma que rige a un pais.

Ley: Regla, norma. Disposicion emanada del poder legislativo. Se
caracteriza por la validez, bilateralidad, proteccién institucionalizada,
eficacia y legitimidad. Existen muchos tipos de leyes, siendo los mas
importantes, en sentido amplio, la Constitucion, ley organica, ley
ordinaria, decreto legislativo, decreto-ley, ley marco y ley de

armonizacion. (3)

Leyes estatutarias: Aquellas que la Constitucion establece taxativamente.
Tienen una categoria superior a las demas clases de leyes y se establece
un tramite especial para su expedicion por su importancia juridica. Para
su aprobacién requiere mayoria absoluta y revision previa por parte de la

Corte Constitucional. Pertenecen a esta categoria las siguientes:

% Derechos y deberes fundamentales de las personas y los
procedimientos y recursos para su proteccion.

% Administracion de justicia.

% Organizacion y régimen de los partidos y movimientos politicos.

% Estatuto de la oposicién.

% Funciones electorales.

% Instituciones y mecanismos de participacion ciudadana.

% Estados de excepcion.
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Ademas se requieren un tramite especial para su expedicidon por su

importancia juridica. Pertenecen a esta categoria las siguientes:

X/
°

R/
L X4

R/

X/

Los Reglamentos del Congreso y de cada una de las Corporaciones
(Articulo 151 constitucional).

Las normas sobre preparacién, aprobacion y ejecucion del
presupuesto de rentas y Ley de apropiaciones (Articulos 349, inciso 1,
y 350 inciso 1 constitucional).

Las normas sobre preparacion, aprobacion y ejecucion del plan
general de desarrollo (Articulo342, inciso 1 Constitucional).

Las normas relativas a la asignacion de competencias normativas a
las entidades territoriales y entre éstas y la Nacion (Articulo 288
constitucional).

La regulacion correspondiente a la programacion, aprobacion,
modificacién, ejecucion de los presupuestos de las entidades
territoriales y de los entes descentralizados de cualquier nivel
administrativo, y su coordinacién con el plan nacional de desarrollo
(Articulo 352 constitucional).

Las atribuciones, los 6rganos de administracion, los recursos de las
regiones y su participacion en el manejo de los ingresos provenientes
del fondo nacional de regalias (Articulo 307, inciso 2 constitucional).
La definicién de los principios para la adopcion del estatuto especial
de cada region (Articulo 307, inciso 2 constitucional).

El establecimiento de las condiciones, previo concepto de la comision
de ordenamiento territorial, para solicitar la conversion de la region en
entidad territorial, y posterior referendo de los ciudadanos de los
departamentos interesados (Articulo 307, inciso 1 constitucional).

El establecimiento de los requisitos para que el Congreso Nacional
pueda decretar la formacion de nuevos departamentos (Articulo 297

constitucional).
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4.4.3.

4.4.4.

4.4.5.

% La regulacion sobre la capacidad de los organismos y entidades
estatales para contratar (Articulo 352 constitucional).

% El ordenamiento territorial (Articulo 297 constitucional).

Leyes organicas: cuya especialidad deriva de su materia y del régimen de
aprobacion. Deben regularse por ley organica las materias relativas al
desarrollo de los derechos fundamentales y las libertades publicas, las
que aprueban los Estatutos de Autonomia y el régimen electoral general

y las demas previstas en la Constitucion.

Leyes ordinarias: No definidas en la norma maxima, se concretan por
deduccion excluyente, al no ser las organicas ni las otras modalidades
legislativas que luego se aluden. Son asi la expresion ordinaria del poder
legislativo, quedando sujetas, como las restantes, a la promulgacion y

publicacién.

En particular se encuentra las leyes ordinarias delegantes: son las que
autorizan al gobierno a refundir diversos textos legales en uno solo (art.
82.2, Constitucién), que habran de determinan el ambito normativo de la
delegacion, especificando si se circunscriben a la mera formulacion de un
texto Unico o si incluye la de regularizar, aclarar y armonizar los textos

legales que han de ser refundidos (art. 82.5, Constitucion).

Leyes de bases: son las que enmarcan legislacion delegada en principio
del Ejecutivo, en cuyo caso el texto provocado por éste tiene rango formal
de ley (art. 81.1 y 2, Constitucion); delegacién que debe ser expresa y
sobre materia que no sea de exclusiva competencia de las Cortes,
debiendo fijarse un término para actuar dicha legislacion (art. 82.3 y 1,
respecto del art. 81, Constitucion).
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4.4.6.

