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GLOSARIO

AGENTES DEL SISTEMA: son aquellos que participan en el Sistema de
Salud colombiano. Estos agentes son: el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, departamentos, distritos y municipios, Entidades Promotoras de
Salud e Instituciones Prestadoras de Salud.

ARS: son las Entidades Administradoras del Régimen Subsidiado en el
Sistema de Salud colombiano.

CADENA DE VALOR: se refiere a la capacidad para desarrollar las
actividades que agregan valor a las personas.

CONPES: es el Consejo Nacional de Politica Econdémica y Social y asesora
al gobierno en todos los aspectos relacionados con el desarrollo econémico
y social del pais.

EAPB: son las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y
del Régimen Subsidiado, Entidades Adaptadas y Empresas de Medicina
Prepagada.

EMPIRICO: es lo que se basa en la experiencia, en todo lo que se sabe y
que es repetido continuamente teniendo o sin tener un conocimiento
cientifico.

EPIDEMIA: ocurre cuando una enfermedad afecta a un nimero de individuos
superior al esperado en una poblacién durante un tiempo determinado.

EPS: pertenecen a las EAPB y son las Entidades Prestadores de Salud.

ESE: son las Empresas Sociales del Estado que presta servicios de salud a
beneficiarios y afiliados. Estan a cargo del gobierno.

IPS: son las Instituciones Prestadoras de Salud que son contratadas por las
EPS para dar la prestacion de servicios de salud directamente a la poblacion.

OPS: es la Organizacion Panamericana de la Salud que se especializa en la
salud del sistema interamericano, encabezado por la Organizacion de los
Estados Americanos (OEA) y también esta afiliada a la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).



RESUMEN

La calidad es un elemento que con el pasar del tiempo ha evolucionado, primero la
calidad era determinada por el hombre al crear sus propios productos y paso a ser
determinado por el usuario al cual se le esta ofreciendo el producto. En salud paso
exactamente lo mismo, en un principio desde el Seguro Social la calidad la
determinaban las instituciones mas no el usuario. Debido a lo anterior se expidieron
normas, leyes, decretos que permitieron que la calidad fuera un elemento obligatorio
en la prestacién de servicios en salud y que el usuario exigiera la calidad de sus
servicios, por lo tanto, se crea el decreto 1011 de 2006 que establece Sistema
Obligatorio de la Garantia y la Calidad.

Las fallas en este sistema no demoraron en presentarse, por lo cual el gobierno
exige la construccion de un Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en el que
se determinan los principales problemas presentados y esto se toma como base
para el analisis y discusion de las causas por las cuales el impacto del sistema no
ha sido del todo positivo y qué acciones se pueden realizar para trabajar en pro al
mejoramiento de la calidad de la prestacion de servicios en salud.

Palabras Clave: Calidad en salud, prestacion de servicios en salud, salud en
Colombia.



INTRODUCCION

El presente trabajo busca evaluar el impacto de la implementacion del sistema
obligatorio de la garantia y la calidad en la prestacion de servicios de salud en
Colombia; este sistema “es el conjunto de instituciones, normas, requisitos,
mecanismos Yy procesos que desarrolla el sector salud para generar, mantener y
mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais” 8; por ende la calidad de la
atencion en salud tiene como objetivo principal la satisfaccion de los usuarios por
medio de la prestacion de servicios de salud de manera accesible, equitativa,
oportuna, segura, continua y pertinente.

La investigacion de este tema nace por el interés académico de conocer como ha
sido la evolucion de la calidad en salud en Colombia y verificar cual ha sido el real
impacto del sistema de calidad en la prestacion adecuada de los servicios de salud
a la poblacion y asi identificar si existen fallas que perjudican el proceso.

Esto se realizara por medio de revision bibliografica descriptiva que nos muestre la
evolucion que ha tenido la calidad desde la antigiedad a la actualidad para asi
conocer como llegamos a la creacion y establecimiento del decreto 1011 del 2006
que establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud; por consiguiente, los
objetivos de esta investigacion son los siguientes:

e Mostrar la evolucion de la calidad a través de la historia.

e Conocer la normatividad que rige la calidad en salud en Colombia.

e Indagar como es la estructura del sistema obligatorio de la garantia de la
calidad.

e Analizar las falencias del sistema obligatorio de la garantia de la calidad.

e Definir el concepto de calidad.

Teniendo en cuenta lo anterior este trabajo esta organizado de la siguiente forma:
en primera instancia se encuentra el marco teérico donde se mostrara la evolucién
de la calidad a través de la historia. Se realiza una descripcion de la calidad en el
ambito industrial desde una perspectiva general, cuando en el periodo primitivo el
hombre establecia sus estandares de calidad al crear sus propios productos. Luego
con la evolucion de la organizacion social llega el periodo artesanal donde se
empieza a practicar el trueque. Con el pasar del tiempo se llego al periodo industrial
donde el nombre de los fabricantes era muy importante para verificar la calidad de
los productos; sin embargo, con la diversificacion de productos e incremento del
consumo se redujo la calidad. Por estas razones en el periodo moderno se uso la
teoria de Taylor basado en 4 etapas con el objetivo de la gestidon de la calidad total
de los productos.

En la perspectiva especifica se describe la historia de la calidad en Colombia desde

la aparicion de microempresas, fabricas y compafias hasta la evolucién en la

educacion que permitié, por medio de los ingenieros, el mejoramiento continuo de
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la calidad de los productos. Con estos cambios en 1963 se crea el Instituto
Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion ICONTEC que generan esquemas
de calidad implantando la cultura de la calidad en Colombia.

En la época primitiva la salud en Colombia se basaba en lo magico — religioso y por
las prestaciones del chaman se le recompensaba con sustento y comida. Con los
avances en salud se dio paso al pensamiento empirico que logré que se considerara
el valor de la prestacién de servicios, siempre y cuando fueran de valor para las
personas. Con esta nueva implementacion se empezaron a establecer normas para
la practica de la medicina. En Colombia cuando existia el Instituto de los Seguros
Sociales, la calidad en salud se dejaba a un lado y el enfoque solo se centraba en
la empresa. Lo anterior cambié con la Constitucion Politica y la ley 100 ya que se
establece la calidad como algo obligatorio y como un principio; ademas, exige a las
EPS e IPS establecer procedimientos para controlar la calidad de los servicios
prestados, al Ministerio de Salud definir normas de calidad y a la Superintendencia
evaluar la calidad.

