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de salud en
Colombia vy la calidad

de lo atencion

I pasado 19 de enero se expidid la Ley 1438 de 2011, por medio de la cual se reforma el Sistema _Por.
E General de Seguridad Social en Salud en Colombia. Con esta reforma, el legislativo plantea Doctor c“;fdsr,Edz“'
algunas soluciones de fondo a los problemas de operacion del sistema definido por la Ley 100 |ColﬁlTlEéf
de 1993. Este sistema ha sido objeto de modificaciones diversas, tanto a fravés de fallos de las altas cerodriguez@icontec.org

cortes, en especial la Constitucional, como a través de leyes, en especial, la Ley 1122 de enero de
2007. Algunas de dichas modificaciones no han avanzado mds allé de la mera prescripcion legal,
en razén de o cual es importante conocer y hacer seguimiento a los cambios que se pretende
implementar.

Revista Normas & Calidad 7

=



8 Revista Normas & Calidad

Es llamativo que el Gobiemno Nacional ha presen-
tado la reforma como un cambio orientado a la
calidad enla prestacion de los servicios. Sobre esa
base nos proponemos resenar a contfinuacion, los
aspectos mds relevantes que aborda la ley en
materia de calidad y hacer algunos comentarios
que ilustren la situacion. Es evidente la frecuencia
con que se apela al concepto de calidad vy las
menciones directas e indirectas a temas relacio-
nados con la calidad de la atencién en salud.

Es importante senalar que el objeto fundamental
de la Ley es fortalecer el sistema a través de “un
modelo de prestacion del servicio publico en sa-
lud que en el marco de la estrategia de atencion
primaria en salud, permita [...] la creacion de un
ambiente sano y saludable, que brinde servicios
de mayor calidad, incluyente y equitativo...” (Art.1).
Esta orientacion es congruente con los problemas
generados por un modelo que, en la actualidad,
privilegia la atencion sobre la prevencion y que
por tanto resulta oneroso para la sociedad y para
los pacientes, genera inequidad y contradice 1os
postulados de la calidad en los sistemas de salud.
De paso, es importante preguntarse cémo se re-
glamentard el modelo de atencion primaria y el
plan de salud publica, entre otros, qué exigencias
concretas de calidad se hardn a los ejecutores
de las atenciones, alos que las coordinan y a los
que dirigen, entre otros.

La idea de fortalecer las acciones de salud
publica, promociéon de la salud, prevencion de
la enfermedad, en una estrategia de atencién
primaria en salud, busca promover la salud de
la poblacién y no solo aumentar la cantidad y la
calidad de la prestacion de los servicios. La Ley se
orienta a unificar el plan de beneficios, garantizar

la universalidad del aseguramiento, la portabili-
dad o prestacion de servicios en cualquier lugar
del pais y asegurar la sostenibilidad financiera,
entre ofros temas que han sido motivo de recla-
macién permanente. Es indudable que estas
orientaciones, de hacerse realidad, mejorardn en
forma global la calidad del sistema de salud de
Colombiay reducirdn problemas suficientemente
discutidos como la discriminacion generada por
multiples planes de beneficios o los problemas
de acceso relacionados con la disponibilidad
de redes de servicios. Los retos en materia de
calidad apuntan a que se fijen los requisitos espe-
cificos que los equipos de trabajo de la atencion
primaria deben cumplir, las especificaciones
técnicas sobre cobertura y calidad de las redes
de servicio que se constituyan, los requisitos de
habilitacién, los estimulos a la acreditacion, las
metas e indicadores de resultado, entre otros
elementos (Art. 2).

En materia de principios, se hacen algunas
modificaciones a los incluidos en la Ley 100;
el principio de calidad, quedd resumido de la
siguiente forma: “Los servicios de salud deberdn
atender las condiciones del paciente, de acuer-
do con la evidencia técnico cientifica, provistos
de forma integral, segura y oportuna, mediante
una atencién humanizada” (numeral 3.8). Otros
principios relacionados con la calidad son el de
igualdad (3.3), eficiencia (3.9), participacion social
(3.10); libre escogencia (3.12); sostenibilidad (3.13);
fransparencia (3.14); corresponsabilidad (3.15),
que toca elementos de auto cuidado y uso ra-
cional de los servicios; intersectorialidad (3.19) que
se refiere a acciones conjuntas y coordinadas de
diferentes sectores; prevencion (3.20) entendida
aqui como “precaucion que se aplica a la ges-
tion del riesgo” (sic); continuidad (3.21). Como se
concluye, la Ley es abundante en principios, un
buen nimero de los cuales se correlacionan en
forma directa con la calidad.

