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INTRODUCCION

Con la promulgacion de la Ley 100 de 1993 y del decreto 2174 de 1996 se
propuso un sistema de garantia de calidad en salud para Colombia y se
definieron los instrumentos de mejoramiento y control que el pais consideraba

prioritarios y fundamentales.

En ese marco, los requisitos esenciales constituyen una herramienta
fundamental para garantizar el cumplimiento de unos estandares minimos en
el funcionamiento de los prestadores, con el objeto de proteger la salud de los
usuarios. El alcance y el papel de este instrumento se determina en su

articulacion con los otros componentes del sistema de garantia de calidad.

Que sean estandares minimos implica asegurar unas condiciones obligatorias
de prestacion de servicios, y que deba complementarse con la definicion de
estandares Optimos o superiores factibles, haciendo de los requisitos esenciales
un instrumento que se complete con la Acreditacién y con otros instrumentos

de evaluaciéon y de gestiéon por calidad.

Su caracter de instrumento estatal de evaluacién involucra al Estado como
garante de su cumplimiento, y sugiere la evaluacion por parte de éste (sin que
eso sea camisa de fuerza del proceso); evaluacion que ha sido delegada a las
secretarias municipales de salud descentralizadas y a las secretarias

departamentales de salud.
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Este instrumento, novedoso y util, cambia el paradigma de la verificacion y el
control en la medida en que transfiere la responsabilidad de la evaluacion de
un observador externo, como clasicamente se han hecho las verificaciones
oficiales, a la misma organizacion que mediante una declaracion de
cumplimiento asume dicha responsabilidad de la evaluacién. El Estado se
reserva las facultades de verificacion y de ejercer la actuaciones que puedan
derivarse de su incumplimiento. Esta verificaciéon implica la cobertura del
universo de instituciones y organizaciones de salud; independientemente de

sus caracteristicas geograficas o juridicas.

Este instrumento se constituye en un método para cumplir la responsabilidad y
los fines mismos del Estado de brindar seguridad a las personas en el servicio

publico esencial de salud; de alli la obligatoriedad en el cumplimiento.

“Los requisitos esenciales tienen el objetivo de controlar el riesgo en la
prestacibn de servicios a las personas, reemplazan la licencia de
funcionamiento y encuentran su justificaciéon en la proliferacion indiscriminada
de servicios sin condiciones minimas, la ausencia de un plan de mejoramiento
de la calidad en los prestadores, la imposibilidad de comparar estructura,
proceso o0 resultado en que se prestan los servicios, las dificultades

conceptuales en torno a la complejidad de los servicios.”*

El hecho de ser estatal, obligatorio, y de tener entre otras la finalidad de
otorgar el permiso de funcionamiento de las instituciones, hace de los
requisitos esenciales un instrumento equivalente al licenciamiento. En
Colombia, este licenciamiento aprovecha una caracteristica tipicamente usada

en la Acreditacién como lo es la autoevaluacion.

1 Definiciones del documento inédito “politicas de calidad” facilitado por la anterior Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud del Ministerio de Salud, utilizado como

instrumento de capacitacion.
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El instrumento fue creado con la expediciéon del Decreto 2174 de 1996, que
define el sistema obligatorio de garantia de calidad en Colombia. La operacion
y los estandares se definieron a través de las resoluciones 4252 de 1997 y 238
de 1999, estableciendo requisitos generales para la institucion, particulares
para los diferentes tipos de servicios (que pueden llegar a ser mas de 40 en

una institucion de alta complejidad), y por niveles de complejidad.

Todos los estadndares estan organizados en siete aspectos constantes:
e Infraestructura fisica.

e Recurso humano.

e Dotacion.

e Procedimientos técnico administrativos.

e Registros para el sistema de informacion.

e Transporte y comunicaciones.

e Auditoria de servicios.

La resolucion 4252 de 1997 fija un formato para la declaraciéon del
cumplimiento de requisitos por parte de los prestadores de servicios de salud.
Establecen responsabilidades para la verificacibn del cumplimiento de
requisitos en organismos del Estado, concretamente en cabeza de las
entidades de vigilancia y control del orden territorial, es decir, las secretarias

de salud de los departamentos, de los distritos y de los municipios certificados.

La norma otorgd un plazo inicial para su cumplimiento al cual le sucedieron dos
aplazamientos y so6lo hasta enero de 1999 entr6 en plena vigencia la

obligatoriedad del cumplimiento de los estandares.

Se definidé la posibilidad, en caso de incumplimiento, de que las instituciones
establecieran planes con fijacion de fechas y plazos especificos para cada
requisito incumplido (hasta un término de dos afios para los requisitos

generales, y de hasta 5 afios para los de infraestructura fisica).
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1. JUSTIFICACION

En la actualidad el instrumento de requisitos esenciales ha sido cuestionado
por multiples actores del sector salud en razén de su extension y complejidad,
y por el real impacto que tiene en la proteccion de la salud de los individuos. Si
bien puede haber una prestacion de servicios con riesgo causado por el no
cumplimiento de requisitos o por fallas en la verificacion, también es cierto que
un exceso de requisitos puede aumentar los costos de funcionamiento

hospitalario y generar ineficiencias.

Adicionalmente, pa evitar el desprestigio en el proceso de verificaciéon de los
requisitos y el cumplimiento de los planes llevaron al Ministerio de Salud a
proponer un diagndstico de la situacion actual de cumplimiento, verificacion y
desarrollo del instrumento, con el fin de lanzar una medida de ajuste de los
requisitos y optimizacion de los métodos de verificacion y control. Algunos de
los datos encontrados antes de la iniciaciéon del proyecto dieron pie a este

cuestionamiento:

e En la Secretaria de Salud de Bogotad han presentado la declaracion 9.508
IPS, que representan el 70% del total de 13.651 IPS registradas. De éstas
han sido visitadas el 50% y soOlo cumple con los requisitos el 9.4%. El
presupuesto para desarrollar los planes de cumplimiento en las clinicas del
ISS es de $46.000 millones de pesos, lo que corresponde al 3.71% del
presupuesto anual de su grupo de IPS. Las mayores dificultades estan en

recurso humano e infraestructura fisica.

Proyecto Garantia de Calidad — Componente Requisitos Esenciales — Informe Final Fase Diagnéstica
19



REPUBLICA DE COLOMBIA — MINISTERIO DE SALUD — PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DE SALUD

CONSORCIO ASOCIACION CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA — CANADIAN COUNCIL ON HEALTH SERVICES ACCREDITATION — QUALIMED

De las 35.607 IPS registradas en el Ministerio de Salud, 60% han
presentado declaratoria de requisitos esenciales. Adicionalmente, hoy el
63% de las instituciones esta sin clasificar, hecho que practicamente
imposibilita su revision.

La Superintendencia y el Ministerio de Salud carecen del recurso humano y
econdmico para verificar la aplicacion de requisitos esenciales y hacerle
seguimiento a los planes de cumplimiento. Se necesita ayuda de
gobernaciones y alcaldias, pero no parece haber compromiso en los entes
territoriales; tampoco esté claro el sistema para obligarlos a cumplir con su
responsabilidad. La Superintendencia de Salud logré recoger informacion
acerca de la verificacion de los Requisitos Esenciales en el 90% de las
Direcciones Territoriales de Salud. S6lo el 39% enviaron informacion sobre
los planes de verificacion para 1999 (por lo cual se deduce que so6lo ellos
tienen estos planes). Cerca de la mitad de los que tienen planes enviaron
un porcentaje de cumplimiento sobre los mismos (por lo cual se supone que
el resto no los siguen).

No hay claridad en los entes territoriales sobre qué es y cémo hacer la
verificacion o el seguimiento al cumplimiento de planes; se preguntan como
hacer seguimiento sistematico, qué pasa si no cumplen lo que esta
estipulado en los planes, y si deben definir nuevos plazos. Tampoco existe
evaluacion ni control de calidad del proceso de verificacion; como es el
perfil de los verificadores, cual el proceso de capacitacion que reciben y si
existen y se respetan incompatibilidades de los verificadores para con

ciertas IPS.
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2. MODELO CONCEPTUAL

2.1 CRITERIOS ISQUA PARA LA DEFINICION DE PROGRAMAS Y
ESTANDARES DE ACREDITACION.

En diciembre de 1997, la Sociedad Internacional para la Calidad del Cuidado de
la Salud (International Society for Quality Assurance in Health Care — ISQUA)
public6é el documento final para establecer un consejo internacional de
acreditacion. Durante la discusion del documento, en la que participaron mas
de 130 personas representantes de 42 paises, se sugiri6 que podria no ser
posible tener estandares internacionales comunes para acreditacion, pero si
podria ser muy posible encontrar un conjunto de principios que debian cumplir
los estandares usados por los programas de acreditacién y unos criterios que

permitieran analizar si los programas de acreditacion estaban bien definidos.

Como resultado de este trabajo ISQUA determin6é 6 puntos que deben existir

en todo sistema de acreditacion bien definido, son a saber:

Punto 1: Existe una filosofia clara, misién, visidn, principios y

valores que guian el desarrollo de todo el componente.

Esta filosofia deberia incluir la declaracion explicita y accesible del

propésito, intereses gubernamentales, politicos, comerciales, rango
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funcional o geogréafico y una forma clara como debe determinarse y

difundirse dichas filosofia.

Punto 2: Existe un cuerpo de direccion y una infraestructura
apropiada para el cumplimiento de la misién que facilita las

relaciones con grupos externos importantes .

Debe haber en la estructura niveles de direccidon y gerencia que definan
vinculos con organizaciones nacionales relevantes y formas de

comunicacion, relaciones y participacion con usuarios y clientes.

Punto 3: La organizacion para el cumplimiento de la mision, tiene

sistemas internos efectivos de direccién, politicas y procedimientos.

Esto se refiere a procesos para garantizar la informaciéon (la integridad
de los procesos y datos de la organizacion), la capacidad de los
verificadores para la tarea que se les encomienda (planeacion de mano
de obra, seleccién, entrenamiento, competencias principales, induccion,
monitorizacion, evaluacion, actualizacion, comunicaciones, retiro), el
control financiero, comunicaciones internas y externas, publicaciones,

reuniones, etc.

Punto 4: El proceso de evaluacion es explicito, documentado y
basado en un modelo de calidad enfatizando resultados e impacto

en la atencion.

Esto implicaria claridad en los procesos para autoevaluacion,
verificacion, calificacion del cumplimiento, control de la variabilidad del
observador, observacién, reportes verbales y escritos, criterios,

validacion, escala de tiempo, mecanismos de apelacién, indicadores, etc.
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Punto 5: La organizacién provee un medio ambiente protegido y

seguro.

Punto 6: La organizacion puede demostrar sistemas efectivos de

calidad a clientes internos y externos.

Mecanismos de evaluacién, manejo de quejas, indicadores de

desempefio ej. Tasas de falla, de implementacion, etc.

ISQUA también determina 6 puntos que deben tenerse encuenta antes de

establecer estandares y que deben dar congruencia al conjunto de estandares:

Punto 1: Debe haber unos principios definidos previamente que den
soporte al desarrollo de estdndares independientemente de la

manera en gque su contenido sea presentado.

Ejemplos de esto serian la posicion del pais sobre requerimientos de la
incorporacion del paciente en su propio cuidado, derechos del paciente,
conocimiento sobre las opciones de atencidn, capacidad de eleccién,

incorporacion en la toma de decisiones, enfoque en el cliente, etc.

Punto 2: El tipo de estandares es claramente definido.

Los estandares son clasificados inicialmente a partir de: estructura,
proceso y/o resultado. Es de anotar que ninguno es superior a otro y
que uno u otro tipo podria ser apropiado segun el momento y el pais,
pero si deberia indicarse el tipo general de estandares que pueden

usarse, para ello deben establecerse definiciones.
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Punto 3: Estad claramente definido el rango que abarcan

estandares.

Los estandares pueden cubrir la operacién entera o un rango

los

de

actividades de una organizaciéon de atencion en salud, pueden estar

enfocados a los departamentos o hacia grupos de pacientes. Debe haber

una definicion clara del alcance de los mismos.

Punto 4: El contenido de los estandares es completo y claramente

estructurado.

Pueden ser estandares disefados sobre la estructura basica, sobre

departamentos o funciones, sobre proceso de atencién al cliente, pero

su desarrollo debe ser congruente y acorde con la definicion.

Punto 5: Los estandares son formulados a través de un proceso bien

definido.

Cuando se preparan los estdndares se necesita seguir y documentar
varios pasos: la incorporacibn de un grupo de pares bien definida
(aquellos que usaran los estandares) cuando los estandares se estan
preparando; la consulta para asegurar que quien definio las politicas y
criterios claves tiene la oportunidad de asesorar o revisar la definicién
los estdndares; la evidencia de que se ha realizado una adecuada
investigaciobn que asegure que los estandares estan actualizados y
basados en informaciéon valida y en la préactica; un proceso para
asegurar que los estandares son probados mediante programas piloto
antes de su total implementacién; un proceso definido para hacer

regularmente una evaluacién y revision.
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Punto 6: Los estandares son aplicables para la medicion del

desempenio.

La medicién del cumplimiento de los estandares puede incluir una
variedad de formas, desde el uso de sofisticadas escalas numéricas
(matematicas) hasta descripciones verbales acerca del cumplimiento. El
cumplimiento puede ser evaluado por los verificadores (expertos
externos que visitan la organizacibn) o a través de un proceso de
autoevaluacion combinado con evaluacién. Lo que es méas importante es
que exista una clara descripcion de como los verificadores han medido el

cumplimiento.

Hay claridad en el Consorcio de que la verificacion de Requisitos Esenciales no
es un proceso de acreditacion, pero si un proceso de evaluacion de
instituciones, es por esto que los criterios de ISQUA servirdn de guia para
analizar las fortalezas y debilidades del disefio y definicibn que soportan los

requisitos esenciales en el pais.

En reuniones técnicas, los miembros del Ministerio de Salud integrantes del
Grupo Lider de Apoyo Técnico del proyecto y los miembros del Consorcio,
directos responsables del componente de requisitos esenciales, se disefidé un
arbol de las multiples y posibles causas de dificultades en la implementaciéon de

requisitos esenciales.

Con base en el arbol multicausal de dificultades se definié el modelo conceptual

que se describe en el grafico 1y 2.
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Grafico 1. Arbol de dificultades con los requisitos esenciales
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Grafico 2. Modelo conceptual del componente
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GENERALES.

1. Describir la capacidad de cumplimiento de los requisitos por parte de los
prestadores de servicios de salud y la capacidad de verificacién por parte de
las entidades de vigilancia y control.

2. Describir los problemas que impiden la verificacion y el cumplimiento de

requisitos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1. Describir los niveles de declaracién, registro y cumplimiento de requisitos
esenciales.
2. Describir los procedimientos de verificacion operando en la actualidad en las

secretarias y prestadores.
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Describir el nivel de conocimiento existente de los objetivos y procesos de
requisitos esenciales.

Describir la disponibilidad de recursos de prestadores y secretarias.
Describir el nivel de simplicidad, validez, y fiabilidad de los estandares.
Describir el nivel de claridad conceptual de los principios que direccionan los
requisitos esenciales.

Describir el nivel de credibilidad de los actores (secretarias, prestadores) en

los requisitos esenciales.
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4. METODOLOGIA

El presente estudio parte de la formulacién de la hipoétesis de trabajo, descrita
en el modelo conceptual, por parte de los miembros integrantes del Grupo
Lider de Apoyo Técnico del Ministerio de Salud y de los miembros del

Consorcio, responsables directos del componente de requisitos esenciales.

Con base en la hipodtesis y los objetivos generales se formulé el modelo
metodoldgico, en el cual se sustentd el desarrollo de las diferentes actividades
de la fase diagnoéstica. Para el logro del primer objetivo general del estudio (la
descripcién de las fallas y de la capacidad de cumplimiento y verificacion de los
requisitos esenciales) se utilizaron los métodos cuantitativos de pilotos, analisis
de bases de datos y encuestas; para el logro del segundo objetivo (en la
descripcion de los problemas que enfrentan los prestadores y las secretarias de
salud en el cumplimiento y en la verificacion) se utilizaron los métodos
cuantitativos de entrevistas a secretarias y de talleres con hospitales publicos,

el Ministerio de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud.

El marco de estudio para el caso de las encuestas a secretarias de salud fue el
universo de secretarias de salud descentralizadas (476 de las 479) para las
visitas se seleccionaron 18 entidades con amplia diversidad regional
representada en los ambitos geograficos de los antiguos CORPES, buscando
una variacion en entidades de caracter departamental, distrital y municipal con

diferentes grados de desarrollo.
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Para las instituciones prestadoras de servicios se hizo una selecciéon por
conveniencia con un criterio regional (por CORPES); participaron en una
evaluacion cualitativa mediante talleres de discusibn méas de 150

representantes de hospitales publicos.

En 30 hospitales publicos (también seleccionados por conveniencia en las
diferentes regiones y CORPES), se aplicé un instrumento semiestructurado y
mediante un método de andlisis de caso en trabajo de campo se planed una
visita de verificacién de requisitos acompafiando a la entidad responsable de la

vigilancia en cada jurisdiccion.

Los sujetos para los pilotos y talleres fueron seleccionados teniendo en cuenta
las referencias existentes con relacién a su liderazgo o a su representatividad

regional y segun diferentes niveles de complejidad.

El analisis de la informacion recolectada se realiz6 por separado y luego de
manera cruzada, en una triangulaciéon que pretendia identificar con la mayor
precision posible, las razones por las cuales no funcionan adecuadamente los
requisitos esenciales e identificar los elementos que permitieran proponer unos
ajustes al proceso, y que optimizaran su desarrollo e impacto frente a su
objeto. A continuacién se describen las actividades realizadas en la fase

diagnoéstica.

Proyecto Garantia de Calidad — Componente Requisitos Esenciales — Informe Final Fase Diagnéstica
31



REPUBLICA DE COLOMBIA — MINISTERIO DE SALUD — PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DE SALUD

CONSORCIO ASOCIACION CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA — CANADIAN COUNCIL ON HEALTH SERVICES ACCREDITATION — QUALIMED

4.1 METODOLOGIA DESARROLLADA EN LAS ACTIVIDADES
ESPECIFICAS

4.1.1 Pilotos en hospitales publicos.

Mediante un método de analisis de caso en trabajo de campo, se aplicdé un

instrumento para la verificacién de requisitos esenciales.

Las entidades se seleccionaron con el criterio de que su oferta en conjunto
contara con la variabilidad de servicios que permitiera evaluar todos los tipos y
categorias de requisitos y los tres niveles de complejidad. Deberia incluirse al
menos una entidad de rehabilitacion, una de salud mental, un centro de
atencidn primaria con servicios de promocién y prevencion, un laboratorio de
salud publica y un servicio de ambulancia. Adicionalmente, se defini6 una
dispersion geografica distribuyendo las entidades segun la distribucion de los
denominados CORPES, definiendo ESE o entidades de la red publica de mayor
representatividad y o con experiencias relevantes en requisitos esenciales o en
el sistema de garantia de calidad, lo cual se identific6 a partir de las
experiencias del Centro de Gestion Hospitalaria o por referencia de las
secretarias de salud. Asi mismo se definieron instituciones que se encontraran
en la jurisdiccién de las secretarias seleccionadas para las entrevistas. La tabla
1 detalla las entidades hospitalarias seleccionadas en las cuales se realizaron

los pilotos.
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Tabla 1. ESE seleccionadas para pilotos

No. ENTIDAD MUNICIPIO
1 Hospital de Girardot Girardot (C/marca)
2 CAMI Suba Bogota
3 Servicio de ambulancias CRU Bogota
4 Hospital La Victoria Bogota
5 Hospital Tunjuelito Bogota
6 UBA San Blas Bogota
7 Hospital Gral. de Barranquilla Barranquilla
8 Centro Materno Infantil (Ceminsa) Sabanalarga -Atlantico
9 Hospital Gral. de Sabanalarga Sabanalarga (Atlantico)
10 ESE CARI Barranquilla
11 ESE Hospital La Manga Barranquilla
12 Hospital Ramoén Gonzales Valencia Bucaramanga
13 Hospital San Juan de Dios de Floridablanca [Floridablanca (Santander)
14 Hospital mental de Antioquia Medellin
15 Hospital Municipal Rosalpi Bello (Antioquia)

16 ESE Hospital San Rafael Leticia (Amazonas)
17 Hospital Municipal Santa Maria Itagli (Antioquia)
18 Hospital General de Medellin Medellin

19 Hospital San Rafael Girardota (Antioquia)
20 Hospital Universitario del Valle Cali

21 Hospital Dptal San Antonio Palmira (Valle)

22 Hospital Carlos Carmona Cali

23 Hospital SanJuan de Dios de Cali Cali

24 ESE Hospital San Antonio Gigante (Huila)

25 Assbasalud ESE la Asuncion Manizales

26 Hospital de Kennedy Bogota

27 Hospital de Caldas Manizales

28 ESE Hospital de Yopal Yopal (Casanare)
29 Hospital Dptal. Santa Sofia Manizales

30 Laboratorio de Salud Publica Secretaria de|Bogota

Bogota
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Si bien se tenia previsto realizar los pilotos mediante la aplicaciéon del
instrumento utilizado regularmente por las entidades de vigilancia y control,
durante el disefio de la actividad se hizo evidente que la estructura de los
instrumentos existentes no permitia construir los indicadores propuestos, dado
que la nomenclatura carecia de un sistema de codificacién mediante el cual se
pudiera cuantificar los resultados. Ademas no incluia todos los requisitos
esenciales vigentesz. Por esta razén, fue necesario el disefio de instrumentos
especificos para la realizaciobn de los pilotos. En ellos se estructuré una
codificacibn que permitié identificar individualmente cada requisito
incorporando las normas concordantes que definen estandares de obligatorio
cumplimiento (Ver anexo A). De otra parte, dado que los requisitos estan
definidos por servicios, se disefiaron los instrumentos especificos para cada
institucion de acuerdo con los portafolios reportados en la base de datos del
Ministerio de Salud o reportados por las mismas instituciones. Los
instrumentos fueron disefiados por tres profesionales integrantes de la firma
asesora de disefio de procesos. Para cada uno de los requisitos aplicables a
cada institucion de acuerdo con el portafolio de servicios, se identificaron las

siguientes variables:

¢ Cumplimiento o no del requisito segun la Secretaria de Salud: Tomando
como base los resultados de la verificacién de requisitos que hubiera hecho
la respectiva secretaria de salud a la entidad visitada. (Ver anexo A9).

e Cumplimiento o no del requisito segun la autoevaluacion de la entidad:
Tomando como base los resultados de la verificacion de requisitos, que la
misma institucién hubiese realizado para efectos de la presentacién de la

declaracion. (Ver anexo A8)

2 Las fichas técnicas de verificacion de requisitos expedidas por la

Superintendencia Nacional de Salud, carecen de los requisitos definidos en la
Resolucion 4445 de 1997, en el Decreto 77 de 19997, en el Decreto 1571 de
1994, en las Resoluciones 9031 de 1990, 9279 de 1993 y 238 de 1999 del

Ministerio de Salud.
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Cumplimiento o no del requisito segun el acompafiamiento de los
evaluadores del Consorcio a la verificacion de requisitos por la secretaria de
salud: Tomando como base los resultados de una verificacion de requisitos
llevada a cabo por la secretaria de salud correspondiente y acompafiados
por los evaluadores del Consorcio. (Ver anexo A10).