Aunque la Constitucion politica y la ley 100 mencionan algunos aspectos de calidad
el origen del Sistema Nacional de Calidad se da con el decreto 2269 de 1993 que
fue modificado mas tarde con el decreto nacional 1471 de 2014. Sin embargo, en el
afio 2016 se expide el decreto 1011 de 2006 que establece el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud que esta integrado por 4 componentes: sistema uUnico de
habilitacion, auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud,
sistema unico de acreditacién y sistema de informacion para la calidad. Por otro
lado, en el afio 2011 se establece la ley 1438 que reforma el Sistema General de
Seguridad Social en Salud y exige la definicibn e implementacion de un Plan
Nacional de Mejoramiento de Calidad donde se identifica los principales problemas
de la calidad en Colombia, se plantean objetivos generales, especificos, metas y
actividades. El marco tedrico también nos muestra una descripcion breve de la
definicion de calidad en salud; en ella se mencionan varias definiciones que se
complementan entre si para establecer una definicion de calidad integral.

Luego del marco tedrico tenemos la discusiéon donde se realiza un recuento muy
breve de la evolucion de la calidad en salud y se hace un andlisis de los principales
problemas y fallas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en salud y
como esto afecta a la poblacion colombiana; por otro lado, se analiza como se
podrian realizar acciones para el mejoramiento de estas fallas. Luego se describen
otras causas posibles que han influido en la inadecuada implementacion de la
calidad en salud en Colombia.

Por ultimo, se encuentran las conclusiones del trabajo donde se plasman los puntos
de vista obtenidos y se llega a una respuesta con respecto al problema planteado
¢,Cual ha sido el impacto de la implementacién del sistema obligatorio de la garantia
y la calidad en la prestacion de servicios de salud en Colombia?



MARCO TEORICO

EVOLUCION DE LA CALIDAD A TRAVES DE LA HISTORIA

La calidad es un elemento que ha tenido una historia y evolucion importante; desde
el periodo primitivo el hombre ha establecido sus estdndares de calidad al crear sus
propios productos, determinando las caracteristicas adecuadas que satisfaga las
necesidades.

Como la organizacion social del hombre fue cambiando se dio paso a las
aglomeraciones y ciudades que corresponden al periodo artesanal y al intercambio
de productos que también es llamado como trueque. En el trueque “el problema de
calidad se resolvia facilmente porque el cliente, el fabricante y el producto o
mercancia se encontraban presentes simultaneamente, y comprador podia
identificar la calidad del producto” '. A medida que iba pasando el tiempo el comercio
fue cambiando reduciendo considerablemente el contacto entre el producto, el
comprador y el vendedor por lo que “la calidad del producto se evaluaba con respeto
a una garantia y unas especificaciones definidas sobre este” 1.

En el mundo se encuentran varios ejemplos donde se evidencia el elemento de
calidad en los productos que se ofrecen; en la antigliedad los egipcios y los fenicios
tenian normas muy precisas para las construcciones. Los griegos establecieron
normas para la exploracion fisica de los pacientes como también la adecuada
anamnesis. Si observamos lo anterior encontramos que el objetivo de todas las
culturas era ofrecer un producto de calidad.

Con el pasar del tiempo se llegd al periodo industrial donde el nombre de los
fabricantes tomo relevancia a la hora de verificar la calidad de los productos; sin
embargo “con la produccién industrial se diversificaron los productos, expandio la
manufactura y se increment6 el consumo; se redujeron los costos de produccion,
pero también la calidad de los productos” 1.

En el periodo moderno se habla mucho del método y teoria de Taylor que se basa
en 4 etapas: Inspeccién de la calidad que consiste en comprobar la presencia de
defectos del producto final a cargo de un grupo de personas especifico. La segunda
etapa es el control de la calidad en el que se realiza el andlisis de las causas de los
defectos de los productos permitiendo la autorregulacion y la autocorreccion. En la
tercera etapa llamada desarrollo del aseguramiento de la calidad se realiza
“‘mecanismos para el desarrollo de procesos de planificacion y sistematizacion,
necesarios para asegurar la calidad en el lugar de fabricacién” 2. La ultima etapa
llamada gestion de la calidad total se basa en el mejoramiento continuo donde el
objetivo es anticiparse a las necesidades futuras del mercado.

En Colombia en 1830 aparecieron microempresas como talleres artesanales y los
obrajes; luego se establecieron fabricas de loza, algodén y &cido sulftrico,
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aprovechando el agua de los cerros para mover la maquinaria hidraulica; sin
embargo, la calidad de los productos no era tan buena como la de los extranjeros.
Debido a lo anterior en 1920 las compafias crearon mecanismos para
autoabastecerse de energia obteniendo una mejor produccion y oferta de los
productos. Con los avances en la educacién los profesionales de ingenieria
aparecieron favoreciendo el mejoramiento continuo de la calidad de los productos.

En 1963 nace el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion ICONTEC
donde Yariez (*®) citado por Laverde et al.?2, comenta que “se generan esquemas de
calidad, donde el objetivo era que las empresas fabricaran sus productos con mayor
calidad, teniendo en cuenta la seguridad y satisfaccion para los consumidores,
iniciando asi la cultura de la calidad en Colombia”.

Para entender el desarrollo del concepto de calidad en la prestacion de servicios de
salud fue necesaria la descripcidon de la calidad en la industria ya que tienen cierta
similitud. En la época primitiva la base de la salud era lo mégico — religioso y los
servicios de salud eran proporcionados por el brujo o chaman que era compensado
con proteccién y alimentacién por parte de la comunidad. Con el avance del
conocimiento las cosas cambiaron y la salud se basaba en un pensamiento empirico
que “llevd a dedicar tiempo y esfuerzo en la adquisicion de conocimientos
acumulados y por lo tanto a considerar un valor por la prestacion de servicios de
salud, siempre y cuando estos fueran de la calidad esperada por las personas” .

Con esta nueva implementacién de calidad se empezaron a establecer normas para
la practica de la medicina como también entidades hospitalarias para la atencion de
enfermos en consecuencia a las epidemias. A raiz de lo anterior se desarroll6 el
método epidemiolégico o método cientifico en salud; “estos dos avances perduran
hasta nuestros dias como elemento fundamental de la calidad del conocimiento
cientifico y de la atencién en salud” .

En el afio 1946 se expidio la ley 90 de 1946 mediante la cual se cre6 el Instituto de
los Seguros Sociales, Segun el tiempo3 “operé como un ente monopdélico de caracter
estatal. Lo que marco su cultura organizacional y su estilo de atencién al usuario”.
La poblacion estaba obligada a afiliarse al instituto y cotizar, asi no usaran los
servicios de salud; por ende, solo se enfocaban en su empresa méas no en los
afiliados dejando a un lado la calidad de servicios y satisfaccion real de las
necesidades en salud.

