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sistema de acreditacién en salud en Colombia es un modelo de me-

joramiento de la calidad cuya rectoria ejerce el Ministerio de Salud y

EI Proteccién Social. Su funcionamiento depende en buena parte de la

expedicidn de directrices y requisitos a través de decretos y demas ac-

tos administrativos, como, por ejemplo, la definicién de los manuales

de estandares que deben cumplir las instituciones y su actualizacién, documentos
que se adoptan usualmente mediante resolucién.

Algunas delas normas que rigen el sistema han sido establecidas por el Congreso
de la Republica, como las leyes 100 de 1993, 715 de 2001, 1438 de 2011, 1797 de 2016,
entre otras. En el caso del Ejecutivo, debe resaltarse el Decreto 1011 de 2006 que de-
fine el sistema obligatorio de garantia de calidad en salud (SOGCS) del cual forma
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parte la acreditacion; el Decreto 903 de
2014y la Resolucién 2082 de 2014, nor-
mas vigentes sobre el sistema de acre-
ditacién, y la Resolucion 5095 de 2018,
con la cual se adoptd la version 3.1 de
los estandares. Es importante tener en
cuenta que las normas generales que
rigen el sistema de acreditacién en sa-
lud han sido consolidadas en el Decre-
to inico reglamentario de salud 780 de
2016, articulo 2.5.1.2.2 y relacionados.

Aparte de este marco general de referencia normativa, en

los altimos afios se han expedido normas de trascendencia
para el sistema, sobre las cuales algunas partes interesadas
nos han solicitado que se agrupen y expliquen en su alcance,
ojala en términos sencillos. Dado que ICONTEC en su fun-
cién de organismo nacional de acreditacién en salud conoce
de primera mano y participa en las propuestas sobre el parti-
cular, nos permitimos a continuacién presentar un resumen
minimo de las normas mas importantes expedidas en los l-

timos afios y de sus implicaciones para
el sistema.

Como se entiende, deberan omitirse
partes relevantes de los textos, abordar
en lenguaje sencillo algunos temas téc-
nicos y evitar algunos asuntos regla-
mentarios que tienen alcance sobre el
sistema, pero que trascienden el dmbi-
to de una informacién de caricter ge-
neral. En todo caso, parte del interés de
divulgacién del sistema consiste en que
se conozca en detalle el marco normati-
vo, por lo que el lector podra consultar
las fuentes originales y complementar
lo que se plantea aqui como un conte-
nido general.

Es importante tener en cuenta que
algunos de los asuntos abordados en
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esta resefla han sido reglamentados
por normas complementarias o versio-
nes previas que también se omiten pero
de las que se informa en otros articulos
de ediciones anteriores de esta revista
seglin el tema, como, por ejemplo, la
concerniente ala reglamentacion de los
requisitos de hospitales universitarios.

Resolucion 2515 de 2018
Se expidié el 15 de junio y reglamenta
las condiciones de habilitacién de las
entidades responsables de la operacién
del aseguramiento en salud y los estan-
dares de oportunidad y acceso para el
funcionamiento territorial. Esta reso-
lucidn es importante en el contexto de
la acreditacién en salud porque permi-
te avanzar en la definicién de la linea
de base de requisitos de entrada, un as-
pecto clave en el desarrollo del modelo
de acreditacion para las EPS, el cual se
habia implementado hace mas de una
década, pero cuyos estandares perdie-
ron vigencia sin que se definieran las
condiciones de habilitacién técnica.
En esta linea, ICONTEC y el Ministe-
rio de Salud han planteado un trabajo
conjunto para actualizar los estandares
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de acreditacién de estas instituciones
que deberia estimular el cumplimiento
de requisitos superiores y avances con-
cretos en la materia. Los debates gene-
rales sobre modificaciones al sistema
de salud harian bien en incluir la cali-
dad como uno de los exigibles mas im-
portantes en todo tipo de instituciones,
por lo cual este marco de referencia es
de la mayor relevancia y vigencia.