Cumplimiento o no del requisito segun evaluadores del Consorcio: Tomando
como base los resultados de la verificacion de requisitos realizada
directamente por los evaluadores del Consorcio.

Inclusibn o no en un plan de cumplimiento: Para identificar en caso de
incumplimiento del requisito, si éste se incluyé o no en un plan de
cumplimiento elaborado por la institucién, ya fuera como resultado de la
verificacion de la secretaria o como resultado de la autoevaluacion.

Plazos de cumplimiento: Para identificar, de los requisitos incluidos en un
plan, el plazo definido para su cumplimiento.

Costeo: Para identificar si la institucion realizé un costeo para cumplir con
el requisito y cual fue el valor calculado.

Inclusién del costeo en el presupuesto: Para identificar si la institucion
incluyo en el presupuesto el costo implicado en el cumplimiento.

El perfil de los evaluadores de la Secretaria de Salud que realizaron la visita
acompafada por los evaluadores del Consorcio y el tiempo dedicado a la
verificacion.

Preguntas destinadas a la identificacion de las acciones realizadas por la
entidad en relacidon con cada uno de los demas componentes del sistema de

garantia de calidad, definidos en el articulo 9 del Decreto 2174 de 1996.

Dado el volumen de la informacion que estos instrumentos han arrojado (4.57

MB/4.795.392 bytes), se anexa en un disco compacto la base de datos que

contiene la codificaciéon, con la cual se corrieron las macros para imprimir los

instrumentos aplicados a cada institucibn segun los servicios declarados;

ademas se anexa copia impresa de los mismos (ver anexo A4). Dado que

muchos de los estandares contienen textos para la capacidad de una celda de

Excel se sacaron tres listados con los cédigos y textos completos; uno por
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orden alfabético, el segundo por consecutivo del cédigo y el tercero como
resumen (ver anexo A3 y A4). Para efectos del trabajo de campo se
dentificaron dos perfiles de evaluadores: Profesionales médicos con experiencia
en verificacion de requisitos esenciales en secretarias de salud, entidades de
aseguramiento o empresas de auditoria. Profesionales del area financiera, con
experiencia en el sector salud, para la evaluacion de los aspectos financieros
(identificacion de costos e inclusibn en presupuesto del costeo). Se conté
también con especialistas para la evaluacion de entidades con caracter
especial: Un médico especialista en psiquiatria con postgrado y experiencia
administrativa, para la evaluaciéon de la entidad de salud mental, y una
bacteriéloga con posgrado y experiencia administrativa en calidad y requisitos
esenciales para la evaluaciéon del laboratorio de salud publica. La tabla 2,
relaciona los profesionales incluidos como evaluadores especificando Ila

profesidon y experiencia.

Tabla 2. Perfil de los evaluadores

NOMBRE PROFESION EXPERIENCIA
Carlota Basto | Economista — Especialista En|Asesora en implementaciéon de sistema
Gerencia Social obligatorio de garantia de calidad
Angela Médico — Especializacion En | Desarrollo de proyectos de sistema
Romero Administraciéon En Salud obligatorio de garantia de calidad -

verificacion de requisitos esenciales con

Secretaria de Salud

Pilar Parra Médico Verificacion de requisitos esenciales con
comision de vigilancia y control de la oferta

de Secretaria de Salud

Lourdes Vivas | Administradora Publica — | Asesora en implementacion de sistemas de

Especialista En Auditoria En|control interno

Salud
Jorge Médico Especializaciéon En | Evaluacién y direcciéon de programas de
Marquez Gerencia En Salud Y Auditoria|calidad — consultorias en implementaciéon
De La Calidad de programas de garantia de calidad
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NOMBRE

PROFESION

EXPERIENCIA

Janeth Ariza

Médico — Especializacion En

Gerencia De Instituciones En

Seguridad Social En Salud

Depto de calidad ISS C/marca verificacion

de requisitos, auditorias y acreditacion

German Médico- Especializaciéon En

Cantor Administraciéon En Salud

lvis Rivera Médico Verificacion de requisitos esenciales con
comision de vigilancia y control de la oferta
de Secretaria de Salud

Jorge Mc | Médico —Psiquiatra —Gerencia En | Asesor de Secretaria de Salud en el area

Douall Salud Con Enfasis En Salud |de analisis y politicas en salud

Mental

Martha Bacteridloga — Especializacion | Asesora en organizacion y funcionamiento

Alvarado En Administracion Hospitalaria de laboratorios- docente en gerencia y
planeacién de laboratorios- jefe de
planeacioén

Los dias 12 y 25 de mayo se realizé el entrenamiento de los evaluadores en el
uso de cada uno de los instrumentos a aplicar, ver tabla 3 la cual detalla la

agenda de los talleres:

Tabla 3. Agenda de taller para capacitacion de evaluadores

HORA TEMA CAPACITADOR

8:00 — 8:15 Presentacion de las instituciones y de los |Patricia Gbmez

participantes

8:15 — 10:15 |e -Marco general de garantia de calidad Sergio Luengas
e -Requisitos esenciales desarrollo técnico y
normativo

e El estudio y sus objetivos

10:15 —-10:30 | Descanso

10::30 —
11:30

Programacion General Luz Elvira Rivera P.
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HORA TEMA CAPACITADOR
11:30 — | Instrumentos para pilotos Sergio Luengas
12:30

12:30 — 1:30 | Almuerzo

1:30 — 2:30 Técnica de entrevistas e Teresa Tono

e Ligia de Charry

2:30 — 4:00 Guias para entrevistas a secretarias de salud e Ligia de Charry

e Sergio Luengas

4:00 — 5:00 |Componente administrativo y financiero Gloria Lucia Santa

Mediante contacto telefénico previo se concerté la fecha y hora del trabajo de
campo con las instituciones y secretarias de salud correspondientes, para la
aplicacion de los instrumentos durante uno, dos 6 tres dias dependiendo de la
complejidad de la institucion (Primer dia para las de baja complejidad;
segundo dia, para las de mediana; y tercer dia, para las de alta complejidad),
con la asignaciéon de dos 6 tres evaluadores médicos (segun la complejidad de
la entidad) y uno del area financiera. La informacion fue registrada
manualmente por los evaluadores en los instrumentos, y transcrita por tres
digitadores en “macros” de Excel disefiados para el efecto. Uno de los
profesionales que colaboré con el disefio del instrumento realizé el
entrenamiento de los digitadores. Ademas de la coordinacién general del
componente, para esta actividad en particular se establecié la coordinacion
operativa y el control en la ejecucién de actividades por parte de una
enfermera profesional con posgrados en auditoria en salud y especializacion en
gerencia en salud. La informacion digitada se incorporé en una base de datos
que incluye una tabla por entidad y mediante el disefio de “macros” de Excel
se proces6 la informacidon para generar los indicadores utilizados para el
andlisis de informacién, el resultado final de dicha macro se anexa en medio
magnético en la carpeta “pilotos archivo indicadores analisis” inf. Anexo
A2.
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Los indicadores para cada institucion fueron:

Porcentaje de requisitos \verificados (por secretarias de salud,
acompafamiento a la verificacion, verificacion por autoevaluacion y

verificacion por evaluadores del Consorcio).

Porcentaje de requisitos cumplidos en relaciobn con los verificados (por
secretarias de salud, acompafiamiento a la verificacion, verificacion por

autoevaluacién y verificaciéon por evaluadores del Consorcio).

Porcentaje de requisitos incluidos en plan de cumplimiento. Porcentaje de

requisitos costeados.

Porcentaje de requisitos incluidos en el presupuesto.

Porcentaje de coincidencia en el concepto de cumplimiento en la verificacion
de la Secretaria de Salud en relaciéon con la evaluacion por los evaluadores

del Consorcio y en relaciéon con la autoevaluacion.

Acciones realizadas por la institucion en relacién con los otros componentes

del sistema de garantia de calidad.

Recurso humano, cargos, perfiles y tiempos de verificacion de la visita de

la Secretaria de Salud con acompafiamiento del Consorcio.

Asi mismo se desarrollaron indicadores para el conjunto de instituciones:
¢ Relacion de requisitos incumplidos en mas de una entidad y numero de

entidades que lo incumplieran.

Porcentaje global de cumplimiento de requisitos.

Porcentaje global de verificacion de requisitos.

Porcentaje global de requisitos incluidos en los planes de cumplimiento

Porcentaje de requisitos costeados.

Porcentaje de requisitos costeados incluidos en el presupuesto.
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4.1.2 Encuestas a secretarias de salud y analisis de la base de datos de
registro de la declaraciéon del Ministerio de Salud. Poblacion Encuestada.
Se parti6 de un listado de Secretarias Departamentales, Distritales vy
Municipales certificadas proporcionado por el Ministerio de Salud, con vigencia
marzo de 2000. El universo esta conformado por 479 Secretarias de salud a las
cuales se les aplicé la encuesta obteniéndose respuesta en 476 de ellas -
99.4%. En los municipios de Alpujarra (Tolima), Dolores (Tolima) y Colombia
(Huila) no se pudo realizar la encuesta porque las torres de comunicacion de
Telecom habian sido voladas. Recoleccion de Informacion: ElI formulario
utilizado recoge la informacibn en cada una de las secretarias mediante
entrevista telefénica sobre identificacion y datos basicos de la persona
encuestada, tipo de secretaria, estructura institucional para el registro y
verificacion de los requisitos, perfil de los verificadores, aspectos logisticos,
instrumentos utilizados para la verificacién, proceso de verificacion, planes de
cumplimiento, sistema de informacién y estado de la verificacion de los
requisitos esenciales a la fecha de la encuesta. Se seleccionaron dos
encuestadoras con formacibn en areas de la salud y posgrado en
administracion en salud y seguridad social y que tuvieran experiencia en los
procesos de verificacion de requisitos esenciales en IPS. Su dedicacion a las
encuestas fue de tiempo completo, contaban con la supervision de dos
profesionales médicos con posgrado en administracion de servicios de salud y
con experiencia en el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, quienes
evaluaban diariamente el proceso con el fin de verificar la calidad de la

entrevista telefénica que se realizaba.

Se llevd a cabo un taller de capacitacion en el cual participaron las
encuestadoras, los supervisores y el equipo técnico de los requisitos
esenciales. El Coordinador del componente de requisitos esenciales dio la
capacitaciéon y con el equipo de procesamiento y analisis se definieron los

procedimientos de aplicaciéon y los roles de los encuestadores y supervisores.
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Los supervisores verificaban que el cuestionario estuviera bien diligenciado,
con informacién completa y consistente, cabe anotar que se devolvian las
encuestas que presentaban informacién inconsistente o0 incompleta.
Posteriormente los formularios pasaban a codificacion, digitaciéon y se hacia
una segunda revision de la informacién para depuracion de las bases de datos

asegurando asi la calidad de la informacién.

A los encuestadores se les proporcioné exclusivamente una oficina dotada de
dos linea telefénicas para la realizacion de las llamadas, listados de las
secretarias y municipios a encuestar, lapices, directorios telefénicos y formatos
de registro de las encuestas realizadas para el control del proceso. Se pagé por
encuesta realizada. Se contd con la asesoria de la Jefe de Comunicaciones de

la Fundacion Santa Fe de Bogota.

La encuesta se realiz6 entre el 3 de mayo y el 14 de junio de 2000. Con base
en los listados y directorios suministrados por el Ministerio y el Centro de
Gestion Hospitalaria se hicieron las llamadas. Sin embargo, se encontré que la
mayoria de numeros telefénicos suministrados estaban erréneos razén por la
cual los encuestadores tuvieron que conseguir estos datos para poder realizar
la encuesta a través de las empresas telefénicas, de las alcaldias o algunas de
sus dependencias, la Registraduria, la Defensoria, etc. y en algunos casos se
ubicaron a través de telefonia celular adicionalmente se trabajé con las
compafias de teléfonos quienes suministraban algunos de los numeros
telefénicos y en aquellos casos en donde era dificil ubicar a la persona se
procedié a realizar citas telefonicas para el diligenciamiento de la encuesta.
Este proceso necesité un tiempo adicional que no estaba programado en el
cronograma de realizacién de la encuesta. De las 479 secretarias de salud a
encuestar se logré respuesta en 476 de ellas -99.4%. Las tres secretarias que
faltaron no pudieron ser ubicadas por dificultades en la comunicacion

telefénica.

Proyecto Garantia de Calidad — Componente Requisitos Esenciales — Informe Final Fase Diagnéstica
41



REPUBLICA DE COLOMBIA — MINISTERIO DE SALUD — PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DE SALUD

CONSORCIO ASOCIACION CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA — CANADIAN COUNCIL ON HEALTH SERVICES ACCREDITATION — QUALIMED

El analisis de la informaciéon estuvo a cargo de un equipo técnico de
profesionales en salud, que estuvo en la discusion de los conceptos desarrollo
del modelo conceptual, definicion de las variables a evaluar, disefio del

formulario y del plan de andlisis.

Se utilizé el programa EPIINFO para crear la base de datos y verificar la
digitacion. El procesamiento de la informaciéon se realizé en el programa de
SPSS. Con base en el plan de analisis se generaron distribuciones de
frecuencias y se hicieron cruces de variables, de acuerdo con tres categorias:
secretarias departamentales y distritales, secretarias municipales de capitales
de departamento y otras secretarias de municipios certificados. En el anexo B2
el listado de frecuencias y en el anexo B3 se encuentra la base de datos de

EPIINFO, por la utilidad que tiene para el Ministerio de Salud.

Para efectos de los andlisis correspondientes en el procesamiento estadistico
solamente se tuvieron en cuenta las respuestas efectivas y aquellas preguntas
que los encuestados no respondian se clasificaron como perdidas o sin

informacién y no se tabularon.

Igualmente afectaron la realizacion de las encuestas situaciones tan inusuales
como los paros del sector salud o de otros sectores, las tomas guerrilleras, el
robo de elementos de telefonia municipal y la asistencia de funcionarios del

sector salud a capacitacion en talleres y seminarios.

4.1.3 Talleres con prestadores y entidades de direccion. Se realizaron
con el objeto de entender los problemas que enfrentan los prestadores de

servicios de salud en el cumplimiento de los requisitos esenciales.
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Se organizaron 16 talleres de discusibn en ocho regiones geograficas que
fueran representativas de los CORPES, para tal fin de seleccionaron, mediante
una muestra por conveniencia, las Empresas Sociales del Estado que fueran
representativas por su importancia, liderazgo, nivel de complejidad y que
preferiblemente hubieran realizado la declaraciébn de requisitos esenciales o
que hubieran participado en procesos de garantia de la calidad. Asi mismo, con
el apoyo de la Asociaciéon Colombiana de Hospitales y Clinicas se seleccionaron
instituciones del sector privado para identificar como percibian el proceso de
cumplimiento de los requisitos esenciales. Por solicitud de los interventores del
proyecto se realizd un taller con representantes del Ministerio de Salud vy la
Superintendencia Nacional de Salud. Los talleres se llevaron a cabo entre el 24
de mayo y el 28 de julio de 2000 en ocho ciudades del pais, en algunas se
realizé mas de un taller (ver tabla 4.). El compromiso del Consorcio era realizar
15 talleres con ESE con una asistencia de 150 funcionarios. Previendo la
inasistencia se invité a 486 personas (casi el triple) en representacion de 162

ESE, es decir, tres funcionarios por institucion.

Tabla 4. Talleres de Requisitos Esenciales, Mayo — Julio 2000

NO. ORDEN NIVELES DE COMPLEJIDAD Y REGIONES FECHAS
1 Baja complejidad, Santafé de Bogota 24 de mayo
2 Alta complejidad, Santafé de Bogota 25 de mayo
3 Media y Alta complejidad, Cundinamarca 26 de mayo
4 Alta complejidad, Atlantico 30 de mayo
5 Baja complejidad, Atlantico 31 de mayo
6 Baja y Alta complejidad, Bolivar 2 de junio
7 Baja y Alta complejidad, Santander 7 de junio
8 Baja complejidad, Antioquia 14 de junio
9 Media y Alta complejidad, Antioquia y Choco 15 de junio
10 Alta complejidad, Valle del Cauca 21 de junio
11 Baja complejidad, Valle del Cauca 22 de junio
12 Baja y Alta complejidad, Caldas 30 de junio
13 Baja y Alta complejidad, Huila y Tolima 5 de julio
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NO. ORDEN NIVELES DE COMPLEJIDAD Y REGIONES FECHAS
14 Baja y Alta complejidad nuevos Departamentos 7 de julio
15 MinSalud y SuperSalud 25 de julio
16 IPS Privadas 28 de julio

Con base en los listados y directorios definidos por el Consorcio se enviaron las
cartas de invitacion y el material de apoyo y se confirmé por teléfono la
asistencia antes de cada taller. A cada persona se le envid, junto con la
invitacién, un material de apoyo consistente en un ejemplar del nimero 12 del
segundo semestre de 2000 de la revista “Via Salud” en donde se publico el
articulo “Consideraciones y definiciones para un sistema de calidad en
Colombia” y un documento sobre el “Recuento del desarrollo de los requisitos
esenciales para la prestacion de servicios de salud” (Ver anexo E2). Esto con la
finalidad de que los participantes pudieran prepararse y unificar algunos
conceptos en relacion con el tema, con el propdésito de hacer méas productivos

los talleres. Igualmente recibian un documento de aceptacién de la invitacion.

FACILITADORES. Los talleres fueron orientados por dos facilitadores, uno
técnico en requisitos esenciales y otro metodoldgico. El facilitador técnico fue
un médico con posgrado en administracion de servicios de salud y seguridad
social y con amplia experiencia en el SISTEMA DE GARANTIA DE LA
CALIDAD vy especificamente en requisitos esenciales. Se seleccionaron como
facilitadores metodolégicos dos médicos, con posgrados en salud publica y
administraciéon de servicios de salud, con una amplia experiencia en sistemas

de garantia de la calidad, metodologias cualitativas y manejo de grupos.

DESARROLLO DE LOS TALLERES. El facilitador metodoldgico iniciaba el taller
saludando a los asistentes, agradeciéndoles su presencia y presentando de
cada uno de los asistentes y facilitadores, previa confirmarcion de la asistencia

en un formato que se encuentra en el anexo E7.
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Luego el facilitador técnico continuaba con la explicacion de los objetivos del
proyecto y complementaba su presentacion con una conferencia sobre los
conceptos basicos de garantia de la calidad, las normas vigentes sobre
requisitos esenciales y el marco conceptual establecido por el Consorcio para el
estudio de los requisitos esenciales. Inmediatamente se pasaba a una sesion

de preguntas y respuestas sobre la conferencia anterior. (Ver anexo E3).

