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En este segundo eje dialogaremos sobre la aplicacion de los fundamentos de la
calidad en general y en salud en particular, en un contexto socio histérico concreto,
que para nuestro caso es el Sistema General de Seguridad Social en Salud (Sgsss)
en Colombia.

A través del andlisis de los elementos conceptuales aqui expuestos, tendremos
oportunidad de responder la pregunta: ;cémo construir un modelo o sistema que
evalue la calidad de la atenciéon en salud considerando las competencias de los
actores?

Para ello iniciaremos con la revisién del disefio, desarrollo y ajuste de los instru-
mentos del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencién en Salud del
Sgsss (denominado para fines de abreviatura como Sogcs, forma en la cual nos
referiremos al mismo en adelante) y la implementacion del mismo a través de la
reglamentacién que se ha expedido para tal fin.

Dentro de dicha reglamentacién tendremos la oportunidad de revisar las dis-
posiciones generales, caracteristicas del Sogcs, la presentacion general de los
componentes del mismo para posteriormente dedicar nuestra atencién al primer
componente: el Sistema Unico de Habilitacién en el cual profundizaremos en sus
elementos fundamentales.

Es importante anotar que en Colombia contamos con una politica de atencion en
salud centralizada en el individuo, es asi pues que la Politica de Atencién Integrada
en Salud - PAIS, con su modelo MIAS; RIAS y GIRS se deben tener presente en el
contexto ya que se convierten en herramientas que se integran al Sogcs.

La invitacion es pues a retomar los aprendizajes del eje anterior (conceptualice-
mos) para abordar el andlisis de los elementos que compartimos a continuacioén.



Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad
en Salud



Legislacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud

En este aparte tendremos la oportunidad de
conocer la evolucién histérica del proceso de disefo,
desarrollo y ajuste del Sogcs, asi como de la imple-
mentacion del mismo a través de la reglamentacion.

Dentro de este recorrido nos permitimos introducir
o sefalar elementos conceptuales que consideramos
necesarios precisar o resaltar con miras al apren-
dizaje del tema, por lo cual los invitamos a estar
atentos y tenerlos presentes.

De la misma forma, el estudiante encontrard
la referencia a las normas que han desarrollado el
modelo de generacion, mantenimiento y mejora-

. . , Fuente: shutterstock/580066207
miento de la calidad en salud en nuestro pais.

De acuerdo a la informacién presentada, compartimos la afirmacién que “la
generacion, evaluacidon y mejoramiento continuo de la calidad en la aten-
cion y su impacto sobre las condiciones de salud y bienestar de la poblacidn,
ha estado presente en los postulados y desarrollos de la reforma desde su
concepciéon” (Programa de Apoyo a la Reforma de Salud - PARS, 2008).

El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) por intermedio del Programa de
Apoyo a la Reforma de Salud (PARS) ejecutd un conjunto de proyectos encaminados,
en un primer periodo, al disefio, desarrollo y ajuste de los instrumentos del Sogcs y a la
implementacién del mismo a través de acciones de asesoria y asistencia técnica.

Este estudio a partir del andlisis de teorias y conceptos sobre la calidad, el diagndstico
de la situacion nacional y la observacion de aprendizajes nacionales e internacionales,
planted el Sogcs con los cuatro componentes actuales que relacionaremos mds adelante,
adicionando un quinto componente: incentivos (econdmicos, de prestigio, legales y éticos)
que estimularan la competitividad por calidad, el cual finalmente no fue reglamentado
como componente y se integré como parte de las estrategias del sistema como por
ejemplo en acreditacion, elaboracion de un ordenamiento (ranking) de aseguradores y
prestadores.

El objetivo era lograr que todos los componentes interactuaran de manera
armonica e integrada, complementdndose en el objetivo de generar un sis-
tema de garantia de la calidad.
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El desarrollo de cada instrumento o componente tuvo, en forma general, cuatro fases,
que se explican en la figura 2.

Para cada instrumento:
. Se identificaron documentos y analizaron las experiencias

E | internacionales mas relevantes.

tapa de
investigacion | . Se hizo un diagndstico de la situacion nacional.

. Se documentaron experiencias previas. .
Se analizaron expectativas de usuarios u otros actores del sector.

Con base en el diagnéstico se definié y disefié cada instrumento en
articulacion con los otros, de forma que fuera adecuado para la

Etapa | realidad colombiana y, al mismo tiempo, respondiera al
de disefio conocimiento y experiencias internacionales y permitiera a Colombia
aportar y aprender de los avances sobre el tema en el conocimiento
mundial.

Se realizaron proyectos piloto y/o proyectos demostrativos, se
Etapa de I difundieron los instrumentos y se hizo una capacitacién y

implementacién | transferencia tecnoldgica a las instituciones que continuarian la
operacién de cada instrumento.