Lo anterior empez0 a cambiar significativamente con la Constitucion Politica de
Colombia y aun mas con la ley 100. En la constitucion politica de Colombia* en el
articulo 48 se establece la calidad como algo obligatorio y dice que “La seguridad
social es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo la direccién,
coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia,
universalidad, solidaridad y calidad, en los términos que establezca la ley”. Por otro
lado, en el articulo 78 se establece que “La ley regulara el control de calidad de
bienes y servicios ofrecidos y prestados a la comunidad” *. Teniendo en cuenta lo



anterior observamos que en Colombia la calidad es un elemento constitucional que
se debe cumplir a cabalidad.

Con laley 100 de 1993° se establece que el sistema de seguridad social tiene como
una de sus funciones “el acceso equitativo a un paquete minimo de servicios de
salud de calidad” y tiene como uno de sus principios la calidad. Por otro lado, se
exige a las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) e Instituciones Prestadores de
Salud (IPS) establecer procedimientos para controlar la calidad de los servicios
prestados, al Ministerio de Salud definir normas de calidad y satisfaccion del usuario
y a la Superintendencia Nacional de Salud evaluar la calidad de los servicios
ofrecidos por las EPS e IPS. En el articulo 227 de la ley 100° también nos dicen que
“es facultad del Gobierno Nacional expedir las normas relativas a la organizacion de
un sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién de salud, incluyendo la
auditoria médica, de obligatorio desarrollo en las entidades promotoras de salud,
con el objeto de garantizar la adecuada calidad en la prestacién de los servicios”.

Aunqgue en la Constitucion politica y la ley 100 se mencionan algunos aspectos de
calidad el origen del sistema nacional de calidad se da con el Decreto 2269 de 1993°
por el cual se organiza el Sistema Nacional de Normalizacion, Certificacion y
Metrologia y que tiene como objetivos “promover en los mercados la seguridad, la
calidad y la competitividad del sector productivo o importador de bienes y servicios
y proteger los intereses de los consumidores” y que fue modificado mas tarde por el
Decreto Nacional 1471 de 2014. Sin embargo, en el afio 2006 se determinaron los
lineamientos del Subsistema Nacional de la Calidad (SNCA) que nacidé con la
expedicion del CONPES 3446 del 2006. El Sistema Nacional de Calidad como lo
dice Gallego et al.” son “todos los marcos de la politica (publica), legal, regulatoria
y administrativa y los arreglos institucionales (publicos y privados) que se requieran
para establecer y poner en practica la normalizacion, la metrologia, la acreditacion
y el conjunto de servicios a evaluar’. Como se menciona anteriormente el Sistema
Nacional de Calidad tiene 3 pilares principales los cuales son: normalizacién que se
encarga de la difusidn, creacion y acceso de normas técnicas nacionales e
internacionales, acreditacion que se asegura de una competencia técnica de
laboratorios, ensayos, calidad de las certificaciones concedidas y entidades de
inspeccién y la metrologia que segun Gallego et al.” “se encarga de que los patrones
nacionales de mediciébn puedan tener su trazabilidad internacional y ejercer la
funcion de transferir esa trazabilidad a los patrones secundarios e industriales”.

En el mismo afio que se expidié el CONPES 3446 del 2006 también se expide el
decreto 1011 de 2006 que establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad
de la Atencién en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. Este
decreto actualmente es el pilar de la calidad de la prestacion de servicios de salud
en Colombia.
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Decreto 1011 de 2006 — Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad

Para empezar este decreto establece algunas definiciones de términos que se
desarrollan a lo largo del mismo y estos son:

Atencidn en Salud: es el conjunto de servicios que se prestan al usuario en
el marco de los procesos del aseguramiento, asi como de las actividades,
procedimientos e intervenciones asistenciales que se prestan a toda la
poblacion.

Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién de salud: es
el mecanismo sistematico y continuo de evaluacién y mejoramiento de la
calidad observada respecto de la calidad esperada de la atencién de salud
gue reciben los usuarios.

Calidad de la atencion de salud: es la provision de servicios de salud a los
usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través
de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la adhesion y
satisfaccion de dichos usuarios.

Condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica: son los requisitos
bésicos de estructura y de procesos que deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud por cada uno de los servicios que prestan y que tienen
como objetivo reducir los principales riesgos que amenazan la vida o la salud
de los usuarios en el marco de la prestacion del servicio de salud.

Empresas administradoras de planes de beneficios. -EAPB- Son las
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y del Régimen
Subsidiado (Administradoras del Régimen Subsidiado), Entidades
Adaptadas y Empresas de Medicina Prepagada.

Prestadores de servicios de salud. Se consideran como tales, las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los Profesionales
Independientes de Salud y los Servicios de Transporte Especial de
Pacientes.

Profesional independiente. Es toda persona natural egresada de un
programa de educacion superior de ciencias de la salud, con facultades para
actuar de manera autonoma en la prestacion del servicio de salud para lo
cual podra contar con personal de apoyo de los niveles de formacion técnico
y/o auxiliar.

Unidad sectorial de normalizacion en salud. Es una instancia técnica para
la investigacién, definicion, analisis y concertacion de normas técnicas y
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estandares de calidad de la atencion de salud. Los estandares de calidad
propuestos por esta Unidad se consideraran recomendaciones técnicas de
voluntaria aplicacion por los actores del Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Una vez se tienen claro los conceptos anteriores, es importante definir, segun este
decreto?®, qué es el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de atencion en salud
del sistema general de seguridad social en salud y este “es el conjunto de
instituciones, normas, requisitos, mecanismos Yy procesos deliberados vy
sistematicos que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la
calidad de los servicios de salud en el pais”.

La calidad de la atencion en salud tiene como objetivo principal la satisfaccién de
los usuarios por medio de la prestacion de servicios de salud de manera accesible
gue es la posibilidad que tiene una persona de utilizar los servicios de salud que le
garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud, oportuna que significa
la posibilidad que tiene un usuario de obtener los servicios que requiere sin retrasos
gue pongan en riesgo su vida o su salud, segura que se basa en estructuras,
procesos, instrumentos que minimicen el riesgo de sufrir un evento adverso y mitigar
Sus consecuencias, continua, es decir, la recepcion de intervenciones requeridas de
una manera logica y racional; y por ultimo pertinente que significa el grado en el cual
los usuarios obtienen los servicios que requieren, con la mejor utilizacion de los
recursos; esta prestacion de servicios debe estar a cargo de profesionales 6ptimos
teniendo en cuenta los costos — beneficios.

En este sistema hay varias figuras responsables de su funcionamiento las cuales
son: El Ministerio de la Proteccion Social que desarrolla las normas de calidad y
garantiza la compatibilidad con otros sistemas de calidad, Superintendencia
Nacional de Salud que vigila, inspecciona y controla y aplica sanciones, Entidades
Departamentales y Distritales de Salud que deben cumplir y hacer cumplir las
disposiciones del decreto en cuestibn y brindar asistencias técnicas a los
prestadores de servicios de salud, Entidades Municipales de Salud que deben
realizar asistencias técnicas y auditorias con el fin del mejoramiento de la calidad
de la atencion de salud en los prestadores de servicios de salud.