4.4.7.

4.4.8.

Decreto: Disposicion o resolucion dictada por la autoridad de asuntos de
su competencia. Decision ejecutiva de alcance general o individual,
firmada por el presidente de la Republica o por el primer ministro. Estan
sujetas a las siguientes pautas: No se pueden recortar ni ampliar las
obligaciones y derechos consagrados en la Ley. Pueden hacer explicitas
regulaciones que se encuentran logicamente contenidas en la Ley.
Pueden establecer normas que no fueron previstas en detalle por el
legislador, siempre no se opongan, ni por exceso ni por defecto, al

contenido del testo expresado en la Ley. (3)

Decreto ley: Delegacion expresa y especial del poder legislativo, ante
circunstancias excepcionales, a favor del Poder Ejecutivo. Normas para
las que es competente el gobierno, dictadas en situaciones de
extraordinaria y urgente necesidad, que en caso alguno pueden referirse
al ordenamiento de las instituciones basicas del Estado, derechos,
deberes y libertades fundamentales referidos en el Titulo | de la
Constitucion, ni al régimen de las comunidades auténomas ni al Derecho
electoral en general (art. 86.1, Constitucién), y que, en todo caso, deben
ser inmediatamente sometidos a debate y a aprobacién por el Congreso,
convocado al efecto, si no estuviere reunido, en el plazo de treinta dias

siguientes a la promulgacion de la norma.

Cadigo: Del latin cddex, con varias significaciones; entre ellas la principal
e las juridicas actuales: coleccion sistematica de datos. El codigo es un
cuerpo de Leyes metddica segun un plan metodico y sistematico. Regula

el derecho positivo del pais en alguna de sus ramas, como unidad de

17



materia, época y plan; algunos de los son: Codigo Civil, Cdédigo

Contencioso Administrativo, Codigo de Comercio Cédigo Penal.

4.4.9. Ordenanza: Norma de caracter general o particular y de cumplimiento
obligatorio en el Departamento respectivo. Podran tener origen propuesta
de cualquiera de los miembros de la Asamblea Departamental o del
Gobernador, en los casos y en las condiciones previstas por la Ley.

4.4.10. Acuerdo Municipal: Norma de caracter general o particular y de
cumplimiento obligatorio en el Municipio respectivo. Podran tener origen
en propuesta cualquiera de los miembros del Consejo Municipal o del

alcalde, en los casos y en las condiciones previstas por la Ley.

4.4.11. Acuerdo, Pacto o tratado: Forma que han de adoptar los actos del juez
o del presidente (de la sala) mediante los que se ejercita la potestad
disciplinaria por responsabilidades de esa naturaleza contraidas en la

realizacion de un proceso.

4.4.12. Resolucién: Acto juridico comunitario en el que se expresan las
intenciones comunes o la voluntad de las instituciones para el desarrollo
de una determinada materia. Tienen relevancia politica pues perfilan el
camino a seguir en el futuro. Decisién ejecutoria de alcance general o
individual proveniente de uno o0 mas ministros (resolucion ministerial o

interministerial) o de otras autoridades administrativas.
4.4.13. Circular: Es una disposicién de rango inferior dentro de la jerarquia

normativa, por debajo de la Ley, el Decreto y la Orden ministerial, que

regula, generalmente, aspectos organizativos o internos de una materia.

18



4.4.14. Derechos legislativos: son normas con rango formal de ley, que
expresan disposiciones del gobierno contentivas de legislacion delegada
(art. 85, Constitucion), qgue quedan sujetas a los marcos impuestos por

las leyes de bases y leyes delegantes.

45. Normas Administrativas:

Son las normas de tipo administrativo o institucional que regulan su proceso

comunicativo y archivistico.

e Estatutos: Conjunto de reglas por el que se rige una persona juridica.

e Reglamentos: Son lineamientos generales administrativos y técnicos para

dar cumplimiento a diversas disposiciones de Ley.

e Manuales: Son documentos que sirven como medio de comunicacion y
coordinacion que permiten registrar y transmitir en forma ordenada y
sistematica la informacién de una organizacion (antecedentes, legislacion,
estructura, objetivos, sistemas, procedimientos, funciones entre otros.) asi
como las instrucciones y lineamientos que se consideren necesarios para

el mejor desemperio de sus tareas.
4.6. Normas Técnicas
Conjunto de normas que regulan los procesos, actividades y tareas dentro de las
empresas o instituciones. Ej.. Manual de Calidad, Plan de Calidad, Especificacion,

Guia, Procedimiento, Registro.