Posteriormente el facilitador metodoldgico explicaba la metodologia del taller y
se conformaban los grupos de trabajo para el desarrollo de los temas de
discusiéon, teniendo como criterios para su conformacion la profesion del
participante, el cargo en la entidad que representaba, el nivel de complejidad
de la institucion, la regién o departamento, cuidando que si habia mas de un

representante de la misma institucion no quedaran en el mismo grupo.

Estaban definidos tres temas de discusién: el primero sobre la factibilidad que
tienen las ESE o IPS privadas de cumplir con todos los requisitos esenciales; el
segundo, tema sobre la percepciéon de los procesos de verificacion y el tercer
tema sobre las propuestas de mejoramiento del instrumento de requisitos
esenciales, los cuales se encontraban en una guia de discusiéon que los
participantes recibian en una carpeta, en la cual se encontraban ademas el
objetivo general, los objetivos especificos y la metodologia de trabajo del

taller. Ver anexo E4.

A los participantes a los talleres se les reunié usualmente en hoteles, en
salones adecuados para el trabajo en grupos y se les proporciond asesoria

metodoldgica durante las sesiones de trabajo.

En cada taller la metodologia previé la discusién y andlisis del primer tema por
grupos, luego la presentacion de la relatoria respectiva en sesion plenaria, la
adicion o correccion a la relatoria por los otros miembros del respectivo grupo

y luego la presentacion de los otros grupos siguiendo la misma metodologia.
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Terminada la presentacion de las relatorias del primer tema por parte de todos

los grupos de trabajo se abria una discusion general.

Cada grupo de trabajo consignaba sus discusiones y conclusiones en relatorias,
por escrito, en borrador, y eran leidas, sustentadas y discutidas en sesiones
plenarias ante el grupo general y los facilitadores. El facilitador metodolégico
recogia las relatorias, orientaba la discusidn y precisaba puntos especificos. El
facilitador técnico retomaba algunos puntos de las conclusiones y de las
discusiones para precisar conceptos emitidos por los participantes o para abrir
la discusion de puntos relevantes que no fueron previamente tratados o que lo

fueron superficialmente.

Para garantizar una buena base para el andlisis cualitativo que se haria
después, tanto la presentacion de las relatorias en las plenarias, como las
discusiones en ellas, se grabaron en cintas de audio para su posterior
transcripcion en un procesador de palabra (MS Word 6.0). A los grupos se les
garantiz6 la confidencialidad de estas grabaciones, con la promesa formal de
que serian usadas solo por el Consorcio para efecto del andlisis cualitativo. Ver

anexo E5.

A los participantes a los talleres se les ofrecieron refrigerios, almuerzo y hubo
disponibilidad permanente de tinto y agua. Ilgualmente a los participantes de
areas geograficas distantes a los sitios de reunién se les cancelaron algunos
gastos de desplazamiento consistentes en un auxilio de transporte terrestre y

en el caso de los nuevos departamentos del tiquete aéreo.

Analisis de la informacidén. El analisis cualitativo de la informacidn recogida
en los talleres estuvo a cargo de los dos facilitadores metodoldgicos de la
Divisibn de Salud Comunitaria de la Fundacién Santa Fe de Bogota, quienes
desde el inicio del proyecto estuvieron en la discusion sobre el desarrollo del
modelo conceptual del componente de requisitos esenciales, en la

conceptualizacion de los talleres y de la metodologia a utilizar en ellos, en la
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definicién de las variables a evaluar y siguieron de cerca el disefio de la guia de

trabajo para cada taller y del plan de andlisis.

Se elaboraron informes de cada uno de los 16 talleres en MS Word 6.0, de
acuerdo con las variables definidas y al plan de andalisis (ver anexo E6) y con

esa informacién se elaboraron las conclusiones generales.

4.1.4 Visitas a Secretarias de Salud (analisis de caso).

4.1.4.1 Seleccion de Entidades. El estudio se realiz6 en siete (7)
Secretarias Departamentales, siete (7) secretarias de municipios capitales y
dos (2) en otros municipios, las que se seleccionaron teniendo en cuenta los

siguientes criterios:

Representacion por CORPES: Los departamentos y municipios del pais
estan distribuidos en regiones de planificacion cuyos miembros comparten
entre si similitudes culturales. De cada uno de éstas seleccionaron las

Secretarias Departamentales y Municipales segun se indica en la tabla5.

Tabla 5. Entidades Territoriales por CORPES

Region CORPES Departamentos Secretarias Secretarias | Secretarias
Departamentales Municipio otros
Capital Municipios
Costa Atlantica | Atlantico, San Andrés, 1 1 1
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Region CORPES Departamentos Secretarias Secretarias | Secretarias
Departamentales Municipio otros
Capital Municipios
Guajira, Magdalena,
Cesar, Bolivar,
Coérdoba, Sucre.
Oriente C/marca, Boyaca, 2 1
Santanderes, Meta
Centro Antioquia, Caldas, 2 3
Caqueta, Huila,
Quindio, Risaralda,
Tolima
Amazonia Caqueta, Putumayo, 1 1
Amazonas
Orinoquia Arauca, Casanare, 1 1
Guainia, Guaviare,
Vaupes, Vichada
Bogota
TOTALES 7 7 2

Avances en la implementacién de requisitos esenciales: Este avance se
establecid en términos de la experiencia que tuviera la entidad territorial en la
verificacion de requisitos esenciales de acuerdo con el informe de la
Superintendencia Nacional de Salud. Sin embargo, para efectos comparativos

también se incluyeron entidades que no cumplieran con esta condicion.

4.1.4.2 Categorias de analisis. Con base en el diagrama de flujo que

grafica el proceso de verificacion de requisitos esenciales a cargo de las
3)

organizacion,

Secretarias Departamentales y Municipales se identificaron tres

componentes basicos para operar adecuadamente el proceso:
recursos y politicas. Cada uno de estos componentes tiene a su vez unas
condiciones que permiten determinar la presencia o ausencia de dicho requisito

en la Secretaria estudiada.
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Grafico 3. Diagrama de flujo de verificacion de requisitos por secretarias de salud
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Organizacion: Se refiere a los elementos de la estructura y la misién de la
entidad, necesarios para adelantar la verificacion de los requisitos esenciales.
Como componentes de la estructura se identificaran la asuncién de funciones
por parte de la Secretaria y la capacidad organizacional con la que cuenta para
cumplir con esta responsabilidad. Como componentes de la misién se
identificaran el compromiso, entendido como el interés manifiesto, y la
prioridad asignada por la Secretaria de Salud al desarrollo de las actividades

inherentes a la verificacion de requisitos.

Recursos: Se refiere a la disponibilidad de medios suficientes y adecuados
para desarrollar las actividades inherentes a la verificacion de los requisitos.
Incluye recursos de orden financiero y humano, asi como la disponibilidad,
adopcién y/o adecuacion de los instrumentos disefiados para la verificacion de
los requisitos esenciales y la existencia de un sistema de informacién que
permita el registro tanto de las instituciones como de las visitas de verificacion

y de las acciones recomendadas.

Politicas: Agrupa las directrices establecidas por la Secretaria de Salud para
focalizar la verificacion de requisitos esenciales y garantizar la objetividad del
proceso. Incluye los criterios para dar prioridad a las visitas a las instituciones,
la definiciéon de inhabilidades en las que puedan incurrir los evaluadores y las
estrategias tendientes a homologar los estandares de evaluacion con los cuales
los verificadores establecen el cumplimiento de los requisitos y aplican las

acciones correctivas.

Finalmente, para establecer los avances de las Secretarias de Salud en la
implementacion de la verificacidon de requisitos se describieron las coberturas
alcanzadas en la declaracion y la verificacién de los requisitos declarados y de

los planes de cumplimiento.
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4.1.4.3 Recoleccion de informacion. El estudio se realiz6 a partir de
entrevistas formales semiestructucturadas a funcionarios de las Secretarias

departamentales y municipales seleccionadas.

Instrumentos: Se disefiaron dos (2) guias para entrevistas formales: una,
dirigida al Secretario de Salud que incluy6é preguntas acerca de la organizacion
de la secretaria para asumir la verificacion de requisitos esenciales y acerca de
la disponibilidad de recursos financieros (anexo D2) y otra, dirigida el
encargado de la vigilancia y control de la Secretaria con preguntas relativas a
los recursos, las politicas que apoyan el proceso y los avances alcanzados en la
declaracion y verificacion de requisitos y planes de cumplimiento. (anexo D2).
En los casos en que nadie ocupaba el cargo de responsable del area de
vigilancia y control, el Secretario de Salud asumiria en la entrevista las dos

guias mencionadas.

4.1.4.4 Seleccidn y entrenamiento de entrevistadores. El trabajo de
campo fue desarrollado por profesionales médicos, con experiencia en
verificacion de requisitos esenciales en secretarias de salud, entidades de
aseguramiento o empresas de auditoria, quienes ademas participaron en los
pilotos con las Empresas Sociales del Estado. La tabla 6 relaciona los
profesionales incluidos como evaluadores declarandose la profesion vy

experiencia respectiva.

Proyecto Garantia de Calidad — Componente Requisitos Esenciales — Informe Final Fase Diagnéstica
53



REPUBLICA DE COLOMBIA — MINISTERIO DE SALUD — PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DE SALUD

CONSORCIO ASOCIACION CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA — CANADIAN COUNCIL ON HEALTH SERVICES ACCREDITATION — QUALIMED

Tabla 6. Perfil de los Evaluadores

NOMBRE

PROFESION

EXPERIENCIA

Angela Romero

Médico — Especializaciéon en

administraciéon en salud

Desarrollo de Proyectos de Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad —
Verificacion de Requisitos Esenciales con

Secretaria de Salud

Pilar Parra Médico Verificacion de requisitos esenciales con
comision de vigilancia y control de la
oferta de Secretaria de Salud

Jorge Marquez Médico especializacion en |Evaluacion y Direcciéon de programas de

gerencia en salud y auditoria

de la calidad

Calidad — Consultorias en implementacion

de programas de Garantia de Calidad

Janeth Ariza

Medico — Especializaciéon en
gerencia de instituciones en

seguridad social en salud

Depto de Calidad ISS C/marca
Verificacion de Requisitos, Auditorias y

Acreditacion

German Cantor

Médico- Especializacion en

administraciéon en salud

lvis Rivera

Médico

Verificacion de Requisitos Esenciales con
comision de Vigilancia y Control de la

oferta de Secretaria de Salud

Los dias 12 y 25 de mayo se realiz6 el entrenamiento de los evaluadores en el

uso de cada uno de los instrumentos a aplicar de acuerdo con la siguiente

agenda:
Tabla 7. Agenda de taller para capacitacion de evaluadores
HORA TEMA CAPACITADOR
8:00 — 8:15 Presentacion de las Instituciones y de los Patricia Gémez
participantes
8:15 - 10:15 -Marco general de Garantia de Calidad
Requisitos Esenciales — Desarrollo técnico Sergio Luengas
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HORA TEMA CAPACITADOR

y normativo
El estudio y sus objetivos

10:15 -10:30 Descanso

10::30 — 11:30 | Programacion general Luz Elvira Rivera P.

11:30 — 12:30 | Instrumentos para Pilotos Sergio Luengas

12:30 - 1:30 Almuerzo

1:30 — 2:30 Técnica de Entrevistas Teresa Tono / Ligia de Charry

2:30 — 4:00 Guias para Entrevistas a Secretarias de | Ligia de Charry / Sergio Luengas
Salud

4:00 — 5:00 Componente Administrativo y Financiero Gloria Lucia Santa

Ademas de la coordinacion general del componente; para ésta actividad en
particular se asigné la coordinacién operativa y el control de la ejecucion de
actividades a una enfermera profesional con postgrados en Auditora en Salud y

Gerencia en Salud.

4.1.4.5 Desarrollo de las entrevistas. Se entrevistaron doce (12)
secretarios de salud, un (1) delegado por el secretario de salud, quince (15)
jefes o coordinadores del area de vigilancia y control, un (1) encargado de
vigilancia y control de IPS y dos (2) coordinadores de salud de la Oficina de
Desarrollo Comunitario. Cada entrevista se coordiné a partir de contacto
telefénico previo, se realizé personalmente y su contenido fue grabado en

cassettes.
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4.1.4.6 Procesamiento de los datos. Las grabaciones fueron transcritas
por un digitador y sus resultados fueron procesados utilizando el programa
Ethnograph versiéon 4.0, disefiado para facilitar el analisis de los datos
cualitativos. Mediante este programa se descompuso el contenido de cada
entrevista codificandolo en las categorias de analisis que orientaron el estudio
.y con las que se construyoé el libro de codigos (ver anexo D3). Una vez de
codificadas las entrevistas, se emitieron reportes con el contenido de las
categorias de analisis por Secretaria de Salud (ver anexo D4 disponible en
medio magnético); por unidad territorial, que agrupa los resultados por
departamento (anexo D5 disponible en medio magnético); y consolidados por

tipo de secretarias departamentales y municipales (ver anexo D6).

4.1.4.7 Andlisis. Para cada unidad territorial estudiada se describio la
organizacion institucional para realizar la verificacion de los requisitos segun la
perspectiva de la organizacion, la disponibilidad de recursos, las politicas y los
avances logrados. Ademas se diseflaron matrices en las que se consolidaron
las respuestas del total de secretarias departamentales y municipales, con el
fin de identificar el porcentaje de cumplimiento y los principales obstaculos que
enfrentan estas entidades para operar la verificacion de requisitos esenciales
en términos de organizacion, recursos y politicas asi como en las coberturas
alcanzadas en cada una de las etapas del proceso. Los obstaculos de
clasificaron teniendo en cuenta si eran ocasionados por problemas en los

principios, el disefio o la implementacién del modelo.
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4.1.4.8 Conclusiones. Para cada tipo de secretaria estudiada se
describiran los principales obstaculos para la verificacion de los requisitos
esenciales causados por la organizacion, los recursos, las politicas. Asi mismo

se describira el avance del proceso en términos de las coberturas alcanzadas.

4.2 METODOLOGIA PARA LA CONSOLIDACION DE LAS
ACTIVIDADES INDIVIDUALES

De cada una de las actividades realizadas se elaboré el informe individual que

soporta y hace parte del presente informe consolidado.

El grafico 4 representa el modelo diagnostico con las actividades realizadas.
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MODELO DIAGNOSTICO
Principios
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Requisitos
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Grafico 4. Ajustes que requieren los requisitos esenciales

Basados en la formulacién de la hipdotesis y en los objetivos especificos, se
plantearon las preguntas que deben ser respondidas con el presente estudio.

Las fuentes para dar respuesta a las preguntas, son los resultados de los

diferentes métodos utilizados.

La tabla 8 identifica las correspondencias entre las fases, las hipotesis, los

objetivos especificos, las preguntas planteadas y las fuentes utilizadas para

responderlas.
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Tabla 8. Matriz de Andlisis de las actividades de la fase diagndstica

FASE HIPOTESIS OBJETIVOS PREGUNTAS FUENTES
IMPLEMEN- Fallas en la verificacién. | Describir los | ¢Cuél es la Encuestas
TACION niveles de cobertur5a' de la Analisis de

declaracion? bases de
declaracioén, de datos
. ¢Cuadl es la Encuestas
registr
egistro y de cobertura de la
cumplimiento. | verificacion?
¢Cudl es la Encuestas
cobertura de la
verificacion de los
planes?
¢Cual es el nivel de Encuestas
cumplimiento? Pilotos
Fallas en el ¢Qué resultados se Encuestas
cumplimiento. han obtenido en la
verificacion?
¢Cuél es la Pilotos
capacidad y
expectativa de
cumplimiento?
¢Cuantas se Pilotos
cerrarian?
DISENO Procesos claves no | Describir los | ¢Se asumio la Encuestas
estandarizados. procedimientos | funcién? Entrevistas
de verificacion [ ; cyal es la Encuestas
operando en la | organizacion  para
actualidad  en | yerificacion?
las secretarias [, cyales son los Encuestas
de salud Y| procedimientos
prestadores. para verificacion?
¢Son homogéneos Encuestas
los procesos de Entrevistas
coordinacion
territorial?
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FASE HIPOTESIS OBJETIVOS PREGUNTAS FUENTES
No hay difusién de | Describir el | ¢Saben los actores|e Encuestas
principios ni de | nivel de | qué hay que hacer? |e Entrevistas
procesos. conocimiento e Talleres

existente de
los objetivos y

procesos de

requisitos

esenciales.
No hay recursos para la | Describir la|¢Son suficientes los|e Entrevistas
verificacion y el | disponibilidad | recursos financieros|e Talleres
cumplimiento de |de recursos Yy |existentes para la
requisitos. la capacidad | verificacion y el

Hay deficiencias en la
capacidad técnica y de
gestiéon de los
prestadores y de las
secretarias.

técnica de
prestadores vy

secretarias.

cumplimiento?

JTienen las
secretarias y los
prestadores

capacidad técnica?

Entrevistas

Talleres

¢JTienen las
secretarias y
prestadores acceso

a asesoria técnica?

Entrevistas

Talleres

;Qué otras |e Entrevistas
carencias de |e Talleres
recursos se
identifican?
Hay fallas en el control | Describir el|¢Son simples los|e Entrevistas
del disefo de | nivel de | estandares? e Talleres
estandares. simplicidad, ¢ Tiene relacién | e  Entrevistas
validez, y | directa con laje Talleres
fiabilidad de | proteccion a los
los requisitos. | usuarios?
¢Son  homogéneos |e  Pilotos

los procesos de

verificacion?

Entrevistas

Talleres

¢Son  homogéneos
los conceptos de

cumplimiento?

Pilotos
Entrevistas

Talleres
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FASE HIPOTESIS OBJETIVOS PREGUNTAS FUENTES

¢Son homogéneas |e  Pilotos
las conductas? e Entrevistas

e Talleres

PRINCIPIOS |No hay claridad en la ¢son  claros  los|e  Entrevistas
definicion de los L .
L principios que rigen (e Talleres
principios.
los requisitos
esenciales?
¢Es claro el papel|e Entrevistas
de los requisitos en|e Talleres
el sistema de
garantia de calidad?
No hay credibilidad Describir el | ¢Creen las|e Entrevistas

nivel de |secretarias y los|e Talleres
credibilidad en | prestadores en la
los actores. necesidad de
verificacion y en la
obligatoriedad del

cumplimiento?

Criterios para evaluar resultados

Con el fin de evaluar los resultados obtenidos en la fase diagndéstica de los

requisitos esenciales se definieron los siguientes criterios:

1. En relacibn con los niveles de declaracion, registro, verificacion y

cumplimiento de requisitos esenciales:

1.1 Cobertura de la declaracion: 100%, considerando que no pueden
prestarse servicios de salud sin la declaracion de requisitos
esenciales.

1.2 Cobertura de la verificaciéon: En niumero de entidades, al menos un
50% considerando que han transcurrido un afio de haber entrado en
plena vigencia los requisitos. El nUmero de requisitos debe ser el

100% de los requisitos aplicables a la entidad.
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1.3

1.4

1.5

1.6

1.7

Cobertura de la verificacion de los planes: El 100%, so pena de ser
inoperantes los planes y los requisitos

Nivel de cumplimiento de los requisitos: El 100% de las entidades y
el 100% de los requisitos partiendo de la base de obligatoriedad.
Resultados obtenidos en la verificacion: Debe contarse con un 100%
de cobertura de la declaracién, de verificacion de los planes de
cumplimiento, y con un 50% de la verificacién de las entidades en la
jurisdiccién de la Secretaria.

Capacidad y expectativa de cumplimiento: Debe tenerse la
capacidad de cumplimiento del 100% de los requisitos. Si se
incumple con algin requisito debe costearse e incluirse en
presupuesto.

Cuéantas se cerrarian: Si se trata de esenciales no deberian cerrarse
entidades, maxime existiendo planes de cumplimiento. Pero no debe

afectarse el acceso a los servicios de salud de la comunidad.

Describir los procedimientos de verificacion operando en la actualidad en las

secretarias y prestadores:

2.1

2.2

Se asumié la funcién. Todas las secretarias de salud departamentales
y distritales y todas las entidades de municipios certificados debian
haber asumido las funciones de registro y de verificacibn a mas
tardar en enero de 1999.

Organizacion para la verificacion: Las secretarias de salud, en
especial las departamentales, las distritales y las de capitales de
departamento, dada la dimension de la responsabilidad, deben contar
con una dependencia especifica para asumirla. Todas deben tener
claro un perfil y un proceso de entrenamiento de los profesionales
encargados de verificacion y deben contar con disponibilidad de
recursos para el transporte de los verificadores (en especial las

departamentales).
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2.3 Procedimientos para verificacion: Las secretarias de salud deben
tener claramente definidos los instrumentos de verificacion, y en
especial considerar que el instrumento de la Superintendencia
Nacional de Salud se expidié con anterioridad a la resolucion que
modifica los requisitos esenciales. Deben definir criterios de prioridad
de visitas segun circular del Ministerio de Salud; deben cumplir con la
programacion de verificacion de planes de cumplimiento (por
definicién); deben tener claro cuanto puede ser el costo de visitas
para evaluar la capacidad de recursos disponibles frente a la
demanda y deben tener claros los criterios para aplicar conductas de
acuerdo con el tipo de requisitos incumplido.