Es notorio el interés del legislativo por la salud
publica y la atencién primaria en salud y por
establecer mecanismos concretos para la ope-
racion y el seguimiento de un sistema, con base
en estas premisas; en ese contexto, el titulo |l
ordena la elaboraciéon de un Plan Decenal de
Salud Publica, en cabeza del Ministerio de Ia
Proteccioén Social, coordinado por una comision
infersectorial de salud publica, a reunirse cada
seis meses y d la creacion de un “Observatorio
Nacional de Salud”, como una dependencia del
Instituto Nacional de Salud que serd responsable
de hacer el monitoreo a los indicadores de salud
publica para cada municipio y departamento y
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permitird contar con informacién desagregada
de resultados por asegurador, prestador, y ente
territorial; en esta forma se propone hacer un
seguimiento a las condiciones de salud de la
poblacién colombiana.

Un aspecto trascendente es que la Ley obliga
a conformar redes para las intervenciones de
promocion de la salud, deteccién temprana,
proteccion especifica, vigilancia epidemioldgi-
ca y atencion de las enfermedades de inferés
en salud publica. Las redes deberdn definirse
para una poblaciéon y un espacio determinados
y deberdn ser habilitadas por las entidades de-
partamentales © municipales correspondientes.
Este tema propone definir pardmetros de calidad
concretos y requisitos minimos que deberdn regla-
mentarse para la prestacion adecuada de estos
servicios. En adicion, se ordena incluir programas
de educacion en salud y promocion de prdcticas
saludables desde los primeros anos escolares,
orientados al auto cuidado.

Sobre la atencion primaria en salud, se plantea la
calidad como un principio del sistema, el énfasis
en las acciones inter sectoriales, la cultura del
auto cuidado, la atencién integral, integrada y
continug, la interculturalidad, el talento humano
organizado en equipos multi disciplinarios, mo-
fivado, suficiente y cualificado, entre otros. Un
aspecto clave de la calidad es la conformacion
de “equipos bdsicos de salud” a los cuales se les
debe definir funciones y cumplir los requisitos de
calidad para habilitarse. Mds alld de estos requi-
sitos, es importante tener claro que este enfoque
también debe incidir en el disefo general del
sistema obligatorio de garantia de la calidad,
que hasta ahora ha tenido escaso enfoque en la

promocion, la prevencion, la atencion primaria y
la salud publica, el reto es generar las herramien-
tas necesarias y aprovechar las buenas prdcticas
aprendidas y desarrolladas especialmente en la
atencion intrahospitalaria.

En cuanto al aseguramiento, es importante des-
tacar las exigencias de calidad tecnica alas EPS,
como requisito para operar y definir un nimero
minimo de dfiliados que garantice las escalas
necesarias para la gestion del riesgo (Art. 25). Por
otfra parte, se ordena la actualizacién del plan
de beneficios cada dos anos. Un elemento de
mucho inferés para los usuarios es la desaparicion
de los periodos de carencia a partir de enero de
2012 (Art. 32).

En el titulo VI en el que se aborda la prestacion
de servicios, encontramos aspectos directamente
relacionados con la calidad, por ejemplo, se
limita la posibilidad de contratar servicios por
capitacioén, restringiéndola a servicios de baja
complejidad, siempre y cuando de reporte con
oportunidad y calidad la informacioén (Art 52.1) y
se deja explicito que la capitacién no libera a
las EPS de su responsabilidad por el servicio ni
de la gestion del riesgo (Art. 52.2). Se hacen pro-
hibiciones a las limitaciones de acceso relacio-
nadas con mecanismos de pago, contratacion
de servicios, acuerdos o politicas internas, que
afecten la continuidad, oportunidad y calidad o
que propicien la fragmentacion en la atencion
a los usuarios (Art.53).

En relacién con los pagos a los prestadores de
servicios de salud (uno de los problemas criticos
para garantizar calidad en el sistema) la Ley or-
dena el establecimiento de plazos, condiciones,
términos, porcentajes, de acuerdo con lo que
ya se habia sehalado en la Ley 1122 de 2007,
incluye intereses moratorios y ordena desarrollar
mecanismos de facturacion en linea (Art. 56); a
la vez, reitera lo seAalado en ofras normas sobre
el frdmite de glosas (Art. 57).