informe anual sobre el cumplimiento del plan de gestién, a

Resolucion 408 de 2018 mas tardar el primero de abril, con base en los resultados de
Se expidi6 el 15 de febrero, y modifica  la vigencia anterior.
resoluciones anteriores, en particular En términos generales, la resolucién contempla tres reas

las 710 de 2012 y 743 de 2013, que hacian de gestion:
referencia a los contenidos, términos y

procedimientos para la presentacién, » Direccién y gerencia: 20 %

aprobacién y evaluaciéon del plan de

gestion a entregar por parte de los ge- » Financiera y administrativa: 40 %

rentes o directores de las Empresas So-

ciales del Estado (ESE) del orden terri- » Gestion clinica o asistencial: 40 %

torial, acorde con lo establecido en los

articulos 72 y 74 de la Ley 1438 de 2011. Aunque es claro que la implementacién del modelo de me-
Esta norma hace precisiones y ajus- joramiento continuo de la acreditacién en salud tiene impac-

tes a los anexos de los indicadores y to sobre las tres areas, se han definido tres indicadores direc-

estandares por areas de gestion, el ins-  tos, que hacen referencia a la acreditacién, y dos indicadores

tructivo y la matriz de calificacién que indirectos.

deben ser utilizados por los miembros

de la junta directiva para el proceso  Indicadores directos

de evaluacién de la gestién gerencial.

Como se comprende de su alcance, es » Mejoramiento continuo de la calidad aplicable a entida-
un instrumento de la mayor importan- des acreditadas: orienta a calificar el mantenimiento de la
cia pues el gerente debe presentar un acreditacion.
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» Mejoramiento continuo de la cali-
dad aplicable a entidades no acredita-
das con autoevaluacién en la vigencia
anterior: que orienta a la postulacién

delas instituciones una vez se ha avan-
zado en la preparacién a través de pro-
cesos de autoevaluacién.

» Mejoramiento continuo de la cali-
dad aplicable a entidades no acredita-
das sin autoevaluacién en la vigencia
anterior y que puede terminar o no en
proceso de postulacidn.

Indicadores indirectos

Efectividad en la auditoria para el me-
joramiento continuo de la calidad de la
atencion en salud: relaciona el nime-
ro de acciones de mejora ejecutadas
como consecuencia de las auditorias
realizadas, dado que el Decreto 1011 de
2006 establece que el PAMEC (Progra-
ma de auditoria para el mejoramiento
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SIA RESOLUCION ES
A HERRAMIENTA
UNDAMENTAL PARA LA
ERENGIA Y LAS |UNTAS

RECTIVAS DE ESE Y

ATIFICA UNA DRECTRIZ
OUTICA QUESE
STABLECID HACE MAS
F UNA DECADA.

de la calidad) debe estar orientado al
cumplimiento de los estandares de la
acreditaciéon. Se considera que este
indicador también es un medidor del
desempeiio hacia la acreditacion.

Gestion de ejecucidon del plan de de-
sarrollo institucional: en el que se eva-
ldan los avances cuantitativos a partir
del plan operativo anual.

En el anexo 4 de la resolucién se pre-
senta una matriz de calificacién en la
cual se explica la forma de ponderar
los resultados.

Esta resoluciéon es una herramienta
fundamental para la gerencia y las jun-
tas directivas de ESE y ratifica una direc-
triz politica que se estableci6é hace mas
de una década, que la preparaciéon y el
mantenimiento de la acreditacién sean
parte de la evaluacién de los gerentes
de ESE. Esta resolucién obliga la reali-
zacion de procesos de autoevaluaciéon
con base en los estandares de la acredi-
tacién. Hemos insistido en que una pon-
deraci6n mayor de este esfuerzo se cons-
tituiria en un elemento dinamizador del
sistema. Es de resaltar que a la fecha de
elaboracidn de este texto se cumple un
afio del nombramiento de los gerentes
de ESE en todo el pais, por lo que esta
norma es una referencia obligada.
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Decreto 2106 de 2019

Este decreto es una norma orientada a la simplificacién de
trdmites y aborda un tema de trascendental importancia
para la acreditacion en salud, pues reglamenta algunos tra-
mites para el caso de los hospitales universitarios; el abor-
daje especifico del tema se encuentra en el articulo 104, que
sefiala lo siguiente:

Articulo 104, hospitales universitarios: el paragrafo
transitorio del articulo 100 de la Ley 1438 de 2011, modifi-
cado por el paragrafo del articulo 18 de la Ley 1797 de 2016,
quedara asi:

Paragrafo transitorio: las instituciones prestadoras de
servicios de salud que hoy ostenten el caracter de hospita-
les universitarios para la acreditacién en salud deben rea-
lizar los siguientes tramites:

» 1.1 La autoevaluacion con los estandares de acreditaciéon
que les sean aplicables, en las vigencias 2020 y 2021, lo cual
se soportara con el documento de autoevaluacion remitido al
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

> 1.2 La gestion interna, ajustes e implementacién de me-
joras de acuerdo con los hallazgos de autoevaluacion, rea-
lizando de nuevo la evaluacién de seguimiento en las vi-
gencias 2022 a 2023, lo cual se soportara con el documento
de evaluacion de seguimiento remitido al Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

» 1.3 El proceso de postulacion ante el ente acreditador
que se encuentre inscrito en el registro especial de acredi-
tadores en salud de Colombia en la vigencia 2024, lo cual se
soportara con el documento que determine el Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

» 1.4 Contar con estudio de capacidad instalada parala do-

cencia en servicios, que permita desarrollar los programas
académicos preferentemente de posgrado.
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ESTE DECRETO
ES UNA NORMA
ORIENTADA A LA
SIMPLIFICACION
DE TRAMITES

» 1.5 En adelante, mantener la condi-
cién de acreditado en salud.

Los anteriores requisitos podran ser
cumplidos, en su totalidad, en cualquier
momento dentro de los plazos aqui es-
tablecidos y deberan cumplir con los
requisitos definidos en los numerales
100.2,100.3, 100.4, 100.5, 100.6 y 100.7
del presente articulo y sin superar los
términos sefialados en este.

A partir del 1 de enero del 2026 solo
podran denominarse hospitales uni-
versitarios aquellas instituciones que
cumplan con los requisitos estableci-
dos en el presente articulo.

Como se ha explicado en anteriores
articulos de esta revista, uno de los obje-
tivos mds importantes de la acreditacion
en salud es que el proceso de transfor-
macién cultural que implica el sistema
sea evidente en aquellas instituciones
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que tienen en su objeto social y en su vo-
cacién institucional la formacién de per-
sonal de salud. Ello implicaria avances
en el cumplimiento masivo de pautas de
calidad establecidas por la acreditacién
y un mejoramiento global de la calidad
dela atencién en salud a partir de la con-
solidacion de las mejores practicas y la
formacién de hdbitos individuales.

Este tema ha sido abordado por el le-
gislativo desde el 2007 con la Ley 1122
y prorrogado en varias oportunidades.
Es importante que las instituciones
que reciben recursos provenientes de
las estampillas prohospital universita-
rio avancen en el cumplimento de lo
dispuesto en esta norma.

Resolucion 3100 de 2019

Esta resolucion fue expedida el 25 de
noviembre, es la Gltima version de de-
finicién de los procedimientos y condi-
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de servicios de salud y requisitos para la
habilitacién, y deroga, entre otras, la Re-
solucién 2003 de 2014. En lo referente a
la generalidad de la norma, es impor-
tante tener en cuenta que, acorde con
la dindmica del SOGC, la habilitacién
toma como ejemplo buenas practicas
de calidad y exigencias que inicialmen-
te son voluntarias en la acreditacién,
para gradualmente convertirlas en re-
quisitos obligatorios, con lo cual el sis-
tema de calidad va incrementando sus
exigencias, en particular en el eje de se-
guridad de la atencién.
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En los aspectos relacionados con la acreditacién es impor-
tante resaltar especialmente el articulo 17, en el que se estable-
cen los criterios de priorizacién del plan de visitas de verifica-
cién que deben realizar las entidades territoriales, que incluye
alos prestadores de servicios que se postulen ante el ente acre-
ditador y no cuenten con certificacién de habilitacién. La vi-
sita de verificacion se realizara en un término no mayor a tres
meses a partir de la solicitud.