2.4 Homogeneidad de los procesos de coordinacién territorial: Las
secretarias de salud deben tener claro que las secretarias de salud de
los municipios certificados asumen las responsabilidades de
requisitos en su jurisdiccion y que en los municipios no certificados

las asume la secretaria departamental.

3. Describir el nivel de conocimiento existente de los objetivos y procesos de

requisitos esenciales:

3.1 Saben qué hay que hacer?

3.1.1 Las secretarias de salud deben tener clara la asignacion de
recursos humanos y financieros para esta responsabilidad, la
identificacion de perfiles y entrenamiento de verificadores, la
conformaciéon de equipos multidisciplinarios para las visitas de
verificacion, la definicion de criterios para priorizacion de visitas, y
para determinacion de conductas en caso de incumplimiento.

3.1.2 Prestadores: Los prestadores de servicios de salud deben tener
claras sus obligaciones de auto evaluacidén, presentacion de la
declaracion y cumplimiento de todos los requisitos vigentes y de

los planes de cumplimiento.
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4. Describir la disponibilidad de recursos de prestadores y secretarias:

4.1

4.2

4.3

4.4

51

5.2

5.3

54

Suficiencia de los recursos financieros y humanos existentes para la
verificacion y el cumplimiento. Dado el concepto de obligatorio, las
secretarias deben contar con los recursos necesarios para
verificacion. Dado que son esenciales, los prestadores deben tener la
disponibilidad de recursos para alcanzar el cumplimiento.

Capacidad técnica: Las secretarias de salud, deben contar con la
capacidad técnica para asumir ésta funcién legalmente fijada.

Acceso a asesoria técnica: La normatividad sobre requisitos
esenciales fija responsabilidades de asesoria técnica al Ministerio, a
las secretarias de salud y de las secretarias de salud a los
prestadores.

Otras carencias de recursos: El sistema de informacién debe permitir
la monitorizacion del proceso tanto en el nivel nacional como la parte

operativa de requisitos esenciales.

Describir el nivel de simplicidad, validez, y fiabilidad de los requisitos:

Simplicidad de los estandares: Un criterio que deben cumplir los
estandares es la simplicidad, tanto en niumero de estandares como
en su contenido, permitiendo facilmente su cumplimiento vy
verificacion.

Validez de los estdndares: Tiene relacién directa con la proteccion a
los usuarios.

Homogeneidad de los procesos de verificacion: No debe existir una
variabilidad en el concepto sobre cumplimiento, mayor del 1% entre
dos verificadores diferentes, dadas las implicaciones juridicas de los
requisitos.

Homogeneidad de los conceptos de cumplimiento y de las conductas:

No debe existir una variabilidad en la aplicaciéon de conductas ni en
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los conceptos de cumplimiento entre dos verificadores diferentes,

dadas las implicaciones juridicas de los requisitos.

6. Describir el nivel de claridad conceptual de los principios que direccionan los

requisitos esenciales:

6.1

6.2

Claridad de los principios que rigen los requisitos esenciales: La
proteccién a los usuarios debe ser un concepto claro para todos los
actores del sistema.

Claridad del papel de los requisitos en el sistema de garantia de
calidad: El concepto de licenciamiento debe ser claro para todos los

actores del sistema.

7. Describir el nivel de credibilidad en los actores (secretarias, prestadores):

7.1

¢Creen las secretarias y los prestadores en la necesidad de
verificacibn y en la obligatoriedad del cumplimiento? La
obligatoriedad de los requisitos esenciales y fundamentalmente el rol
gue juegan en la proteccion a los usuarios, implica necesariamente
que los actores del sistema deban considerarlo como una prioridad.
El compromiso de los prestadores en el cumplimiento y de las
secretarias en la verificaciéon es un factor fundamental para el logro

de la proteccién a los usuarios.

Proyecto Garantia de Calidad — Componente Requisitos Esenciales — Informe Final Fase Diagnéstica

65



REPUBLICA DE COLOMBIA — MINISTERIO DE SALUD — PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DE SALUD

CONSORCIO ASOCIACION CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA — CANADIAN COUNCIL ON HEALTH SERVICES ACCREDITATION — QUALIMED

5. RESULTADOS

5.1 RESULTADOS INDIVIDUALES POR ACTIVIDAD DIAGNOSTICA

5.1.1 Pilotos en hospitales.Dentro del andlisis realizado para el conjunto de

entidades se encontraron los siguientes resultados:

51.1.1 Requisitos aplicables por entidad. En una cuantificacion inicial
de estandares realizada para la codificacion y disefio de los instrumentos a
aplicar en los pilotos, se identificaron alrededor de 16.000 estandares de
obligatorio cumplimiento; la codificacion de estandares del anexo A7 permitio
racionalizar los instrumentos, de manera que el total de estandares aplicables

(evaluables) suma 8587 y el total de codificados suma 10315.

La tabla 9 presenta el numero de requisitos aplicables para cada entidad de
acuerdo con los servicios declarados por cada una en el portafolio de servicios,

ademas muestra la mediana por cada nivel de atencion.
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Tabla 9.NUumero de requisitos aplicable por nivel

CODIGO DE NIVEL No. REQUISITOS
ENTIDAD APLICABLES
2 1 1061
3 1 696
7 1 1027
12 1 636
14 1 1306
15 1 1,323
18 1 1800
24 1 1496

2 957
6 2 2096
11 2 1853
17 2 3229
20 2 2884
21 2 1418
23 2 2256
25 2 2581
27 2 2087
28 2 2934

3 1480
4 3 3,454

3 2183
10 3 3080
16 3 4105
19 3 4637
22 3 3981
26 3 3875
30 Ambulancias 0
29 Lab. Salud P. 71
13 H. Mental 1324
8 C.Rehab. 731
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CODIGO DE NIVEL No. REQUISITOS
ENTIDAD APLICABLES
MEDIANA NIVEL 1 1184
MEDIANA NIVEL 2 2176
MEDIANA NIVEL 3 3665

51.1.2 Porcentaje de requisitos verificados. La tabla 10 muestra el
numero de requisitos verificados y el porcentaje de los mismos por parte de las
secretarias de salud en las diferentes entidades a las que se les aplico la

prueba piloto; ademas presenta la mediana del porcentaje de verificacion.

Tabla 10. NUmero de requisitos y de servicios verificados por entidad

CODIGO TOTAL DE REQUISITOS REQUISITOS 9% SERVICIOS
DE ENTIDAD A VERIFICAR VERIFICADOS POR VERIFICADOS
SECRETARIA

27 2934 0 0.00

10 1496 0 0.00

7 957 550 57.47

9 2096 1034 49.33

11 1027 25 2.43

13 2183 124 5.68

15 1853 852 45.98

20 1,323 840 63.49

25 1800 217 12.06

5 1418 0 0.00

6 3981 0 0.00

8 2256 0 0.00

17 2581 0 0.00

22 3875 0 0.00

24 2087 0 0.00
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CODIGO TOTAL DE REQUISITOS REQUISITOS % SERVICIOS
DE ENTIDAD A VERIFICAR VERIFICADOS POR VERIFICADOS
SECRETARIA
29 71 0 0.00
30 0 0 0.00
19 1306 1614 123.58
28 2884 1703 59.05
18 1324 506 38.22
3 696 163 23.42
16 636 761 119.65
26 4637 578 12.46
23 3229 1274 39.45
21 4105 839 20.44
1480 440 29.73
4 3,454 1,733 50.17
1061 207 19.51
12 731 141 19.29
14 3080 442 14.35
MEDIANA 74.39947 2466.7
PROMEDIO 518.4397 833.33
696.8326 33.784
Mediana Verificados/aplicables 33.97
Mediana No cumplidos/verificados 41.22
Mediana/Incluidos en plan/No cumplidos 17.50
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51.1.3 Porcentaje de incumplimiento y cumplimiento de
requisitos. La tabla 11 muestra el porcentaje de incumplimiento y
cumplimiento de los requisitos comparando la evaluacidon realizada por parte
del Consorcio, la evaluaciéon realizada por parte de las secretarias de salud y
segun la autoevaluacion realizada por cada institucion; se anexa en medio
magnético (ver anexo A6) el detalle de cada uno de los estandares, de cuantas

veces fue verificado y de cuantas veces fue incumplido.
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Tabla 11. Detalle de los resultados de la verificacion por entidad
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1 1480 512 144 28.13 368 71.88 440 182| 41.36 258 58.64| 303 207 68.32
2 1061 300 119 39.67 181 60.33 207 60 28.99 147 71.01 0 0 0.00
3 696 311 112 36.01 199 63.99 163 71| 43.56 92| 56.44 0 0 0.00
4 3,454 306 94 30.72 212 69.28| 1,733 712 41.08| 1,021| 58.92(1,820| 1,198 65.82
5 1418 601 437 72.71 164 27.29 (6] (0] 0 0 0.00 0 0 0.00
6 3981 1464 567 38.73 897 61.27 (6] (6] 0 0 0.00 0 0 0.00
7 957 769 330 42.91 439 57.09 550 334| 60.73 216| 39.27 0 0 0.00
8 2256 609 104 17.08 505 82.92 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00
9 2096 1743 944 54.16 799 45.84 1034 616 59.57 418| 40.43 0 0 0.00
10 1496 2765 413 14.94 2352 85.06 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00
11 1027 1792 757 42.24 1035 57.76 25 22 88.00 3| 12.00 0 0 0.00
12 731 530 160 30.19 370 69.81 141 129| 91.49 12 8.51 0 0 0.00
13 2183 1004 189 18.82 815 81.18 124 123 99.19 1 0.81 726 455 62.67
14 3080 829 305 36.79 524 63.21 442 146| 33.03 296| 66.97 0 0 0.00
15 1853 924 199 21.54 725 78.46 852 124 14.55 728| 85.45 654 481 73.55
16 636 908 155 17.07 753 82.93 761 24 3.15 737| 96.85| 2541 2084 82.01
17 2581 1353 433 32.00 920 68.00 0 0 0 0 0.00 0 0 0.00
18 1324 367 135 36.78 232 63.22 4 0 0 0.00
19 1306 762 168 22.05 594 77.95 506 502 99.21 4 0.79 0 0 0.00
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20 1,323 1221 430 35.22 791 64.78 1614 461 28.56 1153 71.44 0 0 0.00
21 4105 498 100 20.08 398 79.92 840 295 35.12 545| 64.88 0 0 0.00
22 3875 1553 490 31.55 1063 68.45 839 324 38.62 515| 61.38| 2654 0 0.00
23 3229 1376 453 32.92 923 67.08 0] 377 29.59 0 0.00 0 0 0.00
24 2087 872 132 15.14 740 84.86 1274 0 0 897| 70.41| 168 128 76.19
25 1800 1877 528 28.13 1349 71.87 0 59| 27.19 0 0.00 0 0 0.00
26 4637 472 98 20.76 374 79.24 217 350| 60.55 158 72.81| 3312 2681 80.95
27 2934 80 20 25.00 60 75.00 578 0 0 228| 39.45 0 0 0.00
28 2884 1083 415 38.32 668 61.68 0] 742 43.57 0 0.00| 112 44 39.29
29 71 53 5 9.43 48 90.57 1703 0 0 961| 56.43 0 0
30 0 0 0 0.00 0] 0.00 0] 0] 0 0 0.00 0 0]
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La tabla 12 resume los resultados en torno a diferentes aspectos tomando en cuenta el total de los

requisitos esenciales cumplidos.

Tabla 12. Resumen de los resultados de pilotos por indicador

RESUMEN GENERAL CGH SECRETARIA AUTO ACOMPANA-
DE SALUD EVALUACION MIENTO
% DE CUMPLIMIENTO GLOBAL
Cumplen Requisito / Requisitos con Respuesta Valida
Requistos con Respuesta valida = Cumple y No cumple 69.536% 56.271% 98.137%
% GLOBAL DE VERIFICACION DE REQUISITOS
Requisitos Evaluados / Total Requisitos Aplicables
Requisitos Evaluados = respuestas 1y 2 43.482% 24.293% 22.643%
Total Requisitos = total requisitos Modelo
% GLOBAL DE REQUISITOS INCLUIDOS EN LOS PLANES
Requisitos Incluidos en los Planes /Requisitos Incluidos
y No incluidos| 4.833% 16.788% 33.844%

Requisitos Incluidos = No Cumplen e Incluido en los
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RESUMEN GENERAL

CGH

SECRETARIA
DE SALUD

AUTO
EVALUACION

ACOMPANA-
MIENTO

Planes de Cumplimiento
Requisitos No Incluidos = No Cumplen y NO Incluido en

los Planes de Cumplimiento

% REQUISITOS COSTEADOS

Requisitos Costeados /Requisitos No Cumple

2.963%

3.695%

7.491%

% REQUISITOS COSTEADOS PRESUPUESTO 2000
Requisitos Ppto 2000 /Requisitos No Cumple

0.049%

0.061%

0.124%

% REQUSITOS ACOMPANAMIENTO

Requisitos Acompafiados / Total Requisitos a

Acompaifar

22.221%
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51.1.4 Servicios que se cerrarian. En la muestra de las treinta
Empresas Sociales del Estado incluidas en los pilotos, aplicando el criterio de
cerrar un servicio en caso de incumplimiento de al menos uno de los requisitos
aplicables y verificados en dicho servicio, se encontraron los siguientes
resultados: en la verificacion realizada por las secretarias de salud, de 346
servicios evaluados solamente se podrian dejar abiertos 8: Trabajo social de
mediana complejidad de la entidad 028, Cuidado Basico Neonatal de la entidad
020, Radiologia de mediana complejidad de la entidad 021, Sicologia de
mediana complejidad, esterilizacion de baja complejidad, sala de parto de baja
complejidad, transporte y comunicaciones de la entidad 014, y el servicio de

alimentacion de la entidad 016.

El comportamiento varia segun el tipo de evaluacion. En la verificacion
realizada por los evaluadores del Consorcio, de 405 servicio evaluados
solamente cumplen 3 servicios la totalidad de los requisitos aplicables al
mismo: el de laboratorio clinico de alta complejidad de la entidad 010, la
generalidades de consulta externa de la entidad 021, y el servicio de
alimentaciéon de la entidad 016. En la verificacion realizada mediante
autoevaluacion, de 227 servicios evaluados, 4 cumplen la totalidad de los
requisitos aplicables a ése servicio: Toma de muestras de laboratorio clinico,
servicio transfusional y banco de sangre categoria B de la entidad 023 y la sala

de alto riesgo obstétrico de la entidad 016. (ver tabla 13)

Para realizar el analisis de esta informacién se corrié una macro gque se anexa

s6lo en medio magnético en razon del tamafo de la misma (Ver anexo A5).
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Tabla 13. Servicios que no se cerrarian segun el tipo de verificador

SEVICIOS QUE NO SE
CERRARIAN SEGUN
VERIFICACION
SECRETARIAS DE SALUD

SERVICIOS QUE NO SE
CERRARIAN SEGUN
VERIFICACION CONSORCIO

SERVICIOS QUE NO SE
CERRARIAN SEGUN
VERIFICACION POR
AUTO EVALUACION

Trabajo social mediana | Laboratorio  clinico de alta|Toma de muestras de

complejidad entidad 028 complejidad de la entidad 010 laboratorio clinico de la
entidad 023

Cuidado béasico neonatal | Generalidades de consulta | Servicio transfusional de la

entidad 021 externa de la entidad 021 entidad 023

Radiologia de mediana | Servicio de alimentacibn de la|Banco de sangre categoria

complejidad de la entidad |entidad 016 B de la entidad 023

021

Sicologia de mediana Sala de alto riesgo

complejidad obstétrico de la entidad 016

Esterilizacion de baja

complejidad de la entidad

014

Sala de parto de baja

complejidad de la entidad

014

Transporte y comunicaciones
de la entidad 014

Servicio de alimentacion de

la entidad 016

51.1.5

Requisitos por aspecto. El grafico 5 muestra el porcentaje de

requisitos incumplidos por aspecto del total de requisitos existentes en cada

aspecto en todas las entidades evaluadas.
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El Grafico 6 muestra el porcentaje de requisitos incumplidos por aspecto de los

6421 requisitos incumplidos, en todas las entidades evaluadas.
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5.1.1.6 Requisitos incluidos en planes de cumplimiento. La tabla 14
muestra el ndmero de requisitos incluidos dentro de los planes de
cumplimiento y dentro del presupuesto en cada entidad evaluada. Tomando
como base los requisitos incumplidos en relacidon con los requisitos verificados
en cada entidad sujeto del estudio, se aprecia una tendencia medida con la
mediana del 31% en la verificacion realizada por el Consorcio, y del 41% de la
verificacion realizada por las secretarias en las cuales se encontré esta

verificacion (20 de las 30 entidades).

Tabla 14. Numero de requisitos incluidos en plan y en presupuesto

CODIGO TOTAL DE REQUISITOS % REQUISITOS | INCLUIDOS EN
ENTIDAD REQUISITOS INCLUIDOS EN INCLUIDOS EN PPTTO
PLAN PLAN
1 1480 49 3.31% 0
2 1061 22 2.07% 0
3 696 14 2.01% 0
4 3,454 216 6.25% 0
5 957 o 0.00% 0
6 2096 0 0.00% 0
7 1027 o 0.00% 0
8 731 0 0.00% 0
9 2183 o 0.00% 0
10 3080 8 0.26% 0
11 1853 0 0.00% 0
12 636 48 7.55% 0
13 1324 0 0.00% 0
14 1306 79 6.05% 0
15 1,323 0 0.00% 1
16 4105 5 0.12% 0
17 3229 0 0.00% 0
18 1800 66 3.67% 0
19 4637 14 0.30% 0
20 2884 0 0.00% 1
21 1418 82 5.78% 1
22 3981 0 0.00% 0
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CcODIGO TOTAL DE REQUISITOS 9% REQUISITOS | INCLUIDOS EN
ENTIDAD REQUISITOS INCLUIDOS EN INCLUIDOS EN PPTTO
PLAN PLAN

23 2256 87 3.86% 0

24 1496 0.00% 0

25 2581 0.00% 1

26 3875 75 1.94% 0

27 2087 203 9.73% 0

28 2934 51 1.74% 0

29 71 0.00% 0

30 0 0.00% 0

5.1.1.7 Coincidencias. La tabla 15 muestra la coincidencia que hay entre

el Consorcio, las secretarias de salud y la autoevaluaciéon realizada por cada

entidad en torno a los requisitos no cumplidos por aspecto.

Tabla 15. Coincidencia en los conceptos de verificacion. Distribuciédn por aspecto.

Coincidencia de No Cumplimiento de Requisitos por Aspectos

Salud Con CGH Con AutoEvaluacion
No Cumplidos No % coinc No Cumplidos % coinc
Cumplidos Ssalud Ssalud
Infraestructura 1279 332 25.958% 83 6.489%
Recurso Humano 311 41 13.183% 48 15.434%
Dotacion 1379 269 19.507% 179 12.980%
Procedimientos 1349 305 22.609% 157 11.638%
Sistema de 1102 175 15.880% 72 6.534%
Informacién
Transporte y 116 27 23.276% 2 1.724%
Comunicaciones
Auditoria 885 221 24.972% 56 6.328%
Totales 6421 1370 21.336%0 597 9.298%
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5.1.1.8 Porcentaje de entidades con visita por parte de Secretaria,
con autoevaluacion. La tabla 16 muestra qué porcentaje del total de las
entidades de la muestra tienen visita por parte de las secretarias de salud,
cuantas de ellas han realizado autoevaluacién de los requisitos esenciales y

cuantas han elaborado un plan de cumplimiento de los mismos.