4.7. Normas Sociales
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Son exigencias tacitas de la vida colectiva; es decir, carecen de una formulacion
expresa y absolutamente clara, pero hacen parte de manuales de urbanidad y
cadigos de honor, y lo que buscan es hacer la convivencia mas agradable y que las
personas tengan un nivel cultural superior. Son de indole unilateral, bilaterales
externas, autonomas, heteronomas e incoercibles.

Se puede decir que las normas morales y las normas sociales tienen en comun:
e Las dos carecen de 6rganos coactivos.

¢ No tienen sancién juridica.

¢ No hay sujeto pretensor facultado para exigir su cumplimiento.

20



5. Metodologia:

La totalidad de la investigacion comprende varias fases para abarcar la totalidad de

las tematicas del SGSSS: Esta monografia corresponde a la fase inicial en donde:

Es un estudio descriptivo transversal que contiene el total de normas
existentes en la pagina WEB del Ministerio de Salud y de Proteccion Social,
con corte a de 2016, el cual abarco una revision por titulos de un total de
3.490 documentos. (5)

Los datos seran recopilados manualmente organizando, y clasificando la
informacion relativa a los documentos normativos, con posibilidad de acceder

al texto integral del instrumento juridico.

Se revisara la normatividad existente registrada en la pagina del Ministerio
de Salud y Proteccion Social de Colombia, realizando un registro de la
totalidad de las normas con fecha de corte a diciembre de 2016, para lo cual
se construyd un instrumento en forma de malla que permitio la clasificacion
y ordenamiento de los documentos, que contuviera por lo menos la siguiente

informacion:

21



INSTRUMENTO N° 1

REGISTRO Y ORDENAMIENTO DE LA NORMATIVIDAD DEL SGSSS

Consecutivo

Tipo

Afio

NO

Descripcion

Tematica

Creado

Una vez diligenciado el instrumento, es decir recopilada la normatividad vigente:

1.

Se aplic6 un primer filtro para seleccionar las normas correspondientes a Salud

y Proteccion Social.

Se asignd una palabra clave que identificara la descripcion de la norma.

Se aplicé un segundo filtro, en donde se seleccionaron las normas con palabra

clave “Auditoria”.

Aplicado el filtro de auditoria, se seleccionaron los que tuvieran la palabra clave

Calidad.

Se realizé una reflexion sobre la normatividad en salud y el impacto de la

implementacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad.
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6. Resultados

Se revisaron las normas existentes — con fecha de corte hasta el afio 2016 —y se
digitalizaron en el Instrumento 1. Ver documentos anexos.
https://drive.google.com/file/d/O0BOWVWTISQGImMQm9pOUUOOHp3QWS8/view?usp

=sharing

Clasificacion de la Normatividad
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Gréafica 2. Clasificacién de la Normatividad

En total se clasificaron y se ordenaron 3490 documentos.

Luego de aplicado el primer filtro consistente en seleccionar las normas
correspondientes solamente a Salud y Proteccion Social, quedaron 3.328
documentos. Ver Hoja: Salud y Proteccion Social en

https://drive.google.com/file/d/0BOWVWTISQGIMOmM9pOUUOOHpP3QWS8/view?usp

=sharing
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A su vez, a estos documentos se les asigno una palabra clave que identificara la
descripcion de la norma; p. ej.. alto costo, acreditacion, calidad, habilitacion,

recobro, fosyga, etc.

Se aplico luego un segundo filtro a las normas correspondientes a Auditoria segun
la palabra clave asignada y se obtuvieron: 150 documentos. Ver Hoja Auditoria en:
https://drive.google.com/file/d/0BOWVWTISQGIMOmI9pOUUOOHp3QW8/view?usp
=sharing

Finalmente, se seleccionaron las normas concernientes a la palabra clave de

“Calidad”; para un total de 10 documentos. Ver Hoja Calidad en:
https://drive.google.com/file/d/0BOWVWTISQGImOmM9pOUUOOHp3QW8/view?usp

=sharing

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad tiene como objetivo proveer de
servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y
equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance
entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesion y
satisfaccion de dichos usuarios. Esta integrado por cuatro componentes a saber:
Habilitacion, Auditoria, Acreditacion y el Sistema de Informacién para la Calidad en
Salud.