Ademas de los elementos mencionados el Sistema estd integrado por 4
componentes los cuales son:

Sistema Unico de Habilitacion: segun el decreto® este sistema es “el conjunto de
normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, registra,
verifica y controla el cumplimiento de las condiciones béasicas de capacidad
tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad
técnico-administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el
Sistema”.
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Debido a lo anterior los prestadores de servicios de salud deben cumplir con los
estandares de habilitacion establecidos por el Ministerio de la Proteccion Social en
cuanto a las condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica, condiciones de
suficiencia patrimonial y financiera que basicamente tienen como objetivo la
estabilidad financiera en el mediano plazo y su competitividad, influencia, liquidez y
cumplimiento de obligaciones a corto plazo. Por otro lado, también deben cumplir
con la capacidad técnico-administrativa que se conforma del cumplimiento de los
requisitos legales con respecto a su existencia y representacion legal; también
deben cumplir con los requisitos administrativos y financieros que permitan
demostrar que cuentan con un sistema contable para generar estados financieros
segun las normas contables vigentes. Una vez el prestador de servicios de salud
haya tenido en cuenta lo anterior debe realizar una autoevaluacién del cumplimiento
de las condiciones para la habilitacion para luego inscribirse en el registro especial
de prestadores de servicios de salud, esta inscripcidén tendra un término de vigencia
de 4 afos y la verificacion del cumplimiento de las condiciones para la habilitacion
estara a cargo de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud.

Con respecto a la habilitacion de las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios también deben cumplir las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica
y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnica
administrativa establecidos por el Ministerio de la Proteccidbn Social y la
Superintendencia Nacional serd la entidad competente para habilitarlas. La
habilitacion a las EAPB se otorgara por un término indefinido.

La inspeccion, vigilancia y control del Sistema Unico de Habilitacion, sera
responsabilidad de las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud, la cual
se ejercera mediante la realizacion de las visitas de verificacidn, correspondiendo a
la Superintendencia Nacional de Salud, vigilar que las Entidades Territoriales de
Salud ejerzan dichas funciones.

Es importante mencionar que el sistema Unico de habilitacion estd sustentado
también por el decreto 0515 de 2004 donde se define el sistema de habilitacién de
las Entidades Administradoras del Régimen Subsidiado, ARS. Segun este decreto?®
el objetivo es “definir las condiciones y procedimientos de habilitacion y revocatoria
de habilitacion de las Entidades Administradoras del Régimen Subsidiado, ARS”.
Las entidades que prestan los servicios de salud deben cumplir las siguientes
condiciones para garantizar la administracion del riesgo en salud: Deben tener las
condiciones de operacién necesarias, deben tener las condiciones necesarias para
la permanencia en el mercado. Dentro de las condiciones de operacion vy
permanencia se incluye la capacidad técnico — administrativa, financiera,
tecnologica y cientifica.

Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud: Los
programas de auditoria deben ser concordantes con los estdndares de acreditacion
y habilitacion. Por lo tanto, la auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
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Atencién en Salud Publica® implica: “la realizacién de actividades de evaluacion,
seguimiento y mejoramiento de procesos definidos como prioritarios, la
comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada que debe estar
previamente definida mediante guias y normas técnicas, cientificas y
administrativas” y por ultimo seguir los planes de mejoramiento para su
cumplimiento.

Existen varios niveles que se contemplan en el proceso de la auditoria y estos son:

a) Autocontrol: en cada entidad se debe planear, ejecutar, verificar y ajustar
sus procesos y procedimientos con su equipo de trabajo basandose en los
estandares de calidad definidos por norma.

b) Auditoria Interna: esta auditoria se realiza en la misma institucion y consiste
en la evaluacién externa al proceso que se audita. Su objetivo es la de
contribuir a que la institucion adquiera la cultura del autocontrol.

c) Auditoria Externa: es la evaluacion sistematica llevada a cabo por un ente
externo a la institucién evaluada. Su propdsito es verificar la realizacion de
los procesos de auditoria interna y autocontrol, implementando el modelo de
auditoria de segundo orden.

Como la auditoria evalla procesos y procedimientos y debe implantar acciones
segun los hallazgos encontrados, este decreto establece 3 tipos de acciones:

a) Acciones Preventivas: Son aquellas acciones que se realizan sobre
procesos prioritarios previamente a la atencién de los usuarios y asi
garantizar su calidad.

b) Acciones de Seguimiento: Son aquellas acciones que se realizan a la
prestacion de sus servicios de salud en los procesos prioritarios.

c) Acciones Coyunturales: Son aquellas acciones que se realiza
retrospectivamente, para alertar, informar y analizar la ocurrencia de eventos
adversos durante los procesos de atencion de salud.

La auditoria se aplica a 3 tipos de entidades; la primera es la EAPB la cual debe
adoptar al igual que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud?® “criterios,
indicadores y estandares que les permitan precisar los parametros de calidad
esperada en sus procesos de atencion, con base en los cuales se adelantaran
acciones preventivas, de seguimiento y coyunturales consistentes en la evaluacion
continua y sistematica de la concordancia entre tales parametros y los resultados
obtenidos”; sin embargo las EAPB lo hacen para garantizar el acceso, seguridad,
oportunidad, pertinencia y continuidad de la atencion en pro a la satisfaccion de los
usuarios, en cambio las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud lo hacen
para garantizar los niveles de calidad establecidos en las normas legales e
institucionales.

En cuanto a las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de salud
tienen como responsabilidad asesorar a las EAPB y las Instituciones Prestadores
de Servicios de Salud en la implementacién de programas de auditoria para el
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mejoramiento de la calidad de la atencion en salud, con el propoésito de fomentar el
mejoramiento.

Los procesos de auditoria para las EAPB e IPS se basan en la autoevaluacién de
la red de prestadores de servicios de salud, mirando la suficiencia de red,
desempeiio del sistema de referencia y contrarreferencia para las EAPB y las
prioridades para evaluar los procesos de atencion a los usuarios y la atencion al
usuario basada en el ejercicio de los derechos, acceso, oportunidad y calidad de los
servicios en las EAPB y en las IPS en la calidad de los servicios y ejercicio de los
derechos.

Es responsabilidad de las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de
Salud, sin perjuicio de las competencias que le corresponden a la Superintendencia
Nacional de Salud, adelantar las acciones de vigilancia, inspeccién control sobre el
desarrollo de los procesos de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion de Salud por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
en el &mbito de sus respectivas jurisdicciones. Sin embargo, la Superintendencia
Nacional de Salud ejercerd la vigilancia, inspeccion y control sobre el desarrollo de
los procesos de auditoria para el mejoramiento de la calidad por parte de las EAPB
y de las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.