Tabla 16. Entidades con verificacion de secretaria de salud, con plan de cumplimiento

y con verificacion

CODIGO DE ENTIDADES CON ENTIDADES CON ENTIDADES CON PLAN
ENTIDAD VERIFICACION POR AUTOEVALUACION DE CUMPLIMIENTO
SECRETARIA DE
SALUD

1 1 1
4 1 1 1
13 1 1 1
16 1 1 1
26 1 1 1
28 1 1 1
30 1 1 1
2 1 2 1
3 1 2 1
12 1 2 1
14 1 2 1
18 1 2 1
19 1 2 1
21 1 2 1
23 1 2 1
8 2 2 1
10 2 2 1
22 2 2 1
15 1 1 2
24 2 1 2
27 2 1 2

1 2 2
9 1 2 2

Proyecto Garantia de Calidad — Componente Requisitos Esenciales — Informe Final Fase Diagnéstica
80



REPUBLICA DE COLOMBIA — MINISTERIO DE SALUD — PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DE SALUD

CONSORCIO ASOCIACION CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA — CANADIAN COUNCIL ON HEALTH SERVICES ACCREDITATION — QUALIMED

CODIGO DE ENTIDADES CON ENTIDADES CON ENTIDADES CON PLAN
ENTIDAD VERIFICACION POR AUTOEVALUACION DE CUMPLIMIENTO
SECRETARIA DE
SALUD

11 1 2 2

20 1 2 2

25 1 2 2

5 2 2 2

2 2 2

17 2 2 2

29 2 2 2

TOTAL SI (1) 21 10 18
Porcentaje 1 70,00 33,33 60,00

TOTAL NO(2) 9 20 12
Porcentaje 2 30,00 66,67 40,00

5.1.1.9 Desarrollos reportados por los hospitales publicos sobre los
demas componentes del Sistema de Garantia de Calidad en la actividad
de pilotos. Con base en las respuestas de los hospitales sobre los desarrollos
de los deméas componentes del sistema de garantia de calidad, se resumen los

principales hallazgos por componente:

e Desarrollo de un sistema de informacién con componentes de oferta
de servicios, uso por parte de los usuarios, perfil epidemiolégico y
situacion de los usuarios atendidos. Las instituciones reportan

desarrollos en encuestas de satisfaccion de usuarios, reportes periédicos de

morbimortalidad y perfil epidemiolégico, manejo de software como SIGMA,

Hipo6crates, SIAGHO, ZENCO, R Fast 5, manejo de RIAS, en general

portafolios no sistematizados.
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e Disefio y ejecucion de un plan de mejoramiento de la calidad. Se
encuentran en proceso de disefio en la mayor parte de las instituciones; se
dirigen principalmente hacia el mejoramiento de procesos de gestidn
financiera, recuperacion de cartera, facturacion, productividad, construcciéon
de indicadores de calidad y eficiencia, levantamiento de procesos, historias
clinicas, estancias hospitalarias, disefio de guias clinicas, oportunidad
quirdargica y de citas, infraestructura fisica e informética. Incluyen en este

punto desarrollos de comités de calidad, control interno.

e Procesos de auditoria médica. Reportan principalmente actividades
como revision de historias y casos clinicos, implementacion de guias
clinicas, auditoria de RIAS, nombramiento de auditores, evaluacién de la
satisfaccion de clientes, tramite de quejas, productividad de profesionales
asistenciales, auditoria de cuentas, evaluacion de la oportunidad, requisitos
esenciales, contencién de costos, conformacion de comités (historias
clinicas, de calidad, de infecciones, control interno), eficiencia técnica

financiera.

e Desarrollo de procesos que permitan conocer el nivel de
satisfaccion de los usuarios y atender reclamaciones y sugerencias.
Reportan en casi todas las entidades encuesta de satisfaccion de clientes y
usuarios, tramite de quejas, conformaciéon de asociacibn de usuarios,

verificacion de derechos, servicios de orientacién a usuarios, SIAU.

El detalle de las respuestas por entidad es el siguiente:
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5.1.1.9.1 Desarrollo de un sistema de informacidn con componentes
de oferta de servicios, uso por parte de los usuarios, perfil

epidemioldgico y situacion de los usuarios atendidos.

Entidad 001. Atencién usuario: tienen demanda de los diferentes servicios,
encuesta satisfaccion usuarios evaluada trimestralmente. Perfil epidemioldgico.
Se define sobre la base de RIAS. Tienen portafolio con servicios ofertados
actualizado.

Entidad 002. A través de reportes mensuales de morbilidad y perfil
epidemiolégico. Encuestas de momentos de verdad cada 6 meses. Encuestas
de satisfaccion a usuarios cada 8 dias. Tienen portafolio de servicios

Entidad 003. El sistema de informacibn con componentes de oferta de
servicios, uso por parte de los usuarios, perfil epidemiolégico y situaciéon de los
usuarios atendidos no se encuentra realmente institucionalizado, pues dichos
componentes se manejan y su informacién se obtiene a través de los mddulos
de consulta externa y urgencias. El software se denomina SIGMA y los
relacionados directamente con la parte asistencial son los médulos de Consulta
Externa, Hospitalizacion, Urgencias y Facturacion. Los médulos actualmente no
estan funcionando en red, sino independientemente. El software en el ambito
de informes estadisticos no arroja informacién, Unicamente los RIAS; sin
embargo, ha habido problemas en el diligenciamiento de los formatos por
parte de los médicos ya que algunos datos son ilegibles o0 no se registran. El
software presenta dificultades en el momento de la impresion de los RIAS,
perdiendo tiempo y datos digitados. La oferta de servicios de la institucion no
esta sistematizada, se maneja manualmente mediante el portafolio.

Entidad 004. El Hospital esta implementando el software Sigma. Actualmente
estan funcionando los moddulos de facturacion, inventarios, compras y
asistenciales. La informacion de los servicios asistenciales se captura al ingreso
del paciente o al solicitar la cita. Se esta iniciando la recoleccién de los RIAS;

sin embargo, han tenido dificultades en la codificacién de la informacion.
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Se cuenta con informacién sobre uso de los servicios, produccién y eficiencia,
sin embargo existen dificultades con la informacion dependiente del
diagnoéstico de los pacientes y el sexo.

Entidad 005. Capacitaron dos funcionarios en RIAS, conocen las primeras

causas de consulta, tienen documentos de oferta de servicios pero no se han

difundido.

Entidad 006. La Oficina de Mercadeo estd iniciando el proceso en lo

relacionado con oferta de servicios (portafolio), uso por usuarios, analisis del

mercado y satisfaccion del cliente externo. Cuentan con informacion
epidemiolégica, comité de vigilancia epidemiolégico y analisis mensual de
estadisticas.

Entidad 007.

e Se realizan perfiles epidemioldgicos y usos de los servicios de manera
manual. Algunos indicadores de wuso de servicios se encuentran
sistematizados y se derivan de los RIAs.

e Facturaciéon se encuentra en red con los servicios. Otros servicios
automatizados son: contabilidad, presupuesto, tesoreria, almacén y cartera.

Entidad 008.

e Se utiliza la base Salud 100.

e Los servicios de consulta externa, hospitalizacion, farmacia, sala de partos,
urgencias y laboratorio se encuentran en red con facturacion.

e Se realizan perfiles de morbilidad por grupo etareo, usos por servicio y por
usuario.

Entidad 009. Se encuentra automatizada el area de facturacion; Ila

informacion se alimenta digitando los RIAS, que son diligenciados por los

meédicos y codificados por facturacion. Se realizan manualmente las asistencias
de perfil epidemiolégico y usos de los servicios.

Entidad 010.

e Tienen incipiente sistema de atencién al usuario y quejas. Oferta servicios:
Portafolio de servicios - video institucional.

e Tienen unidad epidemiolégica encargada de definir perfil.
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e Se aplica encuesta de satisfaccion usuarios en todos los servicios en forma
permanente y se informa trimestralmente.

Entidad O11.

e Se utiliza SIAGHO. Se encuentra en la red de facturacion con los servicios.

e Se realizan perfiles de morbilidad y usos de los servicios de manera
manual.

Entidad 012. Las &reas que se encuentran automatizadas son las siguientes:

estadistica, caja, farmacia, odontologia, urgencias, facturaciéon, némina vy

contabilidad. Se utiliza ZENCO, en el cual la informacién se alimenta en cada

servicio, realiza la factura y se encuentra en red con contabilidad, caja y

estadistica. Con relacion al manejo de los RIAs son diligenciados y codificados

por los médicos; la informacién es digitada en estadistica. Se esta facturando

con los RIAS.

Entidad 013. Estan instalando RIAS; tienen informacién para EPS y tienen

portafolio Técnico de Servicio para usuarios y EPS; tienen definido Perfil

Moderno Légico con comité vigilancia epidemioldgica.

Entidad 014. Se encuentran sistematizadas las areas de facturacion,

contabilidad y los servicios de admisiones y urgencias, los Cuales funcionan en

red. Con relacion a los RIAS se estan diligenciando; sin embargo se han

presentado problemas al diligenciar y codificar diagnésticos. Se realizan

perfiles epidemiolégicos y usos de los servicios de manera manual.

Entidad 015. La informacion de los RIAS se ingresa en los servicios de

urgencias, hospitalizaciéon y admisiones directamente. Se encuentran en red

con facturacion. Se encuentran automatizadas: némina, contabilidad, almacén

y farmacia. Se realizan estadisticas como en usos de los servicios y perfiles de

morbilidad por servicio.

Entidad 016. Portafolio servicios actualizado, revisiones permanentes con

direccionamiento y estrategias a través de comités de Vvigilancia

epidemiolégica; tienen perfil morbi-mortalidad; cuentan con indicadores de

gestion que evaltan el plan de accion trimestralmente.

Entidad 017. Carece de un sistema de informacidon organizado y articulado. El

aplicativo para contabilidad estad con Elissa. El aplicativo para estadistica con
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Siago. Tesoreria funciona normalmente. En la actualidad prepara un plan de
desarrollo que entrara en vigencia proximamente para articular los aplicativos
de informacién. Manejan indicadores desde el mes de Abril.

Entidad 018. Se han implementado software R Fast 5 que funciona en red en
todos los servicios ademas cuenta con un Portafolio de servicios para mercadeo
con los diferentes ARS, EPS, empresas, etc., para los usuarios, cuenta con
buzén de sugerencias, ademas hay una base de datos de la poblacién objetivo,
con analisis epidemioldgico.

Entidad 019. Se hizo diagnoéstico de la demanda y se elaboraron portafolios
de servicios, se cred este afio el area de calidad que esta aplicando encuestas
de satisfaccion a usuarios y al cliente interno. Otra encuesta hecha a jefes de
la seccion para evaluar motivacibn y compromiso con el cambio. Se hizo
diagnéstico de la poblacion que atiende y un analisis del Comité
Epidemiolégico.

Entidad 020. Hipo6crates en facturacion Admisiones, suministro, contabilidad,
estadistica como aplicativo para los procesos son manuales.

Entidad 021. Se esta implementando un sistema de informacion que tiene
que ver mas con el perfil epidemioldgico en oferta de servicios y uso de los
usuarios; sélo se han implementado encuestas.

Entidad 022. Por la aplicacion de la ley 500 se requiere el manejo de
indicadores de orden financiero, pero el manejo epidemiolégico es
insuficiente.

Entidad 023. Tienen oficina de atencion al usuario donde se informa acerca
de oferta y requisitos. No han definido perfil epidemiolégico; tienen portafolio
de servicio.

Entidad 024. ElI 80% se realiza manualmente, pero estid sistematizado
aungue no automatizado. Existe un plan de sistematizacion. La contabilidad la
manejan con el programa Sapiens, facturaciéon desarrollé6 su propio programa.
Portafolio de servicios para primer nivel de atencién. Externa, salud,
hospitalizacion, laboratorio clinico, como toma de muestras, urgencias. Se

implementaron los RIAS.
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Entidad 025. Se ha hecho mercadeo en ARS, portafolio de servicio
actualizado. Se abri6 oficina de informacién al cliente; se tiene designada una
persona en el area de hospitalizacibn para hacer atencién personalizada a
usuarios; se ha analizado la mortalidad de urgencias para programas de
promocién y prevencidn en accidentes con la policia de transito.

Entidad 026. Tienen portafolio de servicios actualizado: resumido por
especifico. Perfil epidemioldgico: tienen las 10 primeras causas.

Entidad 027. Se utiliza un software llamado Dinamica Gerencial el Cual
cuenta con los siguientes moédulos que funcionan en linea:

e Contabilidad

e Facturacion

e C(Cartera

e Suministros

¢ Manejo de Historias Clinicas (no se utiliza por el costo)

Desde Diciembre de 1999 el sistema elabora los RIAS para cada aseguradora y
se entrega la facturacion. Los formatos de los RIAs son diligenciados por los
médicos quienes también codifican. La informacién ingresa en cada servicio
con los datos iniciales del usuario y su afiliacion. Posteriormente se ingresa la
informacién de los RIAs, la Cudl esta al dia. Se tiene informaciéon de usos por
paciente, por servicio, perfiles de morbilidad, mortalidad, costos de los
servicios y los procedimientos.

Entidad 028. Tienen en funcionamiento RIAS. Portafolio de Servicios
actualizado. Cuenta con un profesional de enfermeria encargado de la
informacion epidemioldgica y tienen definido su perfil.

Entidad 029. Cuenta con una base de datos incluyendo numero de
ambulancias, su ubicacion, niumero de camas en cada centro hospitalario y

perfil epidemioldgico segun informes de la Oficina de Salud Publica.
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5.1.1.9.2 Disefio y ejecucién de un plan de mejoramiento de la

calidad.

Entidad 001. Se implementé en 1997 y actualmente se estan redisefiando

procesos como facturacion, errores de facturacion, glosas. Se llevé a cabo una

evaluacion historias clinicas, estan implementando las guias médicas. Estan
trabajando con la asociacion de usuarios de los servicios en mejoramiento de
puntos criticos de atencion.

Entidad 002. Tiene comité de calidad, comité de control interno (reunion

mensual) en el cual evalian procedimientos en las diferentes areas, manejo de

citas, oportunidad de las mismas y satisfaccion del usuario.

Entidad 003. Se realiza cada tres afios, el dltimo para 2000-2002.

Cuenta con los siguientes programas:

e Ampliacion, mejoramiento y dotacién de la infraestructura de los centros de
atencion.

¢ Ampliacién de coberturas de servicios con equipos extramurales dirigidos a
las poblaciones pobres y vulnerables.

¢ Mejoramiento y garantia de calidad por unidad basica de negocio.

e Fortalecimiento de la red Centro Oriente y del sistema de referencia y
contrarreferencia.

e Prestacion de servicios de salud de acuerdo con los planes de beneficios.

o Mejoramiento del desarrollo institucional mediante el fortalecimiento de las
areas de planeacion, mercadeo, proyectos, informatica, epidemiologia y
estadistica.

e Mejoramiento de gestion financiera mediante recuperacion de cartera,
implementacion del sistema de costos y un sistema contable &gil y
oportuno.

e Reestructuracion de la ESE.

Entidad 004. En la actualidad se esta realizando levantamiento de procesos

en los servicios.

Se estan llevando a cabo las siguientes actividades:

- Seguimiento de casos especiales

- Evaluacién de estancias hospitalarias injustificadas

Proyecto Garantia de Calidad — Componente Requisitos Esenciales — Informe Final Fase Diagnéstica
88



REPUBLICA DE COLOMBIA — MINISTERIO DE SALUD — PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DE SALUD

CONSORCIO ASOCIACION CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA — CANADIAN COUNCIL ON HEALTH SERVICES ACCREDITATION — QUALIMED

¢ Procedimientos de salas de cirugia (oportunidad)

¢ Revista médica (cumplimiento de convenios docente asistenciales)

¢ Productividad por areas

e Revision de las historias clinicas hospitalarias y urgencias (forma y
pertinencia)

e Guias de atencion en desarrollo

Entidad O0O5. No lo han disefiado.

Entidad 006. No lo tienen, estan planeandolo.

Entidad O07. Se esta realizando un manual de programa de mejoramiento, no

se ha iniciado el proceso. Se cuenta con un plan de accién sin plazos.

Entidad 008.

e Establecimiento de procedimientos y funciones.

e Reestructuracion orgéanica.

e Construccion de indicadores de calidad y eficiencia.

e Automatizacion de servicios.

Entidad 009. No se ha realizado.

Entidad 010.

e Se empezOd una capacitacion y sensibilizacion del plan de mejoramiento de
la calidad en cada servicio.

e Se implementdé evaluacion de historias clinicas, evaluaciéon de costos,
causas de glosas, pertenencia de apoyos terapéuticos y de diagndstico.

Entidad O11. No se ha realizado

Entidad 012. No se ha realizado como tal, se cuenta con Plan de Desarrollo.

Entidad 013. Llevaron a cabo un plan de mejoramiento de calidad posterior a

la visita realizada por la direccién local de salida en noviembre/99.

Entidad 014. Se involucran los siguientes items:

e Area juridica

e Planeacion

e Atencion al usuario

e Area logistica

e Talento humano

e Comunicaciones
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e Suministros

¢ Ropa y lavanderia

e Alimentacion

Entidad 015. Se cuenta con un plan de desarrollo, no se trata especificamente
de un plan de mejoramiento.

Entidad 016. Tienen plan de mejoramiento de calidad y estan implementando
norma ISO 9000; estan en fase de capacitacion. Trabajan desde hace 4 afos la
estrategia de calidad total.

Entidad 017. El Hospital permanecié cerrado a causa de un paro por cinco
meses y esta trabajando a media marcha desde hace dos afios, por lo que el
proceso ha sido muy complejo entré hace dos meses a funcionar el comité de
calidad, con el apoyo de la asociacion de usuarios.

Entidad 018. Se esta implementando un plan de mejoramiento de la calidad
en la prestacion de servicios, facturacion, temas y procesos administrativos.
Entidad 019. Este afio se inicié un programa de mejoramiento de calidad, una
vez termine en el mes de Julio la fase de diagndéstico (encuestas) entrarda a la
fase de capacitacion. Estan creando el consejo de calidad con participacion de
la Secretaria Departamental y la Universidad del Valle que estd apoyando la
capacitacién en Gerencia.

Entidad 020. Se inici6 un proceso nuevo, no existe un plan formalmente
establecido.

Entidad 021. Se ha estado trabajando con la Secretaria de Salud. Ha
desarrollado plan de mejoramiento institucional, manual de funciones en
adecuacion ya que hubo reestructuraciéon hace 4 meses . Se han conformado
todos los comités.

Entidad 022. Existe un plan de mejoramiento de calidad y se describe en la
plataforma estratégica, con algunos objetivos y existen unas metas fijas.
Entidad 023. Se esta haciendo levantamiento de procesos (servicios y
facturacion compras y recursos humanos), otra actividad es una plataforma
de estrategias en lo que se define misidn de la Institucion. La primera fase de

levantamiento de procesos ha sido denominada Gerencia de Procesos.
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Entidad 024. Existe un comité y se esta desarrollando un plan, no se estan
manejando indicadores al respecto, pero se espera realizarlo en un futuro
inmediato.

Entidad 025. Dentro del plan de desarrollo hay plan de mejoramiento por
cada area funcional. Dentro de este plan de mejoramiento hay un plan de
accion obtenido después de un diagnéstico global de la Institucién en el cual
participé todo el personal reportando debilidades, fortalezas y forma de
mejorarlas. Esto se he cruzado con el plan de incentivos de la oficina de
personal. Se incentiva con capacitacibn o con mejoramiento de la
infraestructura.

Entidad 026. El plan tiene: 1) Compromiso de alta Direccidon, 2) Generacion
de una cultura de calidad, 3) Capacitacidn: actualmente se capacita al equipo
de gerencia en calidad. Comité Civico : para mejoramiento del trabajo en
equipo.

Entidad 027. Tienen un plan de mejoramiento continuo enfocado a
implementar y desarrollar dicha cultura, definir, implementar y desarrollar la
auditoria de los estandares y requerimientos de calidad en el componente
técnico cientifico, fomentar la participacion de los usuarios y desarrollar el
sistema de garantia de calidad.

Entidad 028. Se hizo diagnéstico basado en el de hace dos afos, se han
tomado puntos criticos. Tienen un plan de mejoramiento de servicios se salud
y para procesos de facturacion, tratando de fortalecer el segundo nivel de
acuerdo con el perfil epidemiolégico.

Entidad 029. Esta con el plan de accion donde figuran indicadores de

cobertura, pero no tienen plan de mejoramiento de calidad independiente.
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5.1.1.9.3 Procesos de auditoria médica.

Entidad 001. Con las historias clinicas y estudios de casos clinicos. Se estan
implementando las guias médicas de atencién en todos los servicios.
Entidad 002. Auditoria de historias clinicas, auditoria de RIAS, se estan
implementando las guias de manejo, ya tiene las de atencién materno infantil.
Entidad 003. Se cuenta con un médico auditor responsable de la auditoria de
servicios. Se realizan las siguientes actividades:
e Evaluacion de HC en odontologia, urgencias, consulta externa Yy
hospitalizacion.
e Talleres de sensibilizacién para la atencion a los usuarios.
e Encuestas de satisfacciéon al cliente interno y externo.
e Evaluacion de la oportunidad de la atencion en todos los servicios.
e Auditoria de cuentas.
¢ Autoevalacion de requisitos esenciales (a partir del afio 2000).
e Adaptacion y socializacion de las guias de atencion.
e Contencion de costos.
e Se realizan los siguientes comités:
Garantia de calidad: mensual.
Farmacia: mensual.
Historias clinicas: mensual.
Infecciones: mensual
Gerencia: semanal.
Cientifico: cada 15 dias

Se esta realizando el manual de calidad.