En cuanfo a la habilitacién de prestadores de
servicios de salud, se senala en forma explicita
que las EPS, las ARP (Administradoras de Riesgos
Profesionales) y los prestadores deberdn contar
con las condiciones necesarias para prestar un
servicio de calidad, que deben existir reglamen-
tos al respecto y que se debe garantizar la verifi-
cacioén y revision periddica de esas condiciones
(Art, 88). Se deja la posibilidad de que los entes
ferritoriales contraten con ferceros, la actividad de
verificacion para garantizar oportunidad en ese
proceso. Este mandato legal obliga a precisar los




12 Revista Normas & Calidad

requisitos de habilitacion y promueve la eficiencia
de la verificaciéon, uno de los escollos actuales del
sistema obligatorio de garantia de calidad.

Un aspecto novedoso es la inclusion de plazos
para la verificacion (seis meses) cuando se trate
de nuevas instituciones y la obligacion de verifi-
cacioéon previa (antes de iniciar la prestacion de
servicios), cuando se trate de servicios de urgen-
ciasy servicios de alta complejidad, igualmente,
se mencionan 0s servicios oncoldgicos en forma
explicita. Esta medida tiene una importancia enor-
me en la busqueda de garantias para los usuarios
de servicios criticos, que hasta la fecha pueden
ser atendidos en instituciones inscritas que no
cumplen requisitos de calidad y estdn autorizadas
para funcionar sin haber sido verificadas.

La Ley define los criterios para la conformacion de
redes infegradas de servicios, un aspecto crucial
para la optimizacion de recursos y evitar la dupli-
cacion de esfuerzos, imponiendo como criterio el

cumplimiento de los estdndares de habilitacion
para cada uno de los integrantes de la red, con
lo cual se fortalece el marco de exigencias del
sistemna obligatorio de garantia de calidad (Art.
60y siguientes).

Se establece un programa de fortalecimiento de
hospitales publicos, ordenando la constitucion de
un fondo con recursos del presupuesto nacional
y creando incentivos como préstamos condo-
nables, en especial para dotacion tecnoldgica
y para capacitacién del tfalento humano en las
Empresas Sociales del Estado que demuestren
buenos resultados en indicadores y documenten
frabajo en el proceso de calidad (Art. 69).

En los procesos de evaluacion a directores de
hospitales, se ordena el desarrollo de un plan de
gestion y un informe anual en el que cual se inclu-
yen entre otros aspectos de evaluacion la calidad
y la eficiencia en la prestacion de servicios. (Art.
72). A este fortalecimiento del modelo evaluativo
se suma la obligacién de contar con un informe
de riesgo teniendo en cuenta las condiciones de
mercado y de equilibrio y viabilidad financiera
entre ofros (Art.80).

En materia de talento humano, la Ley incluye
aspectos claves para mejorar la calidad en la
formacioén, se precisa el concepto de escenario
de prdctica y se definen los requisitos para los
hospitales universitarios, incluyendo que estén
habilitados y acreditados (Art. 99 y 100) para el
cumplimiento de los requisitos establecidos y
conservar la denominacién de universitario, se
fija como plazo el primero de enero de 2016, Con
esta decisién se ratifica lo establecido en la Ley
1164 de 2007, en el sentido de gque los hospitales
universitarios deben acreditarse. Otro aspecto de
alto impacto sobre la calidad de la atenciéon en
relacion con el talento humano, es la decision
de que el personal misional permanente de las
instituciones prestadoras de servicios de salud no
podrd estar vinculado mediante cooperativas
de trabajo asociado o cualguier modalidad
que afecte derechos constitucionales, legales y
prestacionales (Art. 103).

En el capitulo V se ordena la definicidon e imple-
mentacion de Plan Nacional de Mejoramiento
de la Calidad, con clara orientacién hacia la
obtencion de resultados y que tendrd como
minimo: la consolidacién del componente ha-
bilitacion exigible a direcciones territoriales de
salud, prestadores de servicios, EPS, ARP, inclu-
yendo el establecimiento de las condiciones de
habilitacién para la conformaciéon y operacion




de redes de prestacion de servicios; el estable-
cimiento de incentivos para la acreditaciéon y el
fortalecimiento del sistema de informacién para
la calidad, a través de indicadores de resultado
(Art. 107 y 108).