Por medio del Instrumento 1, se obtuvieron luego de la aplicacién de los filtros, 10

normas concernientes a calidad, asi: (6)

1. Decreto 677/1995: "Por el cual se reglamenta parcialmente el Régimen de
Registros y Licencias, el Control de Calidad, asi como el Régimen de
Vigilancia Sanitaria de Medicamentos, Cosméticos, Preparaciones
Farmacéuticas a base de Recursos Naturales, Productos de Aseo, Higiene y
Limpieza y otros productos de uso domeéstico y se dictan otras disposiciones

sobre la materia”. -. Este quedaria excluido del objeto de la busqueda.
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2. Decreto 2174/1996: “Por el cual se organiza el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.
Determina el campo de aplicacion y da las definiciones de “atencién en
salud”, “caracteristicas de la atencién en salud”. Asi como también, establece
los objetivos del sistema de garantia de la calidad y las responsabilidades de
las EPS y las IPS. Menciona la “Declaracién de los requisitos esenciales” y
la acreditacion de los prestadores. Crea el “Plan nacional de mejoramiento
de la calidad en salud” y el sistema de informacion, con el componente de
informacion a los usuarios. Es de relevancia que en su art 14 define la
auditoria medica con el objetivo fundamental de mejorar la calidad de los
servicios. Y finalmente, llama la atencion la introduccion de la evaluacion de
la tecnologia biomédica. Finalmente se describen las sanciones por
incumplimiento de esta norma.

3. Resoluciéon 167/1997: “Por la cual se establecen parametros que aseguren
la garantia de la calidad de la sangre.” -. Esta también quedaria por fuera del
objeto de busqueda.

4. Decreto 2309/2002: Deroga la totalidad del decreto 2174/96 y lo amplia. “Por
el cual se define el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Establece la
organizacién del Sistema obligatorio de garantia de la calidad en salud;
define sus caracteristicas, asi como los conceptos de accesibilidad,
seguridad, oportunidad, pertinencia y continuidad. Diferencia claramente los
4 componentes del sistema, que son:

e Sistema Unico de habilitacion

e Auditoria para el mejoramiento de la calidad en la atencion

e Sistema Unico de acreditacion

¢ Sistema de informacion para la calidad

Define las responsabilidades para cada uno de los actores del sistema. Es de
resaltar que el aparte de vigilancia a la tecnologia no queda en un articulo

especifico, como se encontraba anteriormente; sino que se distribuye dentro del
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sistema de habilitacion cuando se menciona el cumplimiento de la capacidad

tecnoldgica y cientifica.

5.

Resoluciéon 1891/2003: “Por la cual se modifican parcialmente las
Resoluciones 1439 de 2002 y 486 de 2003 y se ajustan algunos estandares
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud”

Ley 872/2003: “Por la cual se crea el sistema de gestion de la calidad en la
Rama Ejecutiva del Poder Publico y en otras entidades prestadoras de
servicios.” Se crea el sistema de gestion de la calidad y define las entidades
obligadas a cumplirlo. Define los objetivos del sistema de gestion de la
calidad y permite que las instituciones estatales puedan medir el desempefio
institucional en términos de calidad.

Decreto 1011/2006: Deroga el decreto 2309 de 2002 y “por el cual se
establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”. Es similar al
decreto que lo sucede; pero amplia y define de forma clara y con conceptos
actualizados, la norma correspondiente. Trae consigo la Resolucién
1446/2006, con su anexo técnico, con las cuales se pretende dar mayor
aplicabilidad.

Resolucion 1446/2006: mencionada en el numeral anterior, “Por la cual se
define el Sistema de Informacién para la Calidad y se adoptan los indicadores
de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
en Salud.”

Anexo técnico de la resolucion 1446/2006: Adopta los indicadores de
monitoria del sistema obligatorio de calidad en salud para realizar

seguimiento y evaluacién de la gestién de la calidad

10.Decreto 4295/2007: reglamenta parcialmente la ley 782 de 2003y en el art 1

fija y define como norma técnica el decreto 1011 de 2006.
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7. Discusion

Al realizar un recorrido por las normas encontradas a través del instrumento, se
evidencia la ayuda valiosa de éste en la identificacion de la normatividad
correspondiente.