Se manejan los siguientes indicadores:

e Eficiencia técnica y calidad por servicio de hospitalizacion.

e Eficiencia técnica financiera.
Entidad 004. La auditoria la lleva a cabo la Oficina de Gestién Publica, se
cuenta con una jefe (bacteridloga) y una profesional en odontologia. No se

cuenta con auditor médico. La evaluacion se realiza de forma sistematica. Se
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envian informes mensuales al gerente y se realizan planes de cumplimiento

para los jefes de las areas. Se reunieron los siguientes comités:

Historias clinicas (mensual)
Infecciones (mensual)

Compras y suministros (mensual)
Control interno (semanal)
Gerencia (mensual)
Transfusiones (mensual)
Inventarios (bimensual)

Farmacia (mensual)

Entidad 005. No tienen manuales de atencién, protocolos de manejo. No

tienen comité de historias clinicas, ni comité de infecciones.

Entidad 006. Han conformado comité de mortalidad, historias clinicas, comité

de ética (inactivo) y comité de infecciones. Tienen guias de manejo en gineco-

obstetricia, medicina interna, pediatria y cirugia.
Entidad 007.

Andlisis de casos especificos.
Cuentan con los siguientes comités:
Técnico cientifico

Historias clinicas

Etica hospitalaria

Auditoria

Entidad 008.

Evaluacién de historias clinicas: se utiliza una plantilla para evaluar forma.
Evaluaciéon de encuestas a satisfaccion para urgencias y consulta externa.
Evaluacibn de las actividades programadas para rendimiento vy
cumplimiento.

Cuenta con los siguientes comités:

Historias clinicas

Etica hospitalaria

Técnico administrativo

Control interno
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Entidad 009.

e Revision de historias clinicas

¢ Tramite de quejas asistenciales

e Cuenta con los siguientes comités:

Historias clinicas
Farmacia

Etica médica
Infecciones

Entidad 010.

e Realizan evaluacion de accidentes intrahospitalarios (caidas desde las
camas)

¢ Evaluacion historias clinicas

e Algunos servicios tienen protocolos y guias de atencién, otros no.

Entidad O11.

e Fortalecimiento de la facturacion

e Revision de historias clinicas

¢ Auditoria de contratos

e Participacion en el comité de cartera

¢ Cuentan con los siguientes comités:

Promocién y prevencion
Auditoria

Técnico cientifico
Epidemiologia

Cartera y facturacion

Entidad 012. Se cuenta con un médico auditor cinco horas a la semana. Se

realizan las siguientes actividades:

e Revision e historia clinica: se utiliza una planilla para la evaluacién de la
forma; con relacién a la pertinencia se realiza una reuniéon con los médicos
con el fin de retroalimentar lo encontrado.

e Revision de la formulacién: Se hace utilizando la historia clinica en una
reunion con los funcionarios de la farmacia.

¢ Vigilancia Epidemiolégica.
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Revision de los RIAS.

Se cuenta con los siguientes Comités:
Salud ocupacional

Compras

Historias clinicas

Gerencia

Bienestar social

Entidad 013. Cuenta con manuales de procesos y procedimiento para cada

servicio, al igual que de atenciéon evaluandolos cada 9 meses . Tienen comité

cientifico, de historias clinicas, de salud ocupacional y de vigilancia

epidemioloégica.

Entidad 014. Se realizan las siguientes actividades:

Revision de facturacion

Revision de urgencias hospitalarias

Revisi6on de mortalidad y complicaciones

Revision de RIAS

Revision de nacidos vivos y defunciones

Revision de historias clinicas: se aplica para todos los servicios , se tabula y
se realiza un informe en relacién con la forma y pertinencia.

Tramite de quejas: se brinda concepto de las quejas asistenciales y se
remite a atencion al usuario.

Cuenta con los siguientes comités:

Historias clinicas

Vigilancia epidemioldgica

Salud ocupacional

Emergencias

Entidad 015.

Revision de historias clinicas: realizadas por un grupo multidisciplinario y
por los coordinadores de los programas. Se cuenta con una planilla para
evaluar forma y pertinencia. Se presenta un informe escrito.

Revision de casos clinicos

Auditoria de el diligenciamiento de los RIAS
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¢ Tramite de quejas asistenciales : se realiza reuniéon con el funcionario

involucrado y se entrega un concepto. Se da respuesta verbal.
e Se realizan los siguientes comités

Vigilancia epidemioldgica

Emergencias

Historias clinica

Salud ocupacional

Etica hospitalaria

Compras

Técnico cientifico
Entidad 016. Tienen evaluacion historia clinica, pertenencia médica, comités
ad-hoc de auditoria para definir glosas, quejas, demandas. Cuenta ademas con
un comité técnico-cientifico y de medicamentos.
Entidad 017. En la actualidad existe un auditor médico, se institucionalizé un
programa y desde abril se manejan indicadores de gestibn. Se estan
implementando los mecanismos de control.
Entidad 018. Se realizan reuniones de comités técnico-cientifico con 8 dias
que brindan asesorias en planes, proyectos y desarrollo institucional. Existe
también comité de historias clinicas.
Entidad 019. Tienen un grupo revisando lo correspondiente a requisitos
esenciales con el fin de fortalecer en procesos de auditoria medica. Tienen
comité de Historias Clinicas y Comité de Etica, Auditoria Medica esta
capacitando al personal asistencial enfermeria, POS, manejo historia clinica y
eficacia.
Entidad 020. El proceso es nuevo, se creo el cargo no hay programa como
tal.
Entidad 021. Se ha implementado el profesional auditor médico, guias de
atenciéon y protocolos, se auditan encuestas.
Entidad 022. Hay una Optica preventiva, existen tres auditores médicos, dos
con dedicacioén a facturacion.
Entidad 023. Con el nuevo comité de pacientes se verifican y auditan los

pacientes que tiene mas de 5 dias de hospitalizacion estadia prolongadas.
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Hace auditoria dia a dia de historias clinicas (no actas). Se auditan los
especiales fuera del POS. Revision diaria de facturacion. Comité de infecciones.
Entidad 024. En proceso, se esta desarrollando un programa, y ya tiene
cronogramas establecidos. AUn no se ha medido el impacto pero se realizara
en un futuro.
Entidad 025. Se hace evaluacion de historia clinica, orientacién y asesoria en
cada unidad funcional, evaluaciéon de la eficiencia técnica del hospital,
productividad de los médicos, efectividad de cada uno de los servicios.
Evaluaciéon de quejas de usuarios la cual serd centralizada en atencién al
usuario para poder hacer un mejor seguimiento.
Entidad 026. No han implementado nada.
Entidad 027. Se cuenta con un jefe (odontélogo) y dos médicos auditores
Se realizan las siguientes actividades:
¢ Auditoria de historias clinicas: se utilizan formatos y se hace
mensualmente. EI comité de Historias Clinicas esta planeado pero no ha
iniciado labores. Se aplica en consulta externa, urgencias y hospitalizacion.

¢ Auditoria de casos especiales.
e Auditoria de mortalidad: se reune comité de mortalidad mensualmente.
¢ Auditoria de nacimientos con problemas (trimestral)
e Comité de infecciones (semanalmente)
Se llevan los siguientes indicadores:

Historias clinicas que cumplen con los requisitos

Infeccion intrahospitalaria por servicio (mensual)

Mortalidad por servicio (mensual)

Exdmenes urgentes entregados en 1 hora

Examenes entregados en 12 horas

Mortalidad materna

Nacidos vivos
Se esta realizando una revision del diligenciamiento de los formatos de los
RIAs por parte de los médicos. Se cuenta con un plan de auditoria de
odontologia que evalla lo siguiente:

e Historias clinicas
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¢ Interconsultas — remisiones

e Esterilizacion

e Archivo

e Asignacion de citas

e RH: ausentismo, funciones, reglamentos, desempefio.

e Cumplimiento POA-99

e Informacién sobre produccion

Este plan se desarrollara e implementara en el 2000 en los servicios de
urgencias, laboratorio clinico, farmacia y enfermeria.

En facturacion se realiza una revision previa y posterior en lo siguiente:

e Sala de partos

e UCI (diariamente)

e Egresos de més de cinco millones

Entidad 028. Cuenta con auditor médico, comité de historias clinicas; ademas
hace induccién y control de médicos rurales. Reunen comités cientificos para
casos dificiles. Existe implementacion de mejora en area quirurgica.

Entidad 029. No tienen procesos como tal, se analizan y evalUan casos

clinicos peridédicamente.

5.1.1.9.4 Desarrollo de procesos que permiten conocer el nivel de
satisfaccidn de los usuarios y atender reclamaciones y sugerencias.
Entidad 001. Recepcion quejas en el CAMI por escrito. Se envia a jefe unidad
funcional quien responde al usuario en los siguientes 5 dias dando solucién (a
la cual se le hace suplemento).

Entidad 002. Tienen asociaciéon de usuarios activa, buzén de sugerencias
evaluado cada 8 dias, las quejas se tramitan dejando copia del acta y de la

respuesta dada en los siguientes 10 dias.
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Entidad 003. La oficina cuenta con una jefe profesional en Trabajo Social y en

cada IPS del Hospital tiene un punto de atencidon. Realiza las siguientes

actividades:

Asistencia: Consulta y consejeria social.

Participacion social: Asociacion de usuarios y comité de ética hospitalaria.
Atenciobn a los usuarios: Encuestas de clasificacibn para SISBEN,
verificacion de derechos de pacientes, vigencia de certificaciones de
poblacion especial, referencia y contrarreferencia, informacién de servicios,
derechos y deberes.

Promocidén de los servicios y educacion en promociéon y mantenimiento de la
salud.

Quejas y reclamos: se recibe la queja y se tramita con cada jefe de
servicio, quien da la respuesta a los usuarios. Se realiza seguimiento y
control de calidad de la respuesta. Si la queja es de orden asistencial es

remitida a la auditoria médica y a la subdireccién cientifica.

Entidad 004. En el area se realizan las siguientes actividades:

Aseguramiento: revision de los contratos con las aseguradoras, verificacion
de derechos de los pacientes, atencidon personalizada para orientacion y
resolucion de dificultades.

Recepcion de pacientes y direccionamiento: Hoja de ruta para
procedimientos de cirugia, autorizaciones, referencias y contrarreferencia,
hoja de seguridad.

Capacitacion e informacion a los usuarios con relacién a servicios, tarifas,
afiliaciones al Sisben, derechos y deberes.

Encuestas de satisfaccion a clientes internos y externos.

Tramite de quejas: recepcion personal y por medio de buzones. Se recibe y
se entrega al jefe del area quien da respuesta, que es remitida al usuario

por atencién al usuario. Cuenta con linea telefénica.

Las quejas asistenciales son resueltas por la subgerencia médica con apoyo de

la Jefe de Gestién Publica.

Entidad 005. Tienen una encuesta de satisfaccion de usuarios que evallan

periédicamente (T. Social). No tienen buzén de sugerencias.
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Entidad 006. La Oficina de Trabajo Social realiza encuestas y recibe quejas y
sugerencias (buzones) y mensualmente las analiza con el Jefe de Servicios
Ambulatorios. Las quejas pasan al Jefe de servicios quien con el Jefe médico y
administrativo las evallan y junto con el director toman las medidas
pertinentes.

Entidad 007.

e Informacién y orientacion a los usuarios.

e Recepcion de quejas: se cuenta con buzdn, se tramitan a través de la
subdireccion cientifica realizando andlisis con el jefe del servicio y se da
respuesta verbal.

e Se cuenta con liga de usuarios que participa en el comité de ética.

Entidad 008.

Se cuenta con una oficina y con una persona responsable ubicada en la

entrada de la IPS. Sus actividades son:

¢ Informacién y orientacién a los usuarios.

e Recepcion de quejas.

Entidad 009.

e Informacién y orientacion a los usuarios

e Recepcion de quejas y reclamos: son recibidas por control interno vy
auditoria médica, se realiza analisis con el jefe del servicio respectivo y se
da respuesta verbal.

Entidad 010.

e Satisfaccidén usuarios: encuestas con evaluacion trimestral.

e Reclamos: las quejas se instauran en la oficina de auditoria en formato
disefiado para ello. Se tramita ante el servicio afectado y se cita al usuario
para resolver la queja verbalmente o por escrito si éste lo solicita. Si ho hay
satisfaccion se continda la investigacion.

Entidad O11.

e Mercadeo de los servicios

e Atencidén y orientacién a usuarios

e Informacién de servicios
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e Recepcién de quejas: con analizadas con el funcionario implicado y se da
respuesta verbal. No se hace codificacién ni informes consolidados.

e Encuesta: para consulta externa diariamente, pero no se tabulan.

Entidad 012. Se realizan las siguientes actividades:

e Recepcién de quejas: se utilizan los formatos de quejas y sugerencias, los
cuales son remitidos a cada una de las areas con el fin de dar respuesta
verbal al usuario. Se registran en un cuaderno los datos del usuario; no se
tabula la informacion.

e Encuestas de satisfaccion: se estan implementando los formatos. No se han
aplicado.

e Informacion y orientacion.

Este servicio se brinda por parte de la gerencia, no se cuenta con una

dependencia especifica.

Entidad 013. Tienen oficina de atencién al usuario donde tramitan y atienden

quejas, ademdas manejan encuesta de satisfaccion de usuario analizadas

emocionalmente. Tienen Asociacidn de usuarios activa y participativa.

Entidad 014. Se realiza recepcién de las quejas, se cita al funcionario

involucrado y se analiza la necesidad de abrir procesos disciplinarios. Se da

respuesta verbal al usuario. Se realizan encuestas de satisfacciéon en todos los
servicios , se tabulan y se elabora un informe.

Entidad 015.

e Son realizados por la subdireccion cientifica

e Se cuenta con buzones para sugerencias y reclamos, las respuestas de las
quejas se dan de manera verbal.

e La informacién al usuario se brinda en cada uno de los servicios.

Entidad 016. Tienen oficina de quejas y sugerencias y manual de

procedimientos. Existe asociacién de usuarios.

Entidad 017. No esta funcionando y aun no se han aplicado encuestas, se va

a iniciar un programa muy pronto; en la actualidad esta capacitando al

personal y redefiniendo el portafolio de servicios.

Entidad 018. Se tiene oficina de atencioén al cliente, mercado de servicios. Se

hacen encuestas periédicas de indice de satisfaccion.
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Entidad 019. Tienen oficina de atencién al usuario, unidad basica en la Cudl
una abogada atiende el proceso de quejas. El porcentaje de quejas respecto de
atencion al volumen es bajo. (El mayor nimero de quejas se refiere al trato en
el momento del ingreso al Hospital y no a la atencion asistencial).

Entidad 020. No. El proceso es muy huevo y hasta ahora se estan
implementando los sistemas, lo Unico que se maneja son quejas.

Entidad 021. No se ha implementado un sistema para este proceso, solo
encuestas de satisfaccion de los mismos.

Entidad 022. Funciona el SIAU hace dos afios. Se han implementado
encuestas, pero en el ultimo afo dejé de funcionar; quejas y reclamos
funciona.

Entidad 023. Disefaron ya las encuestas y tiene programado aplicables la
proxima semana. El tramite se hace a través de auditoria médica, oficina que
se encarga de revisar la historia clinica y responde las quejas.

Entidad 024. Tiene funcionando SIAU, se ha medido la satisfaccion a los
usuarios y se maneja lo relativo a quejas y reclamos.

Entidad 025. Se estan haciendo encuestas de satisfaccion de usuarios en el
area de consulta externa. Estas encuestas se hacian internamente por cada
unidad, pero ahora la quieren centralizar en la oficina de control interno. Hace
un mes los médicos de urgencias hacen triage debido al alto nUmero de quejas
provenientes de dicho servicio y esto ha servido para mejorar los servicios. Se
emite un programa radial de informacion al usuario para buen uso de los
servicios y requisitos necesarios para una buena consulta. Se tiene informativo
mensual institucional orientado al cliente interno llamado “Informémonos”, a
través del cual se destacan los procesos nuevos y las experiencias exitosas
obtenidas durante el mes.

Entidad 026. Tienen implementado instrumento, lo hacen trimestralmente
(cuando hay usuarios) por cada servicio. Tienen implementado sistema de
atencion de quejas y reclamos a cargo de la Oficina de Atencion al Cliente.
Entidad 027. Se cuenta con una oficina y tres puntos de atencidn localizados
en urgencias, consulta externa y hospitalizacion.

La oficina realiza las siguientes actividades:
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¢ Tramite de quejas: se reciben y se orientan al servicio respectivo, se hace
seguimiento para que la respuesta sea dada en maximo 15 dias habiles. Las
quejas asistenciales son remitidas a los auditores médicos quienes elaboran
el informe y dan respuesta. Se realiza un reporte trimestral. La informacion
esta sistematizada.

e Informacion a los usuarios

e Garantia de linea de pago: autorizaciones, reporte de pacientes que
ingresan a urgencias a las administradoras.

e Intermediacion: es coordinada con trabajo social. Se brinda apoyo a los
usuarios hospitalizados y de urgencias con relacién a dificultades en la
atencion.

e Encuestas de satisfaccion: mensualmente a los servicios de consulta
externa, odontologia, laboratorio clinico, RH, urgencias, sala de partos,
cirugia, UCls, quemados y hospitalizacion.

e Mercadeo interno

e Mercadeo externo

e Tramite de cirugia programada: se orienta a los usuarios sobre
prequirdrgicos, citas con cirugia y anestesia.

Entidad 028. Cada servicio tienen buzén de sugerencias, cada 30 dias los

abren y someten a un comité las quejas que pasan a control interno, si se trata

de sugerencia entra a los servicio. Se hace una encuesta que se aplica cuando
el paciente sale. Tienen asociacion de usuarios con los Ccéles se reunen
semanalmente.

Entidad 029. Hace un afo aplicaron una encuesta de satisfaccion al usuario y

no la han vuelto a aplicar.
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5.1.2 Encuestas a secretarias de salud.

5.1.2.1 Organizacion Institucional.

5.1.2.1.1 Distribucién de las Personas que Respondieron la Encuesta.
Se encuestaron 476 Secretarias de Salud en todo el pais conformadas por 25
de naturaleza Departamental (5.2%), 17 Secretarias Municipales ubicadas en
las capitales de Departamento (3.6%) y 434 Secretarias Municipales de

municipios certificados (91.2%).

Con relacion al cargo de la persona que respondidé la encuesta a nivel de
Secretarias Departamentales y Distritales un 60% correspondié a funcionarios
de Vigilancia y Control, un 12% a funcionarios de las Secretarias de Desarrollo,
un 12% a funcionarios de la Red de Servicios, un 12% a Seguridad Social, otro

4% a Secretarios de Salud (ver tabla 17.)

Tabla 17. Distribuciéon Personas que Responden la Encuesta. Secretarias de Salud

Departamentales y Distritales

CARGO (AREA ) N %
Vigilancia y Control 15 60
Desarrollo de Servicios 3 12
Red de Servicios 3 12
Seguridad Social 3 12
Secretarios de Salud 1 4
Total 25 100

Proyecto Garantia de Calidad — Componente Requisitos Esenciales — Informe Final Fase Diagnéstica
104



REPUBLICA DE COLOMBIA — MINISTERIO DE SALUD — PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DE SALUD

CONSORCIO ASOCIACION CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA — CANADIAN COUNCIL ON HEALTH SERVICES ACCREDITATION — QUALIMED

En lo que respecta a las secretarias municipales de capitales de departamento
la encuesta fue respondida principalmente por funcionarios de vigilancia y
control (35.2%), por los secretarios de salud (17.6%), funcionarios de las
oficinas de desarrollo de servicios (11.8%), profesionales (11.8%),

funcionarios de garantia de la calidad (11.8%) (ver tabla 18.).