El mismo articulo 17 incluye el que hemos considerado uno
de los incentivos mas importantes que se han definido para
el sistema de acreditacién, dado que se sefiala que las institu-
ciones prestadoras de servicios de salud, durante la vigencia
de dicha acreditacién, no requeriran visita de verificaciéon de
sus condiciones de habilitacidn, salvo aquellas que vayan a
realizar la apertura de nuevos servicios de urgencias, onco-
logia, alta complejidad, atencién del parto o transporte asis-
tencial. Estas deberan contar con visita de verificacién pre-
via. La informacién de los prestadores de servicios de salud
acreditados estara disponible en el REPS (Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud) para lo cual el Ministerio
dispondra lo pertinente.
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Por otra parte, en el articulo 26, que
establece algunas disposiciones transi-
torias, se ordena que las instituciones
prestadoras de servicios de salud que al
momento de entrar en vigencia la nor-
ma hayan solicitado la evaluacién del
cumplimiento de los estandares para
la acreditacién ante el ente acreditador,
o las que lo hagan durante el afio si-
guiente, podran presentar como sopor-
te de visita de verificacién ante dicho
organismo la dltima certificacién que
le haya expedido la secretaria de salud
departamental o distrital, o la entidad
que tenga a cargo dichas competencias.

Vencido dicho término, deberan pre-
sentar la certificacién de verificacién
expedida correspondiente a la vigencia
que determine el organismo acredita-
dor. Esta decisiéon es muy importante
para dar continuidad al sistema de
acreditacién, pues exigir el cumpli-
miento de la resolucién recién expe-
dida implicaria que las instituciones
interesadas tendrian que esperar la ve-
rificacién correspondiente, lo cual de-
pende en parte de la implementacién
del nuevo marco normativo y de la pro-
gramacion de visitas por parte del ente
territorial, con lo cual se retrasaria su
proceso de postulacion.

Resolucion 000207 de 2020
Se expidi6 el 17 de febrero para adoptar
el manual de estandares de acredita-
cién para laboratorios clinicos versién
2.0. Esta resolucién forma parte del ob-
jetivo del Ministerio de implementar
manuales especificos segin el tipo de
institucién.

Resolucion 1174 de 2020

Se expidi6 el 21 de julio para dictar dis-
posiciones transitorias en relacién con
la vigencia de los certificados de acre-
ditacién en salud y el seguimiento a las
IPS acreditadas en el contexto de la pan-
demia. La resolucién determina:
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» Articulo 1. Ampliacién de la vi-
gencia de los certificados de acredi-

taciéon. La vigencia de los certifica- Es importante complementar que
dos de acreditacién otorgados a las el Gobierno nacional ha declarado el
instituciones prestadoras de servi- estado de emergencia sanitaria por
cios de salud -IPS-, que expiren a COVID-19 a través de diferentes actos
partir de la expedicién de este acto administrativos; entre otros, las reso-
administrativo y hasta tanto dure la luciones 385, 844, 1462, 2230 del 27 de
emergencia sanitaria, se ampliaran noviembre de 2020, 222 del 25 de fe-
por el término de doce meses. breroy 738 del 26 de mayo de 2021, que
El acreditador comunicara a las IPS prorrogd esta emergencia hasta el 31
la fecha desde la cual se amplia el de agosto del presente afio.
término de vigencia de su certificado
de acreditacién. Resoluciéon 001419

de 2020
» Articulo 2. Evaluaciones virtuales: Se expidi6 el 20 de agosto para designar
mientras dure la emergencia sanita- a los miembros del consejo asesor para
ria, el ente acreditador podra ajustar E el sistema Unico de acreditacién en sa-
los procedimientos para implemen- z lud definido en las resoluciones 2082 de
tar un modelo de evaluacién virtual = 2014 y 6055 de 2016. Vale la pena resal-

para el seguimiento de las institucio- tar que las normas vigentes sefialan que
nes prestadoras de servicios de salud
que se encuentren acreditadas. ria del sistema de acreditacién en salud,

el Ministerio de Salud ejercera la recto-
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FL MISMO ARTICULO 17
NGLUYE EL QUE HEMOS
CONSIDERADO UND DE
05 INCENTIVOS S

MPORTANTES QUF

SE HAN DEFINIDD
IRA EL SISTENA
OF ACREDITACION.

para lo cual podra apoyarse en
una instancia técnica conforma-
da por expertos en temas de ges-
tién, evaluacién y mejoramiento
delacalidad. La Resolucién 6055
de 2016 determino la integracién del consejo, estableciendo el
procedimiento para la seleccién de los miembros por parte del
ministro. Con la Resolucién 5135 de 2017 se nombr6 el primer
grupo de miembros para un periodo de dos aiios.