Posterior a la prueba y validacion de los instrumentos y de generar
| los productos "llave en mano" se definieron los elementos legales
Etapa de o .
mas importantes frente a cada una de las herramientas y frente al
sistema mismo, condicién que generé el Decreto 2309 de 2002 y el
1011 de 2006.

reglamentacion

Figura 2. Fases proyecto Sistema Obligatorio Garantia de Calidad
Fuente: Minsalud (2008)

Respecto a los resultados e importancia del proyecto Tono (2008) anota:

Los resultados del proyecto se difundieron en el ano 2001 en diversos informes sobre el sistema
y cada uno de sus componentes. Sus aportes fueron de gran trascendencia en la definicién del
marco tedrico de la politica del sistema de garantia de calidad, en los desarrollos normativos, en

especial del decreto 2309 de 2002 que reglamento el SOGC, en la prestacion de asistencia técnica
a los entes territoriales e instituciones para la implementacion del sistema, y en el seguimiento y
ajuste de los procedimientos e instrumentos (p.13).

Precisamente el Decreto 2309 de 2002 reglamentd el Sogcs y en su articulo 5 se define:
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El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud es el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y pro-

cesos, deliberados y sistemadticos, que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar
la calidad de los servicios de salud en el pais (p. 3).

La anterior definicidn del sistema se mantiene en la reglamentacion vigente.

Instruccién

Para ampliar informacion de interés respecto al disefo,
perfeccionamiento conceptual y conciliaciéon de las herra-
mientas del Sogcs, es importante que revise el siguiente
documento y realice la actividad “Control de lectura”.

Lectura recomendada

Calidad en salud en Colombia. Los principios.

Ministerio de Salud y Proteccion Social

Mediante el Decreto 1011 de 2006, se establecié el Sogcs del Sgsss, que determina la
Calidad de la Atencién en Salud como:

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 propodsito de lograr la adhesién y satisfacciéon de dichos usuarios (Decreto
1011, 2006).

=

Para fines de valorar y perfeccionar la Calidad g:deicril:n que debe cumplir una deter-
de la Atencién de Salud, el Sogcs habrd de verificar minada actividad, actuacion o proceso
las caracteristicas, relacionadas a continuacion, las para ser considerada de calidad.
cuales se convierten en criterio a evaluar por parte —_—
del Auditor de Servicios de Salud al momento de Accesibilidad
abordar el andlisis de una atencion en salud: Es la posibilidad que tiene el usuario

de utilizar los servicios de salud que le
garantiza el Sgsss.

®
e Oportunidad. Oportunidad
Es la posibilidad que tiene el usuario de
obtener los servicios que requiere, sin

e Accesibilidad.

que se presenten retrasos que pongan
en riesgo su vida o su salud.
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e Seguridad. [5]

Seguridad
Pertinencia. Es el conjunto de elementos estructurales, pro-
cesos, instrumentos y metodologias, basadas
en evidencia cientificamente probada, que
o Continuidad. pretenden minimizar el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencién de salud o de
mitigar sus consecuencias.

Como nemotecnia de las anteriores caracte-
risticas se ha hecho popular el uso de la palabra [5]

“copas”, por las iniciales de cada una de ellas. Pertinencia
Es el grado en el cual los usuarios obtienen los

servicios que requieren, de acuerdo con la evi-

Posterior a esta revisién queremos enfatizar que, o .
dencia cientifica, y sus efectos secundarios son

para fines prdcticos, la reglamentacion actual o menores que los beneficios potenciales.
vigente del Sogcs se encuentra consignada en el
. ’ =
citado decreto en su parte 5, titulo 1 (Decreto 780 o Iﬁ
Continuidad
de 2016). o
Es el grado en el cual los usuarios reciben las

intervenciones requeridas, mediante una secuen-
cia légica y racional de actividades, basada en el
Instruccion conocimiento cientifico.

Realicemos la siguiente actividad para reforzar @
los conceptos de las caracteristicas del Sogcs. Se Nermotecnia

encuentra disponible en la pdgina principal del eje 2. Procedimiento de asociacién mental para facili-
tar el recuerdo de algo.

Componentes del Sogcs — [§
Prestadores de Servicios de
En el Decreto 780 de 2016 (articulo 2.5.1.2.2) se Salud (PSS) o
especifican como componentes del Sogcs para los >e consideran como tales, las insti
o . tuciones prestadoras de servicios de
Prestadores de Servicios de Salud (PSS) y las Entidades salud, los profesionales independientes
Administradoras, los relacionados a continuacion: de salud y los servicios de transporte

especial de pacientes.