Tabla 18. Distribucidén de Personas que Responden la Encuesta. Secretarias de Salud

de Capitales de Departamento

CARGO (AREA) N %
Vigilancia y Control 6 35.2
Secretarios de Salud 3 17.6
Secretaria de Dllo. 2 11.8
Profesionales 2 11.8
Garantia de Calidad 2 11.8
Seguridad Social 1 5.9
Saneamiento Basico 1 5.9

Total 17 100

En las otras secretarias municipales la encuesta fue diligenciada principalmente
por los secretarios de salud en un 53%, por directores locales de salud en un
15.2%, por directores de hospitales en 12.7%, funcionarios de las &areas
administrativas 3.5% y el resto correspondi6 a alcaldes, funcionarios de
vigilancia y control, planeaciéon, seguridad social, coordinaciéon del PAB entre

otros (ver tabla 19.).
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Tabla 19. Distribucidon de Personas que Responden la Encuesta. Secretarias de Salud

Municipales

CARGO (AREA) N %
Secretarios de Salud 230 53.0
Directores Locales de 66 15.2
Salud
Directores Hospitales 55 12.7
Administrativos 15 3.5
Vigilancia y Control 8 1.8
Alcaldes 8 1.8
Secretaria Desarrollo 7 1.6
Social
Oficinas de Planeacion 6 1.4
Seguridad Social 6 1.4
Coordinacion PAB 6 1.4
Otros 27 6.2

Total 434 100

5.1.2.1.2 Funciones de registro de la declaracién de los requisitos
esenciales. Con relacion al inicio de las funciones de registro de la declaracion
de requisitos esenciales en el ambito nacional un 50.6% respondié que no
habia iniciado estas funciones y un 49.4% contest6 que ya habia iniciado el
registro de la declaracién de los requisitos esenciales. Asi mismo un 96% de
las secretarias departamentales y distritales ya la habia iniciado y solamente

una secretaria respondié negativamente (un 4%). (Ver tabla 20.).
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Tabla 20. Distribucién de secretarias de salud segun hayan o no iniciado el registro de

la declaraciéon de requisitos esenciales

Inicidé Departamentos | Secretarias de Secretarias Total
Registro de Y Distritos Capitales de Municipales
la Departamento
Declaracion N % N % N % N 7/ %
Sl 24 96.0 11 64.7 200 46.1 235/ 49.4%
NO 1 4.0 6 35.3 234 53.9 241/ 50.6%
TOTAL 25 100 17 100 434 100 476/ 100%0

De las Secretarias de Salud certificadas que en el pais han iniciado el registro
de la declaracion de requisitos esenciales la mayoria, es decir el 48%, inici6
esta funcion en 1999, un 24.3% en 1998, el 21.3% en el 2000 y el 5.1% en
1997 (ver tabla 21)

Tabla 21. Distribucién de los Anos en los Cuéles las Secretarias de Salud a Nivel

Nacional Iniciaron el Registro de la Declaracion de Requisitos Esenciales

ANO DE INICIO DE FUNCION N %0
1996 3 1.3
1997 12 51
1998 57 24.3
1999 113 48.0
2000 50 21.3
TOTAL 235 100

De las secretarias de salud departamentales y distritales que han iniciado el
registro de la declaracion de requisitos esenciales la mayoria, es decir un 50%,
lo hizo en 1998, un 25% en 1997, el 12.5% en el 1999, el 8.3% en 2000 y
solamente un 4.2% en 1996 (Ver tabla 22).
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Tabla 22. Distribucién de los Aios en los Cudales las Secretarias de Salud a Nivel
Departamental/Distrital Iniciaron el Registro de la Declaracion de Requisitos

Esenciales

ANO DE INICIO DE FUNCION N %
1996 1 4.2
1997 6 25.0
1998 12 50.0
1999 3 12.5
2000 2 8.3
TOTAL 24 100

Las secretarias de salud municipales capitales de departamento iniciaron el
registro de la declaracidon de requisitos esenciales en 1999 el 36%, en 1998 el
27%, 2000 el 27% y solamente un 9% inicio esta funcion en 1996.

(Ver tabla 23.)

Tabla 23. Distribuciéon de los Afos en los Cuales las Secretarias de Salud de Capitales

de Departamento Iniciaron el Registro de la Declaracion de Requisitos Esenciales

ANO DE INICIO DE FUNCION N %
1996 1 9.0
1997 0 0
1998 3 27.3
1999 4 36.4
2000 3 27.3
TOTAL 11 100

Las otras secretarias de salud municipales certificadas iniciaron el registro de la
declaracion de requisitos esenciales en 1999, el 53%; en el afio 2000 el
22.5%, en 1998 el 21% y solamente un 2.5 % inici6 esta funcion en 1997 (Ver
tabla 24.)
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Tabla 24. Distribucién de los Aios en los Cuales las Secretarias de Salud Municipales

Iniciaron el Registro de la Declaracion de Requisitos Esenciales

ANO DE INICIO DE FUNCION N %
1987 1 0.5
1996 1 0.5
1997 5 2.5
1998 42 21.0
1999 106 53.0
2000 45 22.5
TOTAL 200 100

En el caso de aquellas secretarias que en la encuesta respondieron que no
habian iniciado esta funcién, el 78.8% informé que Ila realizaba el
departamento un 15% no sabe quien lo hace, un 4.1% afirma que nadie lo

realiza y responde que lo hace otro, un 2.1% (ver tabla 25.)

Tabla 25. Distribucion de las Respuestas de quién realiza la funcién de la declaracion.

requisitos esenciales cuando las secretarias no lo hacen

QUIEN REALIZA LA FUNCION N %
Departamento 190 78.8
No sabe 36 15.0
Nadie 10 4.1
Otro 5 2.1
TOTAL 241 100

5.1.2.1.3 Visitas de Verificacion de los Requisitos Esenciales. Del total
de Secretarias de Salud encuestadas el 66.7% no ha iniciado el proceso de

verificacion de los requisitos esenciales y solamente un 33.3% ya inicié esta
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funcion. Del total de Secretarias Departamentales y Distritales solamente una,
correspondiente al 4% no ha iniciado el proceso de verificacion. Con relaciéon a
las Secretarias Municipales de capitales de Departamento un 17.6% no ha
iniciado este proceso, aun cuando la mayoria (82.4%) ya lo hizo. Asi mismo
para el caso de las Secretarias de Municipios certificados la gran mayoria
(72.9%) no ha iniciado el proceso de verificacion de los requisitos esenciales,
solamente el 27.1% de las Secretarias encuestadas respondieron que ya lo
habian hecho (ver tabla 26.)

Tabla 26. Distribucion de Secretarias de Salud Segun Hayan o no Iniciado la

Verificacion de la Declaracion de Requisitos Esenciales

INICIO DEPARTAMENTOS | SECRETARIAS DE | SECRETARIA TOTAL
VERIFICACION Y DISTRITOS CAPITALES MUNICIPIO
DE
DEPARTAMENTO
N %0 N % N %0 N/%
143/
S 24 96.0 14 82.4 105 27.1
33.3%
287/
NO 1 4.0 3 17.6 283 72.9
66.7%
430/
TOTAL 25 100 17 100 388 100
100%0

Con relacién al periodo o afio en el Cual comenzaron a ejercer la funcién de
verificacion de los requisitos esenciales la mayoria, 51% inici6 en 1999, el

27.3% en 2000, el 17.5% en el 1998 y el 3.5% en 1997 (ver tabla 27.)

De las Secretarias de Salud departamentales y distritales que han iniciado la
verificacién de los requisitos esenciales, el 45.8% inici6 esta funcion en 1998,

el 33.3% en 1999, el 12.5% en 1997 y el 8.3% en el afio 2000 (ver tabla 28.)
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Las Secretarias de Salud Municipales de Capitales de Departamento iniciaron la
verificacién de los requisitos esenciales en 1999 el 35.7%, en 1998 el 28.6%,

en el afio 2000 el 21.4% vy el 14.3% inicid esta funcién en 1997 (ver tabla 29.)

Las otras Secretarias de Salud Municipales certificadas la mayoria (57.1%)
respondié que iniciaron el proceso de verificacidon de los requisitos esenciales
en 1999, un 32.4% inici6 en el afio 2000, 9.5% inicié en 1998 y solamente un

1% inicié esta funcién en 1996. (ver tabla 30.)

Tabla 27. Distribucién de los Afios en los cuéales las Secretarias de Salud a Nivel

Nacional Iniciaron la Verificacion de los Requisitos Esenciales

ANO DE INICIO VERIFICACION N %
1996 1 0.7
1997 5 3.5
1998 25 17.5
1999 73 51.0
2000 39 27.3
TOTAL 143 100

Tabla 28. Distribucién de los Afos en los Cuales las Secretarias de Salud a Nivel

Departamental/ Distrital Iniciaron la Verificacion de los Requisitos Esenciales

ANO DE INICIO N %
VERIFICACION
1997 3 12.5
1998 11 45.8
1999 8 33.3
2000 2 8.3
TOTAL 24 100
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Tabla 29. Distribucidn de los Afios en los cuales las Secretarias de Salud de Capitales

de Departamento Iniciaron la Verificacion de los Requisitos Esenciales

ANO DE INICIO N %
VERIFICACION
1997 2 14.3
1998 4 28.6
1999 5 35.7
2000 3 21.4
TOTAL 14 100

Tabla 30. Distribucion de los Afios en los cuéles las Secretarias de Salud Municipales

Iniciaron la Verificacion de los Requisitos Esenciales

ANO DE INICIO N %
VERIFICACION
1996 1 1.0
1997 0 0
1998 10 9.5
1999 60 57.1
2000 34 32.4
TOTAL 105 100

En el caso de aquellas secretarias que en la encuesta respondieron que no
habian iniciado la funcion de verificacion de los requisitos esenciales, al
preguntarles quién la realiza la mayoria respondié que el Departamento
(92.4%), no saben quién la realiza 2.4%, nadie 1% y otro 4.2% (ver tabla

31.)
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Tabla 31. Distribucién de las Respuestas Sobre quién Realiza la Verificacion de los

Requisitos Esenciales Cuando las Secretarias no lo Hacen

QUIEN REALIZA LA N %
FUNCION
Departamento 265 92.4
No sabe 7 2.4
Nadie 3 1.0
Otro 12 4.2
TOTAL 287 100

5.1.2.1.4 Estructura institucional para el registro y la verificacion de
requisitos esenciales. Con el fin de evaluar si existia una dependencia
dedicada especificamente a la vigilancia y control de los requisitos esenciales,
a nivel nacional, se encontr6 que la mayoria ( 79.5%) no la tienen y que
solamente el 20.5% respondié afirmativamente. En lo que respecta a las
Secretarias de Salud Departamentales y Distritales se encontré6 que el 84%
tiene una dependencia especifica para la vigilancia y el control de los requisitos
esenciales el 84% y solamente el 16% no cuenta con una dependencia
especifica. En el caso de las Secretarias Municipales de Salud de capitales de
Departamento el 64.7% si cuentan con una dependencia para la vigilancia y el
control de los requisitos esenciales y el 35.3% no la tiene. En relacién a las
Secretarias de Salud de Municipios certificados la gran mayoria (85.7%) no
tienen en su estructura organizacional una dependencia que realice esta
funcion y solamente el 14.3% de las Secretarias encuestadas manifestaron

contar con ella (ver tabla 32.)
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Tabla 32. Distribucién de Secretarias de Salud Segun Tengan o no una Dependencia

Especifica para la Vigilancia y el Control de los Requisitos Esenciales

DEPENDENCIA | DEPARTAMENTOS SECRETARIAS SECRETARIAS TOTAL
ESPECIFICA Y DISTRITOS DE CAPITAL MUNICIPALES
Y
DEPARTAMENTO

N %0 N %0 N %0 N/%b
Sl 21 84.0 11 64.7 54 14.3 86 / 20.5%
NO 4 16.0 6 35.3 324 85.7 334/ 79.5%
TOTAL 25 100 17 100 378 100 420/ 100%

En el total de las Secretarias que respondieron que si tenian alguna
dependencia que realizara las funciones de vigilancia y control de los requisitos
esenciales, al preguntarseles quién, cargo o dependencia, realizaba estas
funciones, respondidé que las realizan las areas de Vigilancia y Control de las
mismas - 37.6%-, las Direcciones Locales de Salud 20%, las Direcciones de
Servicios 13%, Seguridad Social 8.2%, Saneamiento 7.1% y otros el 14.1%
(Ver tabla 33)

Las Secretarias Departamentales y Distritales la funcion la funcidon suele
realizarse principalmente en las &reas de Vigilancia y Control (71.4%),
Desarrollo de Servicios (14.3%) Seguridad Social (9.5%) y las Direcciones de

Salud (4.8%) (Ver tabla 34.)

En las Secretarias de Salud Municipales de capitales de Departamento esta
funcién la realizan principalmente Vigilancia y Control (36.4%), Desarrollo de
Servicios (27.3%), Seguridad Social (9.1%) y otros (27.3%) (Ver tabla 35.)
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Tabla 33. Cargos o Dependencias que realizan las Funciones de Vigilancia y Control de

Requisitos Esenciales en el Total de las Secretarias de Salud Encuestadas

CARGO (AREA) N %
Vigilancia y Control 32 37.6
Directores Locales de Salud 17 20.0
Desarrollo de Servicios 11 13.0
Seguridad Social 7 8.2
Saneamiento ambiental 6 7.1
Otros 12 14.1

TOTAL 85 100

*Una Secretaria no suministré informacion

Tabla 34. Cargos o Dependencias que Realizan las Funciones de Vigilancia y Control de

Requisitos Esenciales en las Secretarias de Salud Departamentales y Distritales

CARGO (AREA) N %
Vigilancia y Control 15 71.4
Desarrollo de Servicios 3 14.3
Seguridad Social 2 9.5
Directores Locales de Salud 1 4.8

TOTAL 21 100

En las Secretarias de Salud Municipales de capitales de Departamento ésta
funcion la realizan principalmente Vigilancia y Control (36.4%), Desarrollo de

Servicios (27.3%), Seguridad Social (9.1%) y otros (27.3%). (Ver tabla 35)

Tabla 35. Cargos o Dependencias que Realizan las Funciones De Vigilancia y Control de

Requisitos Esenciales en las Secretarias de Salud Municipales de Capitales de

Departamento
CARGO (AREA) N %
Vigilancia y Control 4 36.4
Desarrollo de Servicios 3 27.3
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CARGO (AREA) N %
Seguridad Social 1 9.1
Otros 3 27.3

TOTAL 11 100

En las Secretarias de Salud de Municipios certificados esta funcion la realizan
principalmente las Direcciones Locales de Salud (30.2%), Vigilancia y ontrol
(24.5%), Saneamiento (11.3%), Desarrollo de Servicios (9.5%), Seguridad
Social (7.5%) y otros (17%). (Ver tabla 36)

Tabla 36. Cargos o Dependencias que Realizan las Funciones de Vigilancia y Control de

Requisitos Esenciales en Secretarias de Salud de Municipios Certificados

CARGO (AREA) N %
Direcciones Locales de Salud 16 30.2
Vigilancia y Control 13 24.5
Saneamiento 6 11.3
Desarrollo de Servicios 5 9.5
Seguridad Social 4 7.5
Otros 9 17.0

TOTAL 53 100

*Una Secretaria no suministré informacion

5.1.2.1.5 Perfil de los verificadores de requisitos esenciales.

5.1.2.1.5.1.1 Existencia de Personal para Verificacion de los
Requisitos Esenciales. El 51.9% de las Secretarias de Salud encuestadas no
cuentan con personas encargadas de la verificaciobn de requisitos esenciales,

solamente el 48.1% tienen algun funcionario que realice esta labor. En el caso
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de las Secretarias de Salud Departamental y Distrital todas -100%- tienen
personal asignado para ejercer las funciones de vigilancia y control de los
requisitos esenciales. Las Secretarias de Salud Municipales capital de
Departamento, el 88.2%, cuentan con recurso humano asignado y en las otras
Secretarias municipales solamente el 42.9% de las encuestadas respondieron
que si contaban con personal asignado. Del total de Secretarias, la mayor
parte de aquellas que no cuentan con personas asignadas corresponden a las
de indole municipal, el 57.1% del total de estas Secretarias no cuenta con

personas asignadas para llevar a cabo esta funcion (Ver tabla 37).

Tabla 37. Distribucidon de Secretarias de Salud Segun Tengan o no Funcionarios

Encargados de Realizar la Vigilancia y el Control de los Requisitos Esenciales

TIENEN DEPARTAMENTOS | SECRETARIAS DE | SECRETARIAS | TOTAL

PERSONAL Y DISTRITOS CAPITALES DE MUNICIPALES
DEPARTAMENTO

N % N % N % N 7/ %

Sl 25 100 15 88.2 162 42.9 202 /

48.1%

NO 0 0 2 11.8 216 57.1 218/

51.9%

TOTAL 25 100 17 100 378 100 420/

100%

5.1.2.1.5.2 Tipo de Vinculaciéon Laboral. Con relacion al tipo de

vinculacion laboral del equipo humano para la verificacion de los requisitos
esenciales el 63% del personal es de planta, un 32.3% trabaja por contrato y
un 4.7% con otra forma diferente de vinculacion. Cuando se observan los
datos por tipos de Secretaria se encuentra que en las Secretarias
Departamentales y Distritales el 77.5% es de planta, 20.4% de contrato y
solamente el 2.1% de otra forma. En el caso de las Municipales capitales de
Departamento la gran mayoria del personal es de planta -62.1%-, por contrato

labora un 37.1% y de otra forma el 0.8%. En las otras Secretarias de
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municipios certificados la mayoria - 56.4%- es de planta, el 36.5% de contrato

y solamente el 7.1% tiene otra forma de vinculacion (Ver tabla 38.)

Cuando se observan los promedios de personas por tipo de vinculacion se
encuentra que en el caso de las Departamentales y Distritales es de 6.1
personas de planta en comparaciobn con las municipales capital de
Departamento (5.9) y las de los municipios (2.2). Para el personal de contrato
las Departamentales y Distritales tienen el mayor promedié de personal
mediante contrato (5.5) en comparacion con las municipales capital de
Departamento (4.1) y las de los otros municipios certificados (2.0). Con
relacion a las otras formas de contratacion las Departamentales y Distritales
tiene el mayor promedi6é (2.0), las municipales capital de Departamento (1.1)

y las de los otros municipios 1.1 (Ver tabla 39).

Tabla 38. Forma de Vinculacion Laboral de las Personas que Realizan la Funciéon de

Verificacion de los Requisitos Esenciales

TIPO DE DEPARTAMENTOS Y | SECRETARIAS DE | SECRETARIAS | TOTAL
VINCULACION DISTRITOS CAPITALES MUNICIPALES
DE
DEPARTAMENTO

N %0 N %0 N %0 N/%

PLANTA 148 77.5 77 62.1 230 56.4 455 /
63.0%

CONTRATO 39 20.4 46 37.1 149 36.5 234/
32.3%

OTRO 4 2.1 1 0.8 29 7.1 34/
4.7%

TOTAL 191 100 124 100 408 100 723/
100%0
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Tabla 39. Distribucién de los Promedios de la Forma de Contratacion del Personal
Encargado de Realizar la Vigilancia y el Control de los Requisitos Esenciales por Tipos

de Secretarias de Salud

TIPO DE
VINCULACION SECRETARIAS, SECRETARIAS DE SECRETARIAS
DEPARTAMENTOS CAPITALES DE MUNICIPALES
Y DISTRITOS DEPARTAMENTO
PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO
PLANTA 6.1 5.9 2.2
CONTRATO 5.5 4.1 2.0
OTRO 2.0 1.0 1.1
5.1.2.1.5.2.1 Conformacion de los Equipos para la Verificacion de

los Requisitos Esenciales. A la pregunta de cémo estaban conformados los
equipos de verificacion en las Secretarias de los Departamento y Distritos la
mayoria de los profesionales que realizan la funcion de vigilancia y control de
los requisitos esenciales son odontélogos (15.8%) y médicos con especialidad
administrativa (15.3%), bacteridlogas (11.4%). enfermeras (9.4%) y un
(28.7%) corresponde a otros. Asi mismo en las Secretarias de salud de
municipios capitales de Departamento la mayoria son meédicos generales -
19.9%-, odontélogos (10.3%), enfermeras (8.8%) y otros corresponde al
39%. Esta situacion es similar a la proporcién del recurso humano que realiza
esta funcidon en las Secretarias de Salud de otros municipios certificados, el
13.1% son médicos generales, el 12% odontélogos y el 52.8% corresponde a
otros. Otras profesiones tienen una proporcion menor en las Secretarias como

es el caso de los médicos con especializacion clinica, los arquitectos e

Proyecto Garantia de Calidad — Componente Requisitos Esenciales — Informe Final Fase Diagnéstica
119



REPUBLICA DE COLOMBIA — MINISTERIO DE SALUD — PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DE SALUD

CONSORCIO ASOCIACION CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA — CANADIAN COUNCIL ON HEALTH SERVICES ACCREDITATION — QUALIMED

ingenieros, es evidente que el nimero menor corresponde a otras profesiones

(Ver tabla 40).

La heterogeneidad de los evaluadores que respondieron como "otros" es mayor
en Secretarias de Departamento y Distritos y se demuestra porque se
encuentran desde funcionarios de saneamiento (19%) hasta otro tipo de
profesiones como auxiliares técnico administrativos (10.3%), delineantes de
arquitectura (3.4%) trabajadores sociales (3.4%) hasta topografos (1.7%),
Secretarias (1.7) y hasta un constructor civil (1.7%). (Ver tabla 41).

En el caso de las Secretarias de Salud de municipios capitales de
Departamento la mayoria de los que respondieron "Otros" que cumplen la
funcién de vigilancia y el control de los requisitos esenciales corresponden a
funcionarios de saneamiento (67.9%), abogados (9.4%), salud ocupacional
(9.4%) hasta trabajadoras sociales (3.8%) funcionarios de la farmacia (1.9%)

Secretarias (1.9%) y funcionarios del area financiera (1.9%). (Ver tabla 42).