Oftro aspecto de la calidad en el que se reclo-
maba un fortalecimiento de las exigencias a
los diferentes actores, es el relacionado con la
difusion de informacién a los usuarios, sobre el
particular la ley contempla la obligatoriedad de
audiencias publicas para las EPS y las Empresas
sociales del Estado, por lo menos una vez al ano.
A las instituciones privadas prestadoras de servi-
cios de salud las obliga a publicar anualmente
por internet sus indicadores de calidad (Art. 109).
En este contexto de difusidon de informacioén, se
promueve desarrollar un sistema de evaluacion
y calificaciéon que permita conocer a mds tardar
el primero de marzo de cada ano como minimo:
numero de quejas, gestion del riesgo, progra-
mas implementados de prevencion y control de
enfermedades, resultados en la atencion de la
enfermedad, prevalencia de enfermedades de
inferés en salud publica, listas de espera, admi-
nistracion y flujo de recursos.

En la articulaciéon del sistema de informacion
(Art. 112) se plantea artficular las multiples bases
de datos del sistema (Registraduria, hacienda,
impuestos, SISBEN, EPS) y fija que la historia clinica
Unica electrénica serd de obligatoria aplicacion,
a partir del ano 2014. También se ordena la defi-

nicién y contratacion de un plan para garantizar
la conectividad de las instituciones vinculadas
con el sector de la salud, en el marco del Plan
Nacional de Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones (Art. 113).

En materia de inspeccioén, vigilancia y control,
la Ley propone la desconcentracion de la
Superintendencia Nacional de Salud, la cual
podrd delegar funciones a nivel departamental
Yy municipal, sobre el punto se sehala que “la
superintendencia ejecutard sus funciones de
manera directa o por convenio interadministrativo
con las direcciones departamentales o distritales
de salud, acreditadas”.

En el titulo VIII sobre “los usuarios del sistema”,
encontramos aspectos sustanciales relacionados
con la calidad: la orden de definir una politica
nacional de participacion social (Art. 136); la fi-
nanciacion de la figura del “defensor de usuario
de la salud” definida en la Ley 1122 de 2007 (Art.
137); la adopcién de un sistema Unico de trdmites
en salud que incluya: dfiliacién, recaudo, auto-
rizacién, registro, auditoria, facturacion y pago
de los servicios de salud (Art. 138). En este titulo
también se incluyen los deberes y obligaciones
de los usuarios (Art. 139), de los cuales resaltamos:
buena fe, suministrar informacién oportuna, infor-
mar hechos que afecten al sistema, procurar su
cuidadoy el de su familia, pagar las cotizaciones
e impuestos, cumplir las citas, participar y hacer
uso racional de los recursos.
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AVISO

Para terminar es importante anotar que el legislativo
hizo un esfuerzo evidente de andlisis de la realidad
y necesidades criticas del sistema, en materia de
calidad y que plasmd en la reforma buena parte
de las inquietudes que los interesados y estudiosos
del tema hemos planteado sobre el particular, Nos
corresponde atfodos hacer el seguimiento necesario
al ejecutivo para verificar que se reglamenten efec-
tivamente los contenidos y sobre todo que todas las
partes le apostemos a cumplir la ley.

La calidad en la reforma, veinte ideas claves:

Unificacion y actualizacion del plan de benefi-
cios

Portabilidad nacional

Plan decenal de salud publica

Afencion primaria en salud

Habilitacion para equipos bdsicos de salud

Metas e indicadores de resultado

Requisitos de habilitacion para EPS, ARP, secre-
tarias de salud, IPS

Habilitacion previa en servicios de urgencias y
alta complejidad

Habilitacion de redes infegradas de servicios
de salud

. Determinacion de riesgo de Empresas Sociales
del Estado

Instituto de evaluacion de tecnologia
. Hospitales universitarios acreditados

. Plan nacional de mejoramiento de la cali-
dad

. Incentivos a la acreditacion
. Sistema de informacion para la calidad

. Audiencias publicas y resultados en intemet

. Historia clinica electrénica obligatoria

. Politica nacional de participacion sociall

. Defensor del usuario en salud y sistema Unico
de trdmites

. Deberes y obligaciones de usuarios