, 2. La Auditoria para ,
1. El Sistema Unico el Mejoramiento de 3. El Sistema Unico

de Habilitacion la calidad de la aten de Acreditacion
(SUH). cion de salud. (SUA).

4. El Sistema de In-

formacién para la
Calidad (SIC).

Figura 3.
Fuente: propia
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Como introduccion para el estudiante, a continuacion, realizamos una presentacion
de cada componente con elementos que los caracterizan; los mismos serdn objeto de
profundizacién en su estudio en otro eje excepto el SUH que abordamos y profundizare-

mos en el siguiente aparte.

La habilitaciéon de IPS y EPS, que se trata de una valoracién externa de naturaleza
gubernativa y obligatoria, encaminada a asegurar unos requisitos minimos de seguridad,
administracion del riesgo y de integridad para los usuarios, que en caso de no cumplirse
imposibilita ofertar o contratar servicios de salud, cuya supervisiéon es atribucién del
Estado, concretamente de las direcciones territoriales de salud.

:g:

ilmportante!

La auditoria para el mejoramiento de la calidad, referida a manera de instrumento
bdsico de evaluacién interna, continuada y sistemdtica del logro de estdndares
de calidad complementarios a los que se establecen como esenciales en el SUH.
Los procesos de auditoria son obligatorios para las direcciones departamentales,
distritales y municipales de salud cuando operan como aseguradoras, las insti-
tuciones prestadoras de servicios de salud (IPS), las entidades promotoras de
salud (EPS) del régimen contributivo y subsidiado, las entidades adaptadas y las

empresas de medicina prepagada.

Figura 4.

Fuente: shutterstock/399642130

La acreditacién en salud entendida como

el conjunto de entidades, estdndares, acti-

vidades de soporte y procesos de autoeva-

luacién, mejoramiento y valoracion externa,

determinados a verificar, evaluar y confirmar

la consecucion de niveles superiores de cali-

dad por parte de IPS, las EPS, las Entidades

Administradoras de Riesgos Laborales y las

IPS que presten servicios de salud ocupacio-

nal, que voluntariamente dispongan aceptar
a este proceso.

El SIC que soporta el impulsar la com-
petitividad por calidad entre los actores del
sistema y guiar a los usuarios en la com-

prension de las caracteristicas del sistema,
en la prdactica de sus derechos y deberes,
asimismo de los niveles de calidad de los
PSS, las EPS del régimen contributivo y
subsidiado, las entidades adaptadas y las
empresas de medicina prepagada, para
que logren tomar determinaciones infor-
madas cuando ejerzan sus derechos en el
Sgsss.

Como lo expusimos previamente, los
anteriores componentes interactuan entre
si, se complementan sin una jerarquia
determinada, es decir no se considera
uno mds importante que otro, aportando
cada uno: la habilitacién garantiza un nivel
bdsico de calidad, la auditoria que aporta
el mejoramiento continuo, la acreditacién
orientada a verificar, evaluar y confirmar
la consecucidn de niveles superiores de
calidad y el sistema de informacion que es
trasversal a todos los componentes, permi-
tiendo orientar a los usuarios y monitorear
el comportamiento de los resultados de la
atencién en salud.
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Lo invitamos a revisar el siguiente video que nos refuerza los conceptos revisados.

SOGC

Juanita Beto

Entidades encargadas del funcionamiento del Sogcs

"
n’ -
l

1

Figura 5.
Fuente: shutterstock/457866949

Las organizaciones relacionadas a continuacion, son las encargadas de la adminis-
tracién del Sogcs.

1. Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS). Desplegard las politicas de ca-
lidad, expedird la reglamentacion requerida para la implementacion del Sogcs,
vigilard su constante actualizacion y por su utilizacién para el provecho de los
usuarios, proporcionard asistencia técnica a los integrantes del Sistema con la fi-
nalidad de guiarlos en el desemperfio de sus responsabilidades y expedird concepto
en aspectos técnicos en el momento que lo soliciten las Entidades Territoriales y
los PSS siempre que el Ministerio lo juzgue pertinente. Del mismo modo concierne
al MSPS vigilar la instauracién y sostenimiento de la compatibilidad del Sogcs con
otros sistemas de gestion de calidad.

Auditoria de calidad i - eje 2 analicemos la situacion
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2. Superintendencia Nacional de Salud. Ejecutard las actividades de vigilancia,
inspeccién y control al interior del Sogcs y sancionard en el marco de sus atribu-
ciones.

3. Entidades Departamentales y Distritales de Salud (EDDS). En ejercicio de sus
competencias especificas, les concierne cumplir y hacer cumplir en sus jurisdic-
ciones correspondientes, los preceptos determinados en la normatividad y en la
reglamentacién que para tal fin expida el MSPS, dar a conocer las disposiciones
incluidas en esta norma y prestar asistencia a los PSS y los determinados como
tales para el completo cumplimiento de las normas referentes a la habilitaciéon de
las mismas.