Sistema Unico de Acreditacidn: este decreto® plantea que el sistema Unico de
acreditacion “es el conjunto de entidades, estandares, actividades de apoyo y
procedimientos de autoevaluacién, mejoramiento y evaluacion externa, destinados
a demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento de niveles superiores de calidad
por parte de las IPS, las EAPB y demas instituciones que voluntariamente decidan
acogerse a este proceso”.

El sistema se orienta con los siguientes principios: Confidencialidad con la
informacion o datos relacionados con las instituciones, eficiencia en el
aprovechamiento de los recursos disponibles y gradualidad, es decir, que los
estdndares exigidos se lograran progresivamente con el fin de lograr un
mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud.

El Sistema Unico de Acreditacion estara liderado por una Unica entidad
acreditadora, seleccionada por el Ministerio de Proteccion Social que aplicara los
Manuales de Estandares del Sistema Unico de Acreditacion que proponga la Unidad
Sectorial de Normalizacion. La inspeccion vigilancia y control del sistema unico de
acreditacion estara a cargo de la Superintendencia Nacional de Salud para realizar
seguimiento del proceso de acreditacion y su transparencia.

En el aflo 2014 se establecid el decreto 0903 de 2014 donde se dictan las

disposiciones en relacion con el Sistema Unico de Acreditaciéon en salud. En este

decreto’ basicamente “tiene por objeto dictar disposiciones y realizar ajustes al

Sistema Unico de Acreditacién en Salud, como componente del Sistema Obligatorio

de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud, asi como definir reglas para su
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operacion en los Sistemas Generales de Seguridad Social en Salud y Riesgos
Laborales”.

Sistema de Informacion para la Calidad: El objetivo principal de este sistema es
el estimular la competencia por la calidad en las diferentes instituciones y también
orientar a los usuarios con respecto a las caracteristicas del sistema, derechos y
deberes y niveles de calidad de los prestadores de salud y EAPB para una mejor
toma de decisiones informada.

Como objetivos principales del sistema de informacion de calidad tenemos el
monitoreo de la calidad de los servicios ofrecidos por los actores, orientar la toma
de decisiones de la poblacién para la seleccion de EAPB y/o Institucion Prestadora
de Servicios, Servir de referencia competitiva sobre la calidad de los servicios entre
las EAPB e instituciones prestadoras de servicios de salud y estimular la gestién de
la calidad basada en hechos y datos. Lo anterior se realiza basados en los
siguientes principios: gradualidad que significa el desarrollo y la implementacion de
informacion progresiva, sencillez que permitird que la informacion sea comprendida
y asimilada, focalizacion basa en los procesos de toma de decisiones para la
seleccién de EAPB e IPS, validez siempre y cuando presente aspectos centrales de
calidad y confiabilidad en cuanto mida la calidad en todas las instancias en las
cuales sea aplicada, participacion y eficiencia que se reflejara en la recopilacion de
informacion util para la evaluacién y mejoramiento de la calidad de la atencién en
salud.

En el sistema de informacion para la calidad las acciones de inspeccion, vigilancia
y control estaran a cargo de las Direcciones Departamentales y Distritales y de la
Superintendencia Nacional de Salud.

Para el monitoreo de la calidad en salud el Ministerio de salud establece el decreto
256 de 2016, por el cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de
Informacién para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la
calidad en salud. Estos indicadores segun el decreto!! tiene un “enfoque al
mejoramiento de la calidad en salud que impacte en el usuario como finalidad
primordial de los diferentes componentes de dicho Sistema”.

Por lo anterior, actualmente en Colombia existe el observatorio de calidad de la
atencion en salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social'? que “dispone y
divulga informacion de la calidad de la atencion en salud que reciben los
colombianos”; basicamente los objetivos del observatorio son gestionar, monitorear,
desarrollar, implementar, promover y poner a disposicion de los usuarios los
resultados de los indicadores establecidos que evallan la calidad en la atencion en
salud.

Por otro lado, en afio 2011 se establecio la ley 1438 “Por medio de la cual se

reforma el Sistema General de Seguridad Social en Salud” y con las exigencias

normativas dada por esta ley en relacion a la definicion e implementacion de un plan
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nacional de mejoramiento de calidad, impone al Ministerio de Salud y Proteccion
Social condiciones frente al mejoramiento de la calidad en la atencién y la obtencién
de resultados evaluables, reconocidos y direccionados para lograr el compromiso
de todos los agentes del sistema; por tal razén en el afio 2016 desarrollaron el Plan
Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud* que identifica los siguientes
problemas en calidad y que los considera como los principales en la actualidad:

1. Dispersion de normas que no permiten la continuidad de lineamientos.

2. Mejoramiento continuo, centrado en los agentes del sistema y no en las
personas (deshumanizacion).

3. Enfoque instrumental de la calidad que dificulta ciclos continuos de
mejoramiento.

4. No hay articulacién del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad con los
demas sistemas de gestion.

5. Limitacién en los incentivos a los trabajadores de la salud y agentes para el
mejoramiento continuo.

6. Deficiencias en la formacion de talento humano.

7. Informacion inconsistente para la medicion y monitoreo de la calidad de los
agentes.

8. Dificultad de la poblacion para el acceso de la informacién del sistema y asi
tomar decisiones informadas.

9. Falta de confianza y legitimidad.

Teniendo en cuenta lo anterior, el Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad se
basa en los siguientes elementos para el desarrollo de su marco conceptual: Su
finalidad es la excelencia de la gestion y articulacién de los agentes del Sistema de
Salud en pro al mejoramiento y preservacion de la salud de la poblacion, sus
directrices de calidad son la seguridad que se enfoca en la proteccion de los
usuarios contra riesgos y amenazas Yy asi obtener los mejores resultados,
coordinacion que se fundamenta en la articulacion entre los agentes del sistema
gue permita la continuidad y atencion integral a la poblacion, y transparencia como
directriz de las acciones de los agentes, previniendo actos de corrupcién; por otro
lado, su principio orientador es la humanizacién que centra la accidn en las personas
y ala proteccion de la vida. Para el fortalecimiento de la gestion de todos los agentes
se realizaran ciclos de autoevaluacion continua a través de dinamicas impulsadoras
para el mejoramiento continuo y el logro de resultados en salud. Las dinAmicas que
se plantearon fueron 8 y se mencionan a continuacion:

Liderazgo y trabajo en equipo.
Aprendizaje para la innovacion.

Gestidn por procesos — cadena de valor.
Gestion del talento humano.

Planeacion — Estratégica.

Articulacion.

Gestion de recursos y alianzas.
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e Enfoque en resultados al bien coman.

El Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud* en su marco estratégico
plantea los siguientes objetivos estratégicos: “1. Centrar los esfuerzos del Sistema
de Salud en las personas (usuarios y trabajadores), 2. Fomentar la cultura de la
autoevaluacion para el mejoramiento continuo del Sistema de Salud, 3. Enfocar la
gestidn al logro de resultados en salud y la generacion de valor social” y para cumplir
estos objetivos se plantean el mecanismo de accion de empoderamiento para
propiciar una cultura de autogestion y el mecanismo de retroalimentacion que
propone establecer la continua revision del proceso y de los resultados. Con base
en lo mencionado se establecen los siguientes objetivos especificos enmarcados
en los mecanismos de accion mencionados.

Empoderamiento

1. Promover cambios, normativos en materia de calidad que impulsen la
humanizacion, la seguridad, la coordinacion y transparencia en el Sistema de
Salud.

2. Impulsar el enfoque sistematico en la gestidbn administrativa y clinica en los
agentes del sistema para el logro de los resultados en salud.

3. Apoyary fomentar la excelencia e innovacién en el sistema de salud.

4. Desarrollar habilidades y capacidades en el talento humano y en las
instituciones de salud que contribuyan a humanizar la gestion de las
organizaciones.

Retroalimentacion

5. Incentivar la gestion del conocimiento mediante el fomento del aprendizaje y
la innovacion.

6. Empoderar a las personas mediante estrategias de comunicacién y rendicién
de cuentas para que mejoren su comprension, participacion y experiencia
con el Sistema de Salud.

Por consiguiente, cada agente del Sistema de Salud tiene responsabilidades
especificas con respecto al Plan Nacional para el Mejoramiento de la Calidad en
Salud; por ende, a continuacion, se muestran estas responsabilidades por agente:

e Ministerio de Salud y Proteccidn Social: se encarga de dirigir el monitoreo
y evaluacién del plan y del sistema de monitoreo de la calidad, como también
desarrollar procesos de asistencia técnica territorial y propiciar una cultura de
mejoramiento de la calidad de acuerdo con la normatividad vigente.

e De los departamentos, distritos y municipios: se encarga de adoptar,
aplicar y socializar el Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud,
adoptar y adaptar metodologias para la implementacién y monitoreo del plan,
realizar analisis y seguimiento a los resultados en salud del territorio, y
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proponer acciones de mejoramiento continuo, promover el uso del
Observatorio Nacional de Calidad.

e Entidades Promotoras de Salud: se encarga de adoptar, aplicar y socializar
el Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud, adoptar y adaptar
metodologias para la implementacién y monitoreo del plan, realizar analisis
y seguimiento a los resultados en salud en la red de prestadores, disponer
para la ciudadania informacién completa, oportuna, y veraz de la forma como
avanza la implementacion y ejecucion del plan.

e Instituciones Prestadoras de Salud: Se encarga de adoptar y aplicar el
Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud, Participar en la
elaboracion de metodologias, lineamientos e instrumentos definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, realizar analisis y monitoreo a los
resultados en salud y proponer acciones de mejoramiento continuo, disponer
para la ciudadania informacion completa, oportuna, y veraz de la forma como
avanza la implementacion y ejecucion del plan.

DEFINICION DE CALIDAD EN SALUD

Llegar a una definicion de calidad en la prestacion de servicios de salud es dificil
debido a que la atribucién de calidad depende del juicio que realiza el usuario o
paciente y estos tienen estandares de calidad diferentes dependiendo de las
necesidades de cada uno. Asi se pueden encontrar diversas definiciones que se
complementan entre si; Donabedian (°) citado por Laverde et al (2 p 9) define la
calidad de atencién como “aquella que proporciona al usuario el maximo y mas
completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas que
pueden acompafiar el proceso en todas sus partes”. Por otro lado, Roemer y
Montoya Aguilar (%) citado por Alvarez (" p 16) proporciona la siguiente definicion
de calidad como “desempefio apropiado (acorde con las normas) de las
intervenciones que se saben gue son seguras, que la sociedad en cuestidon puede
costear y que tienen la capacidad de producir un impacto sobre la mortalidad, la
morbilidad, la incapacidad y la desnutricién”. En cambio, la OPS (®°) citado por
Alvarez (" p 18) nos dice que la calidad en los servicios de salud “es la satisfaccion
de las necesidades razonables de los usuarios y debe ser explicada y expresada
por ellos” y segun la ley 100 %; la calidad debe centrarse en una atencion continua,
oportuna, integral y con un enfoque humanizado basandonos en estandares
aceptados en la practica profesional y en procedimientos; todo lo anterior se controla
por medio de un sistema que establezca los mecanismos para hacerlo.

Por lo cual, asi como lo expresan Laverde et al.2, en el concepto de calidad se debe
tener en cuenta ciertos elementos como la competitividad, costo, rentabilidad,
excelencia, moral, productividad, beneficio, calidad del producto o servicio,
volumen, resultados, seguridad y atencién al entorno.
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Debido a lo anterior actualmente las empresas se esfuerzan para que Sus
trabajadores conozcan el producto que se esta realizando y mejoren dia a dia la
calidad por lo cual como dice Alvarez?, la calidad es la relacién del hombre con el
guehacer en el cual ha puesto su potencial intelectual cuyo objetivo es la
satisfaccion de necesidades.

Segun nuestro Sistema General de Seguridad Social en Salud y la normatividad
vigente® la calidad de la atencion en salud se ha definido como “la provision de
servicios de salud a los usuarios de forma accesible, equitativa y con un nivel
profesional 6ptimo, considerando el balance entre beneficios, riesgos y costos, con
el fin de lograr la satisfaccion de los usuarios”. Lo anterior involucra aspectos de
continuidad en la atencién, pertinencia, seguridad, oportunidad y accesibilidad en la
prestacion de servicios de salud a la poblacion.

Como podemos ver las definiciones mencionadas anteriormente engloban
diferentes aspectos que son importantes en la calidad y que permite tener una vision
mas completa de lo que realmente significa este elemento en la prestacion de
servicios en salud.

DISCUSION

A lo largo de la historia, Colombia ha sido un pais que ha tenido una evolucion
importante en el tema de Calidad en salud, a través de la revision realizada
encontramos que en un principio con el Instituto de los Seguros Sociales no se
manejaba absolutamente nada de calidad en la prestacion de servicios de salud; sin
embargo desde la Constitucién Politica de Colombia de 1991 se menciona el
termino de calidad como un elemento constitucional y luego en 1993 con la ley 100
se realiza un cambio dréastico del Sistema de Seguridad Social en Salud que
establece la calidad como una funcion del sistema de seguridad social y se obliga a
las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) e Instituciones Prestadoras de Salud
(IPS) controlar la calidad de los servicios prestados, al Ministerio de Salud definir
normas de calidad y satisfaccion del usuario y a la Superintendencia Nacional de
Salud evaluar la calidad de los servicios ofrecidos por las EPS e IPS.