La Resolucién 001419 designé a los miembros para el pe-
riodo 2020-2022, a partir de ternas enviadas por cada una de
las partes interesadas contempladas en la norma, en parti-
cular, los representantes de las IPS publicas acreditadas en
salud, de las IPS privadas acreditadas en salud, de Entidades
Promotoras de Salud -EPS-, de Administradoras de Riesgos
Laborales ~ARL-, de las organizaciones publicas o privadas
que promueven la gestién de calidad en temas relacionados
con el sistema tinico de acreditacién.

Las funciones del consejo incluyen proponer estrategias
para el fortalecimiento del sistema, recomendar al ministe-
rio la adopcién de nuevos estandares, proponer estrategias
de gestion para la referenciaciéon y promover experiencias
exitosas de las instituciones acreditadas y recomendar nue-
vos incentivos. Mds informacién sobre el consejo asesor se
encuentra en la revista Normas y Calidad, edicién 116. Sin
duda esta instancia es de la mayor importancia para ampliar
la cobertura del sistema de acreditacién, demostrar la accién
interinstitucional en pro de la calidad superior y cumplir pa-
rametros internacionales.

Resolucion 2215 de 2020

Se expidid el 25 de noviembre para mo-
dificar los articulos 19 y 26 de la Resolu-
ci6n 3100 de 2019. Enlo que respectaala

acreditacion en salud, modifica el articu-
lo 26 numeral 5 de la siguiente manera:

“Las instituciones prestadoras de ser-
vicios de salud que, al momento de en-
trar en vigencia el presente acto admi-
nistrativo hayan solicitado la evaluacién
del cumplimiento de los estandares de
acreditacién ante el ente acreditador o
las que lo hagan durante los dos aiios
siguientes, podran presentar como so-
porte de visita de verificacién ante dicho
organismo la ultima certificacién que
le haya expedido la secretaria de salud
departamental o distrital, o la entidad
que tenga a cargo dichas competencias.
Vencido dicho término, deberan pre-
sentar la certificacién de verificacién
correspondiente a la vigencia que deter-
mine el organismo acreditador”.
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EN TERMINOS PRACTICOS,
EST0 SIGNIFICA QUE EL

PLAZ0 DE TRANSICION
oF AMPLIO DE UNO A
005 ANOS Y VENGE EN
PRINCIPIO EL 25 DE
NOVIEMBRE DE 2021,

En términos practicos, esto significa
que el plazo de transicién se amplié
de uno a dos afios y vence en principio
el 25 de noviembre de 2021. Las insti-
tuciones que han cumplido el proceso
de preparacién para la acreditacién po-
dran presentarse, hasta la fecha limite,
con la certificacion de habilitaciéon que
tengan vigente, lo cual constituye un

incentivo para avanzar en el proceso de
postulacion.
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Resolucion 00066 de 2021
Se expidi6 el 26 de enero de 2021, y en
su parte resolutiva sefiala:

“Dar continuidad a la inscripcién
otorgada mediante la Resolucién 346
de 2017 a ICONTEC identificado con
el NIT 860012336-1 en el Registro Es-
pecial de Acreditadores en Salud, para
lo cual conservara el cédigo numérico
ool que lo identifica como entidad
acreditadora a nivel nacional del Sis-
tema Unico de Acreditacién en Salud,
hasta el 31 de enero de 2022".

Esta resolucion se expidié en con-
gruencia con la ampliacién del certifi-
cado ISQua - IEEC entregado a ICON-
TEC, dadas las restricciones generadas
por la pandemia.

Como puede concluirse, el Gobier-
no nacional ha ido reglamentando en
forma gradual aspectos especificos de
la acreditacién en salud, acorde con las
solicitudes de diversas partes interesa-
das, la dindmica del propio sistema y
la compleja situacién generada por la
pandemia. @