4. Entidades municipales de salud. En ejercicio de sus competencias correspon-
dientes, les concierne proporcionar asistencia técnica para llevar a cabo la Audi-
toria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud en los PSS de su
competencia y ademds ejecutar la auditoria para el mejoramiento de la calidad
de la atencion de salud a los PSS, que proporcionan servicios de salud a la pobla-
cién no afiliada.

Sistema Unico de Habilitacién - SUH

El Sogcs (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016) define que este sistema:

Es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, registra,
verifica y controla el cumplimiento de las condiciones bdsicas de capacidad tecnolégica y cienti-
fica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa, indispensables
para la entrada y permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente

a los potenciales riesgos asociados a la prestacién de servicios y son de obligatorio cumplimiento
por parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (p. 152, subrayado fuera de texto).

De esta definicidén se destacan varios aspectos ya mencionados en la presentacion
del componente al final y subrayados en la definicién anterior: son elementos esenciales,
minimos y obligatorios para la operacién de cualquier PSS o asegurador y que su proposito
es proteger y proporcionar seguridad a los usuarios.
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De esta forma, el SUH se constituye en un piso sobre
el cual se construyen las bases de la calidad en las
organizaciones del sector , es decir, es el nivel minimo
por debajo del cual no puede operar ningun actor en
el sistema, ya que el hacerlo sobrepasaria los riesgos
sobre los posibles beneficios para los usuarios, situacion
que este componente propende por evitar como mate-
rializacién de una de las misiones del Estado que estd
implicita en la legislacion, cual es la salvaguarda frente
a los riesgos vinculados a la prestacion de los servicios
de salud con ocasién de la prdctica de los derechos a

[}

Figura 6.
la salud y la vida por parte de los ciudadanos. Fuente: shutterstock/584096173

Con esta claridad en mente, pasaremos a abordar el
conocimiento de la habilitacion de los PSS.

Habilitacion de PSS

Retomando la reglamentacion del Sogcs, en su componente de Habilitaciéon encon-
tramos la Resolucion 1441 de 2013 en la que se determinan los procedimientos y condicio-
nes que deben cumplir los PSS para habilitar los servicios; esta resolucién fue derogada
integralmente por la Resolucion 2003 de 2014, en la que se precisan los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los PSS y de habilitacion de servicios de salud; en esta norma,
con el fin de posibilitar la organizacién de los servicios de salud y otorgar la admision
al REPS de manera homologada, se establece la estructura de los servicios de salud en
grupo, servicio y modalidad (intramural, extramural, telemedicina).

ilmportante!

En la misma norma se establecen unas condiciones de habilitacion que hace

referencia al grupo de requisitos y criterios que deben garantizar los prestadores
para el acceso y permanencia en el Sgsss, las cuales revisaremos mads adelante.

Ilgualmente se determinan los estandares de habilitacién, que son las condiciones
tecnoldgicas y cientificas minimas e indispensables para la prestacién de servicios de
salud, exigibles a todo PSS, sin importar el servicio que este =
oferte. Dichos estdndares aplicables corresponden a los siete  Fstéandares
(7) relacionados: talento humano, infraestructura, dotacién, Grado de cumplimiento exigible a un
medicamentos dispositivos médicos e insumos, procesos prio-  <terio de colidd. De otra manera,

. . . . A . . . define el rango en el que resulta acep-
ritarios, historia clinica y registros e interdependencia. table el nivel de calidad que se alcanza

en un determinado proceso.
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Instruccion

Para repasar y fortalecer el aprendizaje de las condiciones

de habilitacién que han de observar los PSS, revisemos el
recurso: memonota. Se encuentra disponible en la pdgina
principal del eje 2.

Campo de aplicacién

El campo de aplicacion lo encontramos establecido en
la Resolucion 2003 de 2014, articulo 2 donde se indica que
la normatividad aplica a:

1. Las IPS.

)
Profesionales independientes de salud
Es toda persona natural egresada de un pro-
grama de educacién superior de ciencias de la
5. Los servicios de transporte especial de pacientes. salud de conformidad con la Ley 30 de 1992 o
las normas que la modifiquen, adicionen o sus-

2. Los profesionales independientes de salud.

. . . i tit . facultad tuard
4. Las entidades con objeto social distinto a la pres- /o™ =on facuitaces pora actuar @e fdnere
auténoma en la prestacién del servicio de salud

tacién de servicios de salud, que, por exigencias paralo cual podré contar con personal de apoyo
propias de su operacion, ofrezcan exclusivamente  de los niveles de formacisn técnico y/o auxiliar y

. . . : .|;_  noles serd exigido el Programa de Auditoria para
servicios de bOJO compleydqd y consulta . esPeC|g!| el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de
zada, que no contengan servicios de hospitalizacion  squg (Pamec).

ni quirdrgicos.