Debido a lo mencionado el gobierno tuvo la necesidad de crear varios decretos que
formalizaran la calidad como un elemento esencial y obligatorio para la prestacion
de servicios de salud. Un inicio fue el decreto 2269 de 1993 que organizé el Sistema
Nacional de Calidad que promovié en los mercados la calidad de los bienes y
servicios prestados. En el afio 2006 se establece el Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad con el decreto 1011 de 2006 y se fortalece con el decreto 0515 de
2004 donde se define el sistema de habilitacién de las Entidades Administradoras
del Régimen Subsidiado y con el decreto 256 de 2016 por el cual se dictan
disposiciones en relaciéon con el Sistema de Informacion para la Calidad y se
establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud. A pesar de la
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expedicion de los anteriores decretos el cumplimiento de la calidad en la prestaciéon
del servicio no fue integral por tal razon en el afio 2011 se establece la ley 1438 que
realiza reformas al Sistema General de Seguridad Social en Salud y exige la
creacion del Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud en el cual se
plantean los principales problemas de la calidad en Colombia y establece objetivos,
metas y acciones para mejorar la situacion de calidad en la prestacion de servicios
de salud.

Al analizar los problemas identificados desde el Ministerio de Salud y Proteccion
Social podemos decir que de estos los que mas afectan la calidad son: el
mejoramiento continuo, centrado en los agentes del sistema y no en las personas,
desarticulacién del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad con los demas
sistemas de gestion, deficiencias en la formaciéon de talento humano e informacion
inconsistente para la medicidon y monitoreo de la calidad de los agentes. Cuando el
mejoramiento continuo se centra solo en los agentes del sistema observamos que
este es un enfoque general, mas no especifico; si el enfoque fuera especifico
trabajariamos con las personas que realizan la atencién en salud directa a la
poblacion e instaurariamos en ellos la calidad como un elemento primordial en la
atencion en salud y asi evitariamos la deshumanizacién en la prestacion de
servicios de salud.

Por otro lado, la articulacion es un factor primordial para obtener resultados positivos
y alcanzar los objetivos esperados; actualmente se encuentran falencias en esta
articulacion ya que cada agente trabaja por su lado, con objetivos diferentes
afectando considerablemente la calidad de la atencion en la salud siendo el usuario
el mas afectado. Otro factor indispensable es la capacitacion continua de los
trabajadores que prestan los servicios de salud a la poblacion, ya que a pesar de
que tienen una formacion previa desde sus universidades o instituciones de
ensefianza, salen con deficiencias que perjudican la atencion en salud; si hacemos
capacitaciones de refuerzo y actualizacion aseguramos una atencion integral y
podemos disminuir posibles errores o malas practicas de atencién. En cuanto al
sistema de informacion para la calidad en salud se identifica que en la pagina del
Ministerio de Salud y Proteccion Social con respecto a los indicadores de la
resolucion 0256 de 2016 dominio Experiencia de la Atencién, indicador Proporcion
de Satisfaccion Global de los usuarios en las IPS, se encuentra que en el primer
periodo del afio 2016 el pais esta en un 92%, en el segundo periodo del afio 2016
estamos en un 90% y en el primer periodo del afio 2017 estamos en un 95%; no se
cuenta con la informacion del segundo periodo del afio 2017. Con los resultados
anteriores vemos que aparentemente la mayoria de los usuarios estan satisfechos
con la prestacion de servicios de salud y por ende de su calidad.

Sin embargo, al revisar los resultados de las encuestas de evaluaciéon de los
servicios de las EPS aplicadas desde el afio 2012 publicadas en la pagina del
Ministerio de Salud y Proteccidén Social encontramos que por lo general en promedio
la mitad de la poblacion encuestada tiene una oportunidad en los servicios de salud
adecuada, pero la otra mitad no, evidenciando problemas de calidad en la
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prestacion de servicios e inconformidad por parte de los usuarios; lo anterior no
concuerda con los resultados publicados de los indicadores en la pagina del
Ministerio mostrando inconsistencias en la informacion y por ende en los resultados
reales de la percepcion de los usuarios con respecto a la atencion en salud en
Colombia.

Pero los problemas mencionados anteriormente tienen una causa aun mas
preocupante y es que, aunque el derecho a la salud es un derecho fundamental que
esta estipulado en la Constitucion politica de Colombia (1991) “ en los articulos 48
y 49 que afirman “La Seguridad Social es un servicio publico de carécter obligatorio
(...) en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. Se
garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y
recuperacion de la salud”; no se garantiza como es debido y por ende se evidencian
inconsistencias serias en la estructuracion y funcionamiento de su modelo de salud.

Los modelos de salud en esencia tienen funciones y componentes establecidos; por
ende, para lograr la eficiencia se debe mantener un equilibrio entre los mismos y
aqui es donde estamos fallando, no existe tal equilibrio en nuestro modelo que se
puede considerar como un modelo segmentado; por lo tanto, asi como menciona
Londofio y Frenk (1997) 1* “Tal configuracion del sistema de salud presenta muchos
problemas. Primero, genera duplicacion de funciones y desperdicio de recursos,
especialmente en los servicios de alta tecnologia. Segundo, generalmente conduce
a diferenciales importantes de calidad entre los diversos segmentos”. Las
diferencias mencionadas dia a dia se evidencian con las quejas, tutelas, EPS
intervenidas por la superintendencia ya que no se estan cubriendo las necesidades
de la poblacién y esto genera una carga financiera y una desigualdad importante en
muchas familias o aun peor, la poblacion mas vulnerable ni siquiera puede acceder
a ningun tipo de servicio de salud.

Los sistemas de salud tienen una funcién principal llamada modulacion que segun
Londofio y Frenk (1997) 18 “Implica establecer, implantar y monitorear las reglas del
juego para el sistema de salud, asi como imprimir en el mismo una direccion
estratégica”. Aqui es donde el Estado y la mayoria de las Entidades Prestadoras de
Salud (EPS) o Entidades Aseguradoras de Planes de Beneficios (EAPB) estan
fallando ya que no tienen planteadas claramente las reglas de juego con las
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) o Empresas Sociales del Estado (ESE)
que en resumidas cuentas son las que realizan directamente la prestacion de los
servicios a la poblacion, por ende es muy importante intervenir en ésta funcién
estableciendo claramente las reglas de juego en los anexos de contratacion
apoyandonos en la constitucién politica, leyes, decretos y resoluciones para asi
poder monitorear el cumplimiento de la prestacion del servicio a la poblacién desde
la promocién y prevencién hasta el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion. Con
estas herramientas podemos controlar los pagos descontrolados a las IPS
entablando incentivos 0 sanciones econdmicas y asi en la medida de lo posible
mantener nuestra poblacion sana y los que ya tienen una patologia instaurada
mantenerlos estables y sin complicaciones que puedan aumentar el costo médico
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que tanto aqueja a las EAPB actualmente. Con esta intervencion podemos ayudar
a mantener un equilibrio entre el financiamiento y la prestacion; este equilibrio lo
llamariamos articulacién.