Después de la aplicacion de los filtros, se encontraron 2 normas que no tienen
relacion directa con la teméatica del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad.
Sin embargo, con respecto a las demas, permitio la valoracion de la evolucion de la

norma desde el inicio en 1995 hasta la normatividad vigente.

Con respecto a los trabajadores del area de la salud, éstos han sido especialmente
renuentes a buscar conocer y leer la normatividad que los rige. Posiblemente por la
terminologia empleada, la cantidad y el desconocimiento de donde buscarlas. Tener
esta reglamentacion reunida en un instrumento que permita buscar por palabra
clave, facilita no solo al personal administrativo en salud sino también al asistencial
el hallazgo las normas con rapidez. A través del instrumento, se facilita la lectura de
las politicas en secuencia légica, valorando los cambios generados con cada
avance de la normatividad y asi comparar las similitudes y diferencias. Desde el
decreto 2174 de 1996, que es con el cual se establecen las primeras reglas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, que luego es derogado por el decreto
2309 de 2002 y éste a su vez es perfeccionado por el decreto 1011 de 2006; que
viene ampliamente complementado con la resolucion 1446 de 2006 y un anexo

técnico que facilita la aplicacién de la norma.

En relacion con el Sistema de Garantia de la Calidad en Salud en Colombia, son
una serie de elementos representados en normas y en un conjunto de herramientas
que deben ser aprendidas y aplicadas para alcanzar el objetivo de fortalecer la
gestion de la calidad; en la que se integran todos los aspectos de evaluacion de los
procedimientos, informaciéon a los usuarios, acceso a los servicios de forma

equitativa con un nivel profesional 6ptimo. Y asi mismo, busca que las aseguradoras
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garanticen una red de prestadores que llegue a toda poblacion que esta cubierta
con la finalidad de lograr conseguir una satisfaccion de los usuarios y al mismo

tiempo lograr que la calidad se convierta en una cultura en el sector salud.

De acuerdo a los decretos encontrados, las caracteristicas fundamentales

orientadas a mejorar los servicios de salud son:

- Accesibilidad, que es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios
de salud que le garantiza el sistema general de seguridad social en salud.

- Oportunidad: la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su estado de salud
y hasta la vida, esta relaciona con la organizacion de la oferta para el acceso a
los servicios.

- Seguridad: conjunto de elementos e instrumentos que pretenden disminuir el
riesgo de que los usuarios presenten un evento adverso durante el proceso de
la atencion.

- Pertinencia: que los usuarios obtengan los servicios que requieren.

- Continuidad: los usuarios reciben las intervenciones requeridas mediante el

conocimiento cientifico, de forma sin interrupcion.

Asi, el sistema obligatorio de la calidad crea un conjunto de herramientas para
evaluar la calidad de los prestadores de servicios como lo son; el sistema Unico de
habilitacion, cuyo objetivo es definir unas condiciones minimas de calidad con las
que le permiten a los prestadores de servicio el pase de ingreso al sistema, los
requisitos basicos por cada servicio son (infraestructura, recursos humanos,
documentacion, registros médicos, insumos y una coordinacion de los recursos); y
el sistema Unico de acreditacion, que es un proceso voluntario y constante de
autoevaluacion y evaluacion externa que utiliza estandares que son requerimiento
de los evaluadores donde su contenido va dirigido a la atencion de los usuarios y al

reconocimiento de las instituciones a nivel nacional e internacional.
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Los temas tratados en la lectura de la normatividad, se encontré un sistema
fundamentado en el bienestar y la seguridad del paciente; por lo tanto, brindar una
adecuada atencion a los usuarios, de forma que cada uno pueda acceder a los
servicios de salud de forma oportuna, equitativa y segura, es lo que se evaluara a
través de los diferentes indicadores de gestion que se encuentran en el anexo
técnico. Y adicionalmente, se medira si ésta atencion es percibida con satisfaccion
por los usuarios. Este seguimiento, analisis y evaluacion permanentes consolidara
indicadores de gestibn que cuantifican objetivamente los avances en la

implementacion del sistema.

Como resultado, se ha logrado un gran avance en cuanto a calidad de atencion en
salud en Colombia, dado que la normatividad se ha ido trabajando poco a poco para
lograr un estado Optimo en donde al seguir las normas obtenemos resultados
esperados; cada institucion que sigue el instrumento de control se convence que es
un método efectivo sobre la gestion para los funcionarios, médicos y auxiliares sin
omitir a los demas profesionales de la salud a efecto que cumplan a cabalidad sus

deberes.