5. Las EDDS, en lo que les compete.

Observamos que tienen por destinatarios a la
totalidad de los prestadores que ofertan el ser-
vicio publico esencial para garantizar el derecho
a la salud. La anterior condicién se fundamenta
en el hecho de que los pacientes son todas per-
sonas titulares de los mismos derechos y, por
tanto, acreedoras a la misma proteccidon de estos
(Ministerio de Salud y Proteccion Social MSPS -
Programa de Apoyo a la Reforma de Salud - PARS,
2008).
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Vemos un breve video de orientacion a los ciudadanos sobre la habilitacion.

Habilitacion (Boletin del consumidor)

Observatorio calidad

Condiciones de habilitacion que deben cumplir los PSS

Para su ingreso y mantenimiento en el Sogcs, deben verificar
las siguientes condiciones:

o Capacidad técnico-administrativa. Los estdandares

que se contemplan en este aparte, estdn unidos a las
circunstancias particulares de la institucién. Son pard-
metros de tipo administrativo que han de asegurarse
de manera que el servicio tenga el adecuado soporte y
comprende lo relacionado con la existencia y represen-
tacién legal, el sistema contable y estados financieros,
conformes a los mandatos legales en la materia (Decre-
to 1011 de 2006, art. 9°).

Suficiencia patrimonial y financiera. Corresponde a
la verificacion de las condiciones que permiten el equili-
brio financiero de las IPS en el mediano plazo, su capa-
cidad para competir al interior de la zona de influencia,
liquidez y cumplimiento de sus obligaciones en el corto
plazo (Decreto 1011 de 2006, art. 8°). Garantizard que el
prestador dispone de unos requisitos minimos que certi-
fican que el servicio no presentard dificultades de orden
financiero o patrimonial para estar apropiadamente
respaldado al ofertarlo al publico.

Capacidad tecnolégica y cientifica. Asumen como
funcion salvaguardar y dar seguridad a los usuarios al
asegurar la verificacién de unas condiciones fundamen-
tales para el funcionamiento de un PSS (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2014, p. 21). Se refiere a esos
pardmetros vinculados al talento humano, infraestruc-
tura, dotacién, medicamentos, dispositivos e insumos,
procesos prioritarios, historia clinica e interdependencia
con otros servicios.
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@ ilmportante!

Las definiciones, estdndares, criterios y pardmetros de las condiciones de habi-
litacion, corresponden a las determinadas en el Manual de Inscripcién de PSSy
Habilitacion de Servicios de Salud aprobado con la Resolucion 2003 de 2014, cuya

lectura y conocimiento es indispensable como parte de la formacion del Auditor
de Servicios de Salud.

Lectura complementaria:

nmn
(TN

Lectura recomendada

Resolucion nimero 2003 de 2014.

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Con la Resolucion 1416 de 2016, se adiciona el manual con criterios para los
servicios en los cuales se atienda pacientes con patologias terminales, cro-
nicas, degenerativas e irreversibles en cualquiera etapa del padecimiento de
alto impacto en la calidad de vida.

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS)

Corresponde a la base de datos de las EDDS, en la que se realiza la inscripcion de los
PSS que se hallen habilitados y es consolidada por parte del MSPS.

Segun lo indicado por el articulo 56 de la Ley 715 de 2001, las EDDS efectuardn el pro-
ceso de inscripcidon en el REPS (Art 10°, Decreto 1011 de 2006).

El estudiante encontrard el enlace a la pdgina del REPS, MSPS - Direccion Prestacién
de Servicios y Atencion Primaria, donde podrd consultar toda la informacion relacionada
respecto a cémo realizar una consulta, acceso a los manuales de usuarios, marco legal,
formulario de Inscripcion o reactivacion y Novedades, directorio de prestadores, REPS
vigente, documentacion relacionada.

x| Visitar pagina

REPS, MSPS - Direccion prestacion de Servicios y
Atencion Primaria

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/
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Inscripcién y habilitacion

Cualquier PSS debe estar registrado en el REPS y poseer por lo menos un servicio habi-
litado. La inscripcion y habilitacién se obliga a efectuarse en las condiciones sefaladas en
el Manual de Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacion de Servicios
de Salud aprobado con la Resolucion 2003 de 2014 (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2014).