Ademas de la intervencion descrita anteriormente, es importante mencionar ciertas
actividades que contribuyen a mantener el equilibrio como el analisis y organizacion
de red de prestacion de servicios. En esta actividad se presentan fallas debido a
que no se hace un andlisis adecuado de las necesidades en salud de cada regién
para identificar las prioridades a atender; con este analisis individualizado y no
generalizado se logrard instaurar una red de prestacion de servicios enfocada en lo
gue realmente la poblacion de cada region necesita.

Por otro lado, estamos fallando en la vigilancia del cumplimiento de lo estipulado
por la ley; asi como se menciona en la ley 10 de 1990° por el Congreso de Colombia
(1990) en el articulo 9 apartado f): “La Direccion Nacional del Sistema de Salud,
correspondera al Ministerio de Salud, que cumplird las siguientes funciones,
especificas: (...) f) Vigilar el cumplimiento de las politicas, planes, programas y
proyectos y las normas técnicas, administrativas y de calidad del servicio, adoptados
para el sector salud, e imponer, si es el caso, las sanciones a que hubiere lugar”.

Lo anterior es muy importante porque en Colombia se presenta la corrupcién, que
afecta en resumidas cuentas a la poblacion. El estado designa recursos financieros
para la salud; a su vez estos son distribuidos en todos los distritos, municipios y
departamentos y en este proceso de distribucion se pierden los recursos y las
personas encargadas no invierten el dinero en lo que deberian, sino que lo usan
para beneficio propio. Es muy importante intervenir arduamente en este problema
intensificando el seguimiento y control por medio de auditorias para asi detectar las
inconsistencias y judicializar a las personas implicadas.

CONCLUSIONES

La calidad en salud en Colombia ha tenido avances importantes de los cuales se
han establecido bases y lineamientos que los agentes del sistema estan en la
obligacion de implementar; sin embargo, estos agentes no han implementado estos
lineamientos como debe ser y por ende la calidad de la atencién en salud no es
integral y las necesidades de la poblacion no se han cubierto. Las principales causas
gue han perjudicado la adecuada implementacion de los lineamientos de calidad en
la atencion en salud son:

¢ El enfoque que se ha usado para el mejoramiento continuo de la calidad en
la atencion en salud solo se centra en los agentes del sistema mas no en las
personas. Es indispensable que los profesionales, auxiliares o técnicos que
estan a cargo de la prestacion de servicios de salud directa a la poblacion
comprendan gue la calidad es un elemento indispensable en la atencion de

23



salud, si ellos no tienen en cuenta lo anterior se presenta el trato
deshumanizado.

Los agentes del sistema actualmente estan desarticulados; cada uno tiene
fines y objetivos distintos, por lo cual cada uno trabaja por su lado y a su
conveniencia. Es indispensable el trabajo en equipo entre los agentes para
lograr resultados positivos y brindar una atencion en salud de calidad.

Actualmente se estan presentando deficiencias en la formacion de
profesionales, auxiliares o técnicos en salud. Estas deficiencias aumentan
las probabilidades de errores técnicos que ponen en peligro la salud o la vida
de la poblacion. Aunque en este aspecto el Ministerio de Educacién tiene un
papel importante para el cambio en los pensum académicos, se concluye que
son indispensables las capacitaciones continuas a los profesionales,
auxiliares, técnicos que atienden directamente a la poblacion, para asi
reforzar conocimientos y realizar actualizaciones.

El sistema de informacion para el monitoreo de la calidad en salud en
Colombia tiene inconsistencias en la informacion. No concuerdan las fuentes
de informacion, segun la pagina del ministerio de salud y proteccion social la
satisfaccion de los usuarios esta en promedio en 95%; sin embargo, en las
encuestas de evaluacion de los servicios de las EPS aplicadas desde el afio
2012 se encuentra que el 50% de usuarios encuestados estan inconformes
con la atencién en salud recibida. Es importante que se realice un
seguimiento mas estricto de la informacion que proporcionan las EPS e IPS
para la medicion de los indicadores establecidos para medir la calidad de la
atencién en salud en Colombia por medio de auditorias continuas, ya que
muestran unos resultados que no concuerdan con la realidad; si la poblacion
estuviera conforme con la atencion recibida por parte del sistema de salud,
no habria tantas quejas y tutelas en este momento.

La principal causa de los problemas en el sistema de salud colombiano radica
en la estructura de su modelo de salud. Se duplican funciones, se
desperdician recursos y crea diferencias en la calidad en la atencién en salud
en las clases sociales que existen en Colombia. Actualmente se evidencia en
las noticias como la poblacion méas pobre sufre por el acceso a la salud y si
tienen acceso, sufren por la oportunidad en la prestacion del servicio.

Colombia es un pais con una diversidad cultural y territorial muy grande; por
ende, es indispensable que desde el Ministerio de Salud se realice un analisis
de necesidades en salud individualizada por regién y no generalizada por el
pais. Realizando lo anterior se logra identificar los principales problemas de
la poblacién por region y se puede disefiar una red de prestacion de servicios
de salud adecuada que responda a las necesidades de la poblacion.
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e Es indispensable que desde el Ministerio de Salud y Proteccion Social se
aclaren cuales son las funciones especificas que cada agente del sistema
tiene como responsabilidad, teniendo en cuenta que por ningin motivo las
funciones deben estar duplicadas, ocasionando confusiones y obstaculos
para el progreso del mejoramiento continuo de la calidad de la atencién en
salud en Colombia.

e La corrupcion es un problema que ha afectado por muchos afos el sistema
de salud colombiano. La desviacion de recursos econdmicos es lo que mas
se identifica y lo que méas afecta la prestacion de servicios de salud con
calidad a la poblacion; por tal razén por medio de controles, seguimientos y
auditorias estrictas se puede contribuir en la deteccion de este problema.

e Elimpacto del Sistema Obligatorio de la Garantia y la calidad en la prestacion
de servicios de salud en Colombia, aunque no ha sido del todo positivo, por
los problemas y deficiencias mencionadas a lo largo del trabajo, ha
implantado los lineamientos obligatorios que se deben seguir y ha abierto la
puerta para demostrar a los agentes del sistema, trabajadores y poblacion la
importancia de la calidad como el pilar para la adecuada atencién en salud.
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