Sin duda, el hecho de que se ejerza control en las instituciones de atencién en salud,
puede ayudar a que los usuarios tengan confianza en el manejo y seguimiento que
se le hace no sélo a la atencion, sino también a los recursos publicos para que éstos

se destinen de una forma transparente y eficiente.

Al analizar, la evolucion en la normatividad relacionada con la Calidad en salud, se
observa que el estado se ha encargado de implementar y mejorar el @mbito juridico
y normativo fortaleciendo en control interno y externo no sélo a los usuarios, sino
también a los funcionarios de las instituciones prestadoras de servicios de salud. La
Auditoria, juega entonces un papel fundamental como herramienta que tiene el

objetivo complementar el sistema de gestion de la calidad como el mecanismo de
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control y mejoria de los procesos rutinarios que inciden directamente sobre la

calidad de la atencion de los usuarios.

Si bien, la normatividad en Colombia es bastante extensa, es de gran importancia
gue sea reorganizada, actualizandose y creando una base de datos en donde la
consulta sea eficiente y real; es decir que al consultar en un instrumento alguna
norma en especial, se evidencie la norma vigente y no de pronto normas que han
sido derogadas. Puesto que para los profesionales de la salud y deméas personas
gue no conocen mucho de normatividad o legislacién el consultar tanta normatividad
puede generar confusiones, en lugar de aclarar o guiar procesos y procedimientos

a sequir.

Es interesante ver por medio de este ejemplo, como el mejoramiento de la norma
ha permitido un mejor entendimiento de esta por los actores del sistema y sus
integrantes; como los trabajadores del &rea de la salud y los pacientes; los cuales
estan ampliamente involucrados para lograr un mejor impacto en la calidad del

sistema.

Para tal efecto, la auditoria en salud requiere un amplio conocimiento y permanente
actualizacion sobre los estandares que deben cumplir los participantes del sistema.
Y es primordial no olvidar la razén de ser de ella: siempre propender por un mejor

servicio de la atencién en salud.

De modo que el desarrollo y mejoramiento de herramientas como estas dentro de
la academia, facilita la comprension del momento actual a través del analisis a
través del tiempo, si fuere necesario. En el caso de la calidad en salud, a través del
instrumento, se evidencian los grandes avances que ha tenido la auditoria en este
campo y sustenta la importancia de la especialidad, asi como la necesidad de una
mayor implementacion desde el pregrado en las diferentes areas de la salud para

lograr un mejor impacto en los resultados de calidad.
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Conclusiones

A través de esta monografia se inicié la construccion de una herramienta
valiosa para el personal de la salud que requiera consultar la normatividad

de forma sencilla.

Se pudo filtrar de forma efectiva la reglamentacion concerniente al sistema

obligatorio de garantia de la calidad.

Se logré estudiar de forma préactica la evolucion de la norma relacionada con

el Sistema Obligatorio de la Garantia de la calidad en salud.

Con la lectura y el analisis de los resultados se descubrieron los grandes
avances gue ha tenido la auditoria a lo largo de la implementacién del sistema
obligatorio de garantia de la calidad.

Existe una amplia normatividad en Seguridad Social y especialmente en
salud. En su mayoria desconocida por el personal asistencial y la poblacion,
lo cual establece una barrera para su adecuada implementacién. Es por lo
tanto necesario implementar y e incentivar desde el pregrado en las
diferentes areas de la salud un mayor conocimiento de la legislacion vigente
para lograr un mejor impacto en los resultados de calidad; cuyos resultados
finalmente se veran reflejados en un proceso de atencién seguro y que no
solo mejorara la salud del paciente sino que le brindaran bienestar y

satisfaccion con el sistema.
La implementacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, ha

permitido mejoras en todos los niveles de la prestacion del servicio con

beneficios especialmente para los pacientes. Sin embargo, contindia siendo
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necesario crear la cultura del mejoramiento continuo, para lograr 6ptimos

resultados en salud.

La auditoria en salud continuara jugando un papel importante a lo largo de
las diversas areas del sistema y para ello una herramienta que permita
consolidar la normatividad vigente sera de gran utilidad, tal como lo evidencio
el ejercicio con respecto al analisis del area de calidad. El impacto del

ejercicio de la auditoria en la calidad de la atencion siempre sera su fin ultimo.
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