Formulario de inscripcion en el REPS

Los PSS presentardn el formulario de
inscripciéon en el REPS ante las EDDS de
su jurisdiccion con fines de su registro en
el REPS. Por medio de este documento, se
afirmard el cumplimiento de las condi-
ciones de habilitacion consideradas en la
norma. El MSPS determinard las especifi-
caciones del formulario.

Actualmente este proceso de desarrolla
de manera digital a través de la pagina del
REPS. Como ejemplo encontrard el enlace
a la pdgina de la Secretaria de Salud de
Bogotd con los enlaces a los formularios

Figura 7.
Fuente: shutterstock/110625482

de Inscripcion o Novedades, a los cuales se puede acceder igualmente a través de la
pdgina del REPS, a través de la funcionalidad “Formulario de Inscripciéon o Reactivacion
y Novedades”, opcién Bogotd. Igualmente le recomendamos consultar la pagina web de
la entidad territorial de salud de su municipio o ciudad de residencia para conocimiento.

x| Visitar pagina

Novedades:

Inscripcion 19 Vez:

http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/

ingreso.aspx?ets_codigo=11

Novedades: http://prestadores.minsalud.gov.co/habi-
litacion/ingreso_prestadores.aspx?ets_codigo=11
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Autoevaluacion de las condiciones de habilitacion

Corresponde a la comprobacién previa que realiza el prestador respecto de las condi-
ciones de habilitacion determinadas en el Manual de Inscripcidon de PSS y de Habilitacion
de Servicios de Salud con el fin de verificar el logro pleno del total de los estandares que
aplican al servicio que registra; posteriormente debe realizar la declaracion de su cum-
plimiento en el REPS.

Si se reconocen insuficiencias en el cumplimiento de las condiciones, a los PSS les
corresponderd inhibirse de proporcionar el servicio hasta tanto no se efectien los ajustes
requeridos para el cumplimiento de los criterios (Decreto 780, 2016).

La autoevaluacion y la declaracion en el REPS sobre el cumplimiento por parte del
prestador, son requerimientos imprescindibles para la inscripcién o para el tramite de
renovacion (Resoluciéon 2003, 2014).

Este proceso de autoevaluacion cambié el modelo de la verificacion y el control dado que trans-
fiere la responsabilidad de la evaluacién de un verificador externo a la misma institucion, la cual
mediante una declaracién de cumplimiento asume la responsabilidad de la evaluacion, lo cual

marca una diferencia con el esquema tradicional de verificacién externa oficial. En todo caso, el
Estado se reserva las facultades de verificacién y de ejecutar las actuaciones correspondientes
que se originen de su incumplimiento.

Para tener un contexto veamos un video con un ejemplo de andlisis de autoevaluacién
por parte de una IPS realizado al momento de expedicion de la norma.

Habilitacidn Resolucidn 2003 de 2014

Jhonathan Navarro

Inscripcién en el REPS

Se refiere al trdmite a través del cual el PSS, posterior a desarrollar la autoevaluacion
y una vez verificado que cumple las condiciones para la habilitacién, radica el formulario
de inscripcion referido previamente junto con los documentos o evidencias que para este
fin determine el MSPS, ante la EDDS respectiva, con fines de su admision en el REPS.

La EDDS formalizard el trdmite de inscripcion de modo inmediato, con escrutinio previo
del diligenciamiento del formulario de inscripcion. El examen minucioso de los soportes
suministrados se realizard posteriormente al registro especial de PSS, de acuerdo con la
norma.

Auditoria de calidad i - eje 2 analicemos la situacion




Desde la radicacién de la inscripcion en la EDDS, el PSS se contempla como
habilitado para ofrecer y prestar los servicios declarados (Decreto 780, 2016,

p.154).

Vigencia de la inscripcion en el REPS

Datos

El primer registro de cada Prestador
en el REPS, poseerd una vigencia de
cuatro (4) anos, calculados desde la
fecha de la radicacién ante la EDDS
que corresponda.

. El registro inicial del prestador puede
obtener la renovacion por el término
de un afo, con la condicidn de haber
efectuado la autoevaluacion y que
esta haya sido declarada en el REPS,

Figura 8.
Fuente: shutterstock/370595594

en el transcurso del cuarto afo de inscripcion inicial y previo a su expiracion.

3. Las renovaciones ulteriores poseerdn una validez de un (1) afo, con igual requisito
previo de ejecucion de la autoevaluacion de las condiciones de habilitacion y su

subsecuente declaracién en el REPS, previo al vencimiento de cada afio.

4. La inscripcion del prestador podrd ser anulada en cualquier momento por las
EDDS, cuando se compruebe el incumplimiento de las condiciones de habilitacion
(Resolucién 2003, 2014, p. 5).

Reporte de novedades

Los PSS quedardn obligados a notificar las novedades determinadas de este modo en
la normatividad, ante la correspondiente EDDS, tramitando el formulario de reporte de
, publicado en la pagina web de la EDDS
y, en caso de requerirse, estardn obligados a adjuntar los soportes que correspondan de
acuerdo a lo determinado en el Manual de Inscripcién de PSS y Habilitacion de Servicios

novedades

de Salud.

af

Para ampliar informacion puede consultar el manual
del usuario reps Usuario: NOVEDADES PRESTADORES
https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/
ayudas/Manual_HABILITACION_prestadores_noveda-
des.pdf?pageTitle=Manual%20Usuario%20REPS, %20
usuario:%20Novedades%20Prestadores&pageHIp=
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Los informes pertenecientes a las novedades registradas en el REPS durante el trimes-
tre, se enviardn por los entes territoriales al MSPS, conteniendo las sanciones aplicadas,
del mismo modo que los procesos de investigacion en curso y las medidas de seguridad
impuestas y levantadas. Del mismo modo es obligacion de las entidades departamentales
de salud enviar cada trimestre a los municipios de su competencia, la informacién relativa
al estado de habilitacion de los PSS, de su jurisdiccion.

Administracion y consolidacion del REPS

Las EDDS, en sus territorios correspondientes, serdn encargadas de la gestion de la
base de datos que comprenda el REPS.

Concierne al MSPS ajustar y conservar vigente la informacion para el nivel nacional,
de la base de informacién del REPS, consolidada partiendo de los reportes que remitan
las EDDS, en concordancia con lo sefalado en la normatividad.

Verificaciéon del cumplimiento de las condiciones de habilitacién

Las EDDS serdn las encargadas de comprobar el cumplimiento de las condiciones
obligatorias para los PSS en lo concerniente a las condiciones de capacidad técnico-ad-
ministrativa y de suficiencia patrimonial y financiera, que se valorardn por medio del
estudio de los soportes proporcionados por la IPS, acorde con lo revisado en el aparte de
condiciones de habilitacion.

Respecto de las condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica, la comprobacion del
cumplimiento de los estdndares de habilitaciéon determinados por el MSPS, se efectuard de
acuerdo al plan de visitas que para este fin construyan las entidades territoriales de salud.

.2

% iRecordemos que!

Es importante resaltar que se necesitard visita de comprobacién anticipada en los
procedimientos relacionados a continuacion:

- La habilitacién de nuevos servicios oncoldgicos, visita que se efectuard por
parte del MSPS.

- La habilitacién de nuevos servicios de urgencias, hospitalizacion obstétrica,
transporte asistencial y todos los servicios de alta complejidad, visita que se
ejecutard por parte de la EDDS.

- La inscripcién de una nueva IPS, visita que se efectuard por parte de la EDDS,
dentro de los seis (6) meses posteriores a la radicacién de la solicitud.
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Se asume requerida la visita con la radicacion del formulario de inscripcion en las
condiciones determinadas en la resolucién citada.

Equipos de verificacién

Para el ejercicio de la responsabilidad de verificacién comentada en el aparte anterior,
las entidades territoriales, se obligan a conformar un grupo humano de naturaleza inter-
disciplinaria, encargado de la administracion del REPS y de la comprobacién del cumpli-
miento de las condiciones para la habilitacion, del mismno modo que de las otras acciones
relativas a este proceso, conforme con las directrices, perfiles y experiencia incluidas en
el manual o instrumento de procedimientos para habilitacion definido por el MSPS.

Planes de cumplimiento

Los PSS se obligan a cumplir con los
estdndares de habilitacién y no se admitird
la subscripcién de planes de cumplimiento
para estos fines. Lo anterior garantiza que
ningun prestador ingrese y opere en el sis-
tema sin cumplir los pardmetros minimos
y bdsicos de calidad.

THTI]T

»

Certificacion de cumplimiento de las

condiciones para la habilitacion — =

Figura 9.
] Fuente: shutterstock/342352664
La EDDS, una vez realizada la compro-

bacion del cumplimiento completo de las condiciones de habilitacion que aplican al
PSS, remitird en un término de quince (15) dias hdbiles calculados a partir de la fecha
de la visita, la “Certificacion de Cumplimiento de las Condiciones para la Habilitacion”,
mediante la cual se comunica al PSS que se presenta verificacién de acuerdo con las
condiciones (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2016).

al

Para ofrecer la informacion a los usuarios, los PSS publi-
cardn en zonas visibles al publico, el distintivo que defina
el MSPS, por medio del cual se reconoce que los servicios
que oferta, se hallan habilitados. Asi mismo, conservardn
en sitio visible al publico el certificado de habilitacién
después de que haya sido otorgado.
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Revocatoria de la habilitacién

La EDDS podrd invalidar la habilitacién alcanzada, a través de la inscripcion en el REPS,
en el momento que se omita el cumplimiento de alguna de las condiciones o requisitos
proyectados para su otorgamiento, siguiendo el proceso correspondiente.

Responsabilidades para contratar

Para fines de contratacion de servicios de salud, el contratante confirmard que el
prestador se encuentre registrado en el REPS. Con este fin cualquier persona natural o
juridica puede consultar el REPS vigente con la informacién remitida por la Entidad terri-
torial donde encuentra informacién como datos generales del prestador, sedes, servicios
habilitados.

REPS vigente

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/
consultas/habilitados_reps.aspx?pageTitle=Registro
Actual&pageHlp=

En caso que durante el desarrollo del contrato se identifique la omisién de las condi-
ciones de habilitacion, el Contratante deberd reportar a la Direccion Departamental o
Distrital de Salud quien tendrd un plazo de sesenta (60) dias calendario para aplicar las
disposiciones que correspondan. Dado el caso que no sea posible conservar la habilita-
cién, la EDDS notificard al contratante, el cual estard obligado a dejar de proporcionar
los servicios de salud con instituciones no habilitadas.

Proceso de Habilitacion de la Entidades Promotoras de Salud - EPS

El SUH de las EPS se encuentra definido en el Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social, en el cual se define en el articulo 2.5.1.3.1.1. el SUH
de las EPS como el conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales
se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones bdsicas de
capacidad tecnoldgica, cientifica, técnico-administrativa, de suficiencia patrimonial y
financiera imprescindibles para la entrada y continuidad en el sistema. Estos elementos
propenden por brindar seguridad a los usuarios de cara a los riesgos probables relaciona-
dos con la prestacion de los servicios, los cuales son de obligado cumplimiento por parte
de las entidades a las que hace referencia
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La seccion 1 del capitulo 2 del titulo 2 de la parte 5 del libro 2 del Decreto 780 de 2016,
contiene las condiciones financieras y de solvencia de las EPS exigibles para su habilitacion
y permanencia, asi como las reglas generalizadas para que la informacion financiera
cumpla los requisitos de veracidad, consistencia y confiabilidad obligatorios para la apro-
piada y vdlida inspeccidn, vigilancia y control.

A través del Decreto 2117 del 22 de diciembre de 2016, el Ministerio de Salud reformo el
Decreto 780 de 2016 en cuanto a la habilitacion de EPS, en el sentido de prever cambios
dentro de los procesos de reorganizacién institucional, autorizando a las mismas para
la cesion de afiliados y de la licencia habilitante para operar. Adicionalmente, se realizan
algunos cambios en torno al patrimonio adecuado que deben acreditar las EPS y se rea-
lizan adecuaciones en torno a la inversion de reservas técnicas, siempre que se cumplan
las condiciones enunciadas en la normatividad.

Sin embargo,

. Para tal fin se ha socializado a través de algunos
medios un borrador de decreto por el cual se adiciona la seccion 3, al capitulo 1 del titulo 2
de la parte 5 del libro 2y el articulo 2.1.11.12 al Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccién Social, en relacion con las condiciones para la autorizacion
de funcionamiento, habilitacién y permanencia de las entidades responsables del ase-
guramiento en salud.

Ya finalizando la revision de este componente fundamental del Sogcs, compartimos el
enlace a la pdgina del MSPS con el SUH donde el estudiante podrd ampliar informacion
referente a normas vigentes, antecedentes normativos, documentos técnicos, instrumen-
tos y base de datos, especificamente el REPS.

MSPS

https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Pagi-
nas/Sistema-unicode-habilitacion.aspx

Auditoria de calidad i - eje 2 analicemos la situacién | 29




Consideraciones finales

Posterior a esta revisidon y andlisis de todo el proceso que llevd a la construccién e
implementacion del Sogcs en nuestro pais, la presentacién de sus componentes que
interactuan en forma sinérgica para permitir generar, mantener y mejorar la calidad
de la atencidén en salud, consideramos que juntos, estudiante y docente, tenemos los
elementos para dar respuesta al interrogante que nos planteamos al inicio de este eje
(scomo construir un modelo o sistema que evallde la calidad de la atencién en salud
considerando las competencias de los actores?).

al

Queda entonces, abierta la invitacién para, en un futuro
encuentro, identificar los retos que nos plantea la reali-
dad actual de un sistema conceptualmente adecuado,
frente a la obtencion de resultados evaluables y el im-
pacto en el mejoramiento de las condiciones de salud
de nuestra poblacién.

Con esta inquietud nos encontraremos nuevamente.

Instruccion

Lo invitamos a revisar el recurso video animado que se encuentra
disponible en la pdgina de principal del eje 2.
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