En relacion a las Secretarias de Salud de los municipios certificados la
proporcion es mayor, comparativamente con las Departamentales, Distritales y
aun con las municipales capitales de Departamento. La mayoria de los que
respondieron "otros" estan conformados por personas de saneamiento -
31.3%-, auxiliares técnicos (15.6%), administradores (9.6%) Directores
Locales de Salud (6.7%). Asi mismo se identifican otro tipo de personas:
estudiante (1.0%), pedagogo (1.0%), no profesional (1.0%), Secretaria
(1.0%) y optémetra (1.0%). (Ver tabla 43).
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Tabla 40. Recurso humano que cumple la funcién de vigilancia y control de los

requisitos esenciales por tipos de Secretarias de Salud

TIPO DE SECRETARIA, SECRETARIA DE SECRETARIA TOTAL
PERSONAL DEPTO Y CAPITALES DE MUNICIPALES
DISTRITO DEPARTAMENTOS
N % N % N % N7/ %
MD General 9 4.5 27 19.9 49 13.1 85 /11.9%
MD con 3 1.5 4 2.9 3 0.8 10/ 1.4%

especialidad
clinica

MD con 31 15.3 11 8.1 18 4.8 60/ 8.4%

especialidad

administrativ

a
Odonté6logo 32 15.8 14 10.3 45 12.0 91/ 12.8%
Enfermera 19 9.4 12 8.8 33 8.8 64/ 9.0%
Bacteriologo 23 11.4 10 7.4 22 5.9 55/ 7.7%
Arquitecto 13 6.4 3 2.2 3 0.8 19/72.7%
Ingeniero 14 6.9 2 1.5 4 1.1 20 /2.8%
Otros 58 28.7 53 39.0 198 52.8 309
/43.3%
TOTAL 202 100 136 100 375 100 713

Tabla 41. Distribucion del Humano que Respondieron como "Otros" y que Cumplen la
Funcién de Vigilancia y Control de los Requisitos Esenciales en las Secretarias de Salud

Departamentales y Distritales

OTROS N %
Saneamiento 11 19.0
Abogado 10 17.2
Financiera 7 12.1
Farmacia 7 12.1
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OTROS N %
Auxiliar/técnico 6 10.3
Administrador 4 7.0
Salud ocupacional 4 7.0
Delineante arquitectura 2 3.4
Tecnodlogo alimentos 2 3.4
Trabajadora social 2 3.4
Topoégrafo 1 1.7
Constructor civil 1 1.7
Secretaria 1 1.7
TOTAL 58 100

Tabla 42. Distribucién de Recurso Humano que Respondieron como "Otros" y que
Cumplen la Funcién de Vigilancia y el Control de los Requisitos Esenciales en las

Secretarias de Salud Capital de Departamento

OTROS N %
Saneamiento 36 67.9
Abogado 5 9.4
Salud ocupacional 5 9.4
Trabajadora social 2 3.8
Auxiliar/técnico 2 3.8
Farmacia 1 1.9
Financiera 1 1.9
Secretaria 1 1.9

TOTAL 53 100

Tabla 43. Distribucion del Recurso Humano que Respondieron como "Otros" y que
Hacen Parte Equipo Vigilancia y Control de los Requisitos Esenciales en las Secretarias

de Salud Municipales

OTROS N %
Saneamiento 62 31.3
Auxiliar / Técnico 31 15.6
Administrador 19 9.6
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OTROS N %
Director de salud 13 6.7
Abogado 10 51
Tecnlélogo de alimentos 8 4.1
Fisioterapeuta 6 3.1
Financiera 6 3.1
Sicologo 5 2.5
Trabajo social 5 2.5
Prof. Sistemas de informacién 5 2.5
Salud ocupacional 5 2.5
Farmacia 4 2.0
Estudiante 2 1.0
Pedagoga 2 1.0
No profesional 2 1.0
Secretaria 2 1.0
Optometra 2 1.0
Delineante arquitectura 1 0.5
Comunicacioén social 1 0.5
Auditor médico 1 0.5
Secretaria de Planeacion 1 0.5
Biologo 1 0.5
Topografo 1 0.5
Veterinario 1 0.5
Instrumentadora 1 0.5
Citéloga 1 0.5
TOTAL 198 100

Cuando se les preguntd si utilizaban diferentes tipos de profesionales de
acuerdo con el tipo de institucion a verificar, la mayoria (59.9%) respondié que
si. En el caso de las Secretarias de Salud de los municipios, el 46.3% no utiliza

diferentes tipos de profesionales (Ver tabla 44).
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Tabla 44. Utilizacion de Diferentes Tipos de Profesionales segun la Institucion a

Verificar

UTILIZAN DEPARTAME SECRETARIAS SECRETA- TOTAL
DIFERENTE N-TOS Y DE CAPITALES DE RIAS
TIPO DE DISTRITOS DEPARTAMENTOS | MUNICIPA-
PROFESIO- LES
NALES N %0 N %0 N %0 N 7 %
S 21 84.0 13 86.7 87 53.7 121 / 59.9%
NO 4 16.0 2 13.3 75 46.3 81 /40.1%
TOTAL 25 100 15~ 100 162 100 202/ 100%b

* Una Secretaria no suministré informacion

5.1.2.1.6 Criterios para Seleccionar Profesionales que Van a Realizar

las Visitas. A la pregunta si utiliza criterios para seleccionar a los
profesionales que van a realizar las visitas de verificaciéon la gran mayoria de
las respuestas (67.6%) estaban relacionadas con algun criterio; el 32.4% de
las respuestas confirmaban que no tenian ningln criterio para la seleccion de
los verificadores. Cuando se analiza por tipo de Secretaria, las municipales
presentan la mayor proporcion (40.3%) de tener criterios para la selecciéon de

los profesionales (Ver tabla 45).
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Tabla 45. Utilizaciéon de Criterios para Seleccionar a los Profesionales que Van a

realizar las Visitas de Verificacion

UTILIZAN DEPARTAMENTOS SECRETARIAS DE SECRETARIAS TOTAL
CRITERIOS Y DISTRITOS CAPITALES DE MUNICIPALES | RESPUESTAS
DEPARTAMENTOS
N %0 N % N %0 N 7/ %
Utilizan 35 92.1 22 88.0 108 59.7 165/ 67.6%

algun criterio

Ningdn 3 7.6 3 12.0 73 40.3 79/ 32.4%
criterio

TOTAL 38 100 25 100 181 100 244/ 100%
RESPUESTA

* Ver anexo sobre los criterios

A la pregunta sobre la existencia de politicas de inhabilidades en las
Secretarias de Salud para la conformacién de los equipos de vigilancia y
control de los requisitos esenciales de acuerdo con las entidades a verificar, la
mayoria (77.2%) manifestd no tener ninguna politica sobre las inhabilidades
de los verificadores; solamente el 22.8% de los encuestados respondié que si
tenian alguna politica. La proporcion de los que contestaron que no tenian
politicas definidas es mayor en el caso de las Secretarias municipales en donde

el 83.3% respondié que no las tenian (Ver tabla 46.)
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Tabla 46. Respuestas sobre la existencia de politicas de inhabilidades en las
Secretarias de Salud para la conformacién de los equipos de vigilancia y control de los

requisitos esenciales de acuerdo a las entidades a verificar

TIENEN DEPARTAMENTOS Y SECRETARIAS SECRETARIAS | TOTAL
DEFINIDAS DISTRITOS DE CAPITALES MUNICIPALES
POLITICAS DE DEPARTAMENTOS

DE N % N % N % N/ %
INHABILI-
DADES
Sl 12 48.0 7 46.7 27 16.7 46/
22.8%
NO 13 52.0 8 53.3 135 83.3 156/77.
2%
TOTAL 25 100 15 100 162 100 202/
100%0

5.1.2.1.7 Entrenamiento de los Verificadores. La mayoria de las
Secretarias encuestadas respondieron que entrenaban a los verificadores de
los requisitos esenciales (58.4%); sin embargo, el 41.6% respondié lo
contrario. Discriminando esta proporciébn por tipo de Secretaria, en las
Secretarias Departamentales y Distritales el 28.0%, en las municipales
capitales de Departamento el 6.7% y de las otras municipales el 46.9%

manifestaron no entrenar a los equipos de verificacion (Ver tabla 47.)
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Tabla 47. Respuestas Sobre el Entrenamiento a los Verificadores de los Requisitos

Esenciales
ENTRENAN | DEPARTAMEN- | SECRETARIAS DE | SECRETARIAS TOTAL
TOS Y CAPITALES DE MUNICIPALES
DISTRITOS DEPARTAMENTOS

N % N % N % N 7/ %
Sl 18 72.0 14 93.3 86 53.1 | 118/ 58.4%
NO 7 28.0 1 6.7 76 46.9 84 / 41.6%
TOTAL 25 100 15 100 162 100 | 202/ 100%

5.1.2.2 Aspectos logisticos para verificaciobn de requisitos

esenciales

51.2.2.1 Transporte de los Verificadores. Con el fin de evaluar la
capacidad logistica de las Secretarias de Salud para la verificacién, de los
requisitos esenciales se les preguntd si tenian presupuesto para el transporte
de los equipos de verificacibn encontrdndose que solamente el 24.3% de las
Secretarias respondieron que si contaban con un presupuesto y la mayoria
(75.7%) afirmdé que no contaban con ese presupuesto. Esta situacion es similar
a nivel de Secretaria Departamental y Distrital (60%), Secretaria Municipal
capital de Departamento (80%) o Secretaria de municipios certificados
(77.8%) en las Cuales no se cuenta con esta asignacion presupuestal (Ver

tabla 48).

De las Secretarias que manifestaron en la entrevista tener un presupuesto

asignado para el transporte de los verificadores la gran mayoria (57.1%)
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respondidé que éste no era suficiente y un 42.9% respondi6é lo contrario. Las
Secretarias de Salud de municipios certificados respondieron en su mayoria
(52.8%) que el presupuesto era suficiente, mientras que las Secretarias de
Salud Departamentales y Distritales (80%) y las Secretarias Municipales de

capitales de Departamento (100%) respondieron que el presupuesto no era

suficiente (Ver tabla 49).

Tabla 48. Distribucidn de Secretarias de Salud Segun Asignan o no Presupuesto para el

transporte de los Verificadores de los Requisitos Esenciales

TIENEN DEPARTAMEN- SECRETARIAS DE SECRETARIAS TOTAL
PRESUPUESTO TOS Y CAPITALES DE MUNICIPALES
PARA DISTRITOS DEPARTAMENTO
TRANSPORTE N % N %0 N %0 N 7 %
Sl 10 40.0 3 20.0 36 22.2 49 / 24.3%
NO 15 60.0 12 80.0 126 77.8 1537/ 75.7%
TOTAL 25 100 15 100 162 100 202/ 100%0

Tabla 49. Secretarias de Salud Segun que el Presupuesto de Transporte sea 0 no

suficiente para el Transporte de los Verificadores de los Requisitos Esenciales

PRESUPUESTO DEPARTAMEN SECRETARIAS DE SECRETARIAS TOTAL
SUFICIENTE TOS Y CAPITALES DE MUNICIPALES
PARA DISTRITOS DEPARTAMENTOS
TRANSPORTE N % %0 N %0 N 7 %
S 2 20.0 0 00.0 19 52.8 21/ 42.9%
NO 8 80.0 3 100.0 17 47.2 28 /57.1%
TOTAL 10 100 3 100 36 100 49 /100%
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5.1.2.2.2 Viaticos para los Verificadores. Con relacion a la pregunta
acerca de si tenian presupuesto para viaticos de los verificadores de requisitos
esenciales, la mayoria de las Secretarias encuestadas respondieron que no
tenian (81.2%) y solamente el 18.8% manifesté que si. En el caso de las
Secretarias Departamentales y Distritales solamente el 40%, al igual que el
17.3% de las Secretarias de municipios certificados manifestaron que tenian
este rubro, por el contrario el 100% de las Secretarias de Salud de capitales de
Departamento respondié que no tenian un presupuesto asignado para cubir

viaticos de los verificadores (Ver tabla 50).

A la pregunta si el presupuesto asignado para viaticos de los verificadores era
suficiente la gran mayoria (51.3%) respondié que éste no era suficiente y el
48.7% respondié que si. Las Secretarias de Salud de municipios certificados
respondieron en su mayoria (55.2%) que el presupuesto era suficiente; por el
contrario, las Secretarias de Salud Departamentales y Distritales respondieron
en su mayoria (70%) que no era suficiente. En el caso de las Secretarias
Municipales de capitales de Departamento afirmaron que no contaban con

presupuesto para viaticos. (Ver tabla 51)

Tabla 50. Distribucidn de Secretarias de Salud Segun Asignan o no Presupuesto para

Viaticos de los Verificadores de los Requisitos Esenciales

TIENEN DEPARTAMEN- | SECRETARIAS DE | SECRETARIAS TOTAL
PRESUPUESTO TOS Y CAPITALES Y MUNICIPALES
PARA DISTRITOS DEPARTAMENTOS
VIATICOS N % N % N % N 7/ %
Sl 10 40.0 0 00.0 28 17.3 38/ 18.8%
NO 15 60.0 15 100.0 134 82.7 | 164/81.2%
TOTAL 25 100 15 100 162 100 | 202 /100%
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Tabla 51. Secretarias de Salud Segun el Presupuesto para Viaticos Sea o no Suficiente

para la Verificacion de los Requisitos Esenciales

PRESUPUESTO | DEPARTAMENTOS Y SECRETARIAS TOTAL
SUFICIENTES DISTRITOS MUNICIPALES
PARA VIATICOS
N % N % N/%
Sl 3 30.0 16 55.2 19/48.7%
NO 7 70.0 13 44.8 20/51.3
TOTAL 10 100 29 100 39/100%
51.2.3 Instrumentos utilizados para la verificacion de requisitos

esenciales. Con el fin de evaluar cuéles instrumentos se estaban utilizando
para la verificaciobn de los requisitos esenciales se les pregunté a las
Secretarias de Salud que respondieron inicialmente que ya habian iniciado la
verificacion de los requisitos (143 Secretarias - 33.3%), si utilizaban algun
instrumento. A esto la gran gran mayoria (92.3%) respondié afirmativamente
y solamente el 7.7% respondi6 que no, en este caso correspondié a
Secretarias de Salud de los municipios certificados en los cuales el 10.5% no

aplicaban ningun instrumento.
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Tabla 52. Distribucién de Secretarias de Salud que Han Iniciado la Verificacion de los

Requisitos Esenciales y Utilizan o no Algdn Instrumento para la Verificacion

UTILIZAN DEPARTAMENTOS Y | SECRETARIAS DE SECRETARIAS TOTAL
ALGUN DISTRITOS CAPITALES Y MUNICIPALES
INSTRUMEN- DEPARTAMENTOS
TO N %0 N %0 N % N 7 %o
Sl 24 100.0 14 100.0 94 89.5 132/
92.3%
NO 0 0 0 0 11 10.5 11/ 7.7%
TOTAL 24 100 14 100 105 100 143
/100%

De las Secretarias que respondieron que si utilizaban algun instrumento para la
verificacion de los requisitos, la mayoria (32.8%) utiliza los formatos de la
Superintendencia Nacional de Salud, un 25.6% refiere que utiliza formatos
propios, un 24.9% utiliza el anexo de normas al instrumento de Ila
Superintendencia, el 7.5% respondié que utilizaba tanto el formato de la
Superintendencia como el anexo de normas, el 5.5% respondié que utilizaba
formatos propios y el de la Superintendencia y el 3.8% utiliza los formatos
propios y los anexos de normas de la Superintendencia para verificar los
requisitos adicionales a los definidos por la Resolucién 4252 de 1997 (Ver tabla
53).
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Tabla 53. Tipos de Instrumentos Utilizados para la Verificacion de los Requisitos

Esenciales por Parte de las Secretarias de Salud

TIPO DE DEPARTAMENT SECRETARIAS DE SECRETARIT TOTAL
INSTRUMENTOS OoSY CAPITALES Y AS
DISTRITOS DEPARTAMENTOS | MUNICIPAL
ES
N % N % N % N 7/ %
Formatos 5 20.0 7 41.2 84 33.5 96 /
Superintendencia 32.8%
Nacional de Salud
(SNS)
Formatos propios 3 12.0 1 5.9 71 28.2 75/
25.6%
Anexo de normas 4 16.0 3 17.6 66 26.3 73
al instrumento de /24.9%
la SNS
Formatos SNS vy 6 27.3 1 4.5 15 68.2 22/
anexo de normas 7.5%
Formatos SNS vy 6 24.0 2 11.8 8 3.2 16/
propios 5.5%
Formatos propios y 1 4.0 3 170.6 7 2.8 11/
anexo de normas 3.8%
TOTAL 25 100 17 100 251 100 2937/
100%o

Proyecto Garantia de Calidad — Componente Requisitos Esenciales — Informe Final Fase Diagnéstica

132




REPUBLICA DE COLOMBIA — MINISTERIO DE SALUD — PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DE SALUD

CONSORCIO ASOCIACION CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA — CANADIAN COUNCIL ON HEALTH SERVICES ACCREDITATION — QUALIMED

51.2.4 Proceso de verificaciéon de requisitos esenciales.

5.1.2.4.1 Criterios Utilizados para Priorizar las Visitas a los
Prestadores de Servicios de Salud. A la pregunta qué criterios utilizaban
para establecer prioridades las visitas a los prestadores de servicios de salud,
la mayoria de las respuestas dadas por las Secretarias fue ,ningun criterio”
(55.1%). Las respuestas que correspondian a algun criterio constituyeron el

44.9% del total de las respuestas de los entrevistados (Ver tabla 54).

Tabla 54. Utilizacion de Criterios para Priorizar las Visitas a los prestadores de

Servicios de Salud

UTILIZAN DEPARTAMEN- | SECRETARIAS | SECRETARIAS TOTAL
CRITERIOS PARA TOS Y DE CAPITALES | MUNICIPALES RESPUESTAS
PRIORIZAR LAS DISTRITOS Y
VISITAS DEPARTAMEN-
TOS
N % N % N % N 7 %
Utilizan algun 54 98.1 28 93.3 135 33.9 217 / 44.9%
criterio
Ningun criterio 1 1.9 2 6.7 263 66.1 266 / 55.1%
TOTAL 55 100 30 100 398 100 483/ 100%
RESPUESTAS

* Ver anexo sobre los criterios
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5.1.2.4.2 Numero de Horas y Numero de Verificadores Utilizados
para Hacer una Visita de Verificacion de Requisitos Esenciales. A la
pregunta acerca de cuantas horas y cuantos verificadores utilizan las
Secretarias para realizar una visita de verificaciéon de requisitos esenciales en
un hospital de tercer nivel el promedio de horas/ instituciéon va desde 59 horas
por institucion, en el caso de las Secretarias de Salud Departamentales y
Distritales, hasta 32 horas / institucién en el caso de las Secretarias de Salud
de los municipios certificados. Las Secretarias de Salud de municipios capitales
de Departamento gastan en promedié 53.6 horas por institucion. El promedio
de horas por verificador para esta visita es mayor para el caso de las
Secretarias Departamentales y Distritales (8.5 horas/verificador- municipales
capital de Departamento) (8.9 horas/verificador), que en el caso de las

Secretarias de municipios certificados 2.3 horas / verificador (Ver tabla 55).

Para el caso de un hospital de segundo nivel el promedio de horas/ institucion
varia desde 47 horas, en el caso de las Secretarias de Salud de municipios
capitales de Departamento, hasta 33 horas por institucién en el caso de las
Secretarias de Salud de los Departamentos y Distritos. El promedio de horas
por verificador para esta visita es mayor en el caso de las Secretarias
municipales capitales de Departamento (9.4 horas/verificador). Las Secretarias
de municipios certificados utilizan en promedio (7.2 horas/ verificador) y las
Secretarias Departamentales y Distritales 5.6 horas / verificador para este

mismo tipo de prestador (Ver tabla 56).

Para el caso de un centro médico el promedio de horas/ institucion oscila entre
8.6 horas por institucién, en el caso de las Secretarias de Salud de municipios
certificados, y entre 4.9 horas / institucién en el caso de las Secretarias de
Salud de los municipios capitales de Departamento. El promedio de horas por
verificador para esta visita es mayor en el caso de las Secretarias municipales
(2.7 horas/verificador). Las Secretarias Departamentales y Distritales, asi
como las de municipios capitales de Departamento utilizan cada una en

promedio 1.3 horas/ verificador (Ver tabla 57).
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El tiempo que se utiliza para la verificacion de un consultorio oscila entre 3.1
horas por institucién en el caso de las Secretarias de Salud de municipios
certificados hasta 2.2 horas / institucion en el caso de las Secretarias de Salud
Departamentales y Distritales. El promedio de horas por verificador para esta
visita es mayor para el caso de las Secretarias municipales capitales de
Departamento 1.5 horas/verificador. Las Secretarias de municipios certificados
utilizan cada una en promedi6é 1.4 horas/ verificador y las Departamentales y

Distritales 0.7 horas por verificador (Ver tabla 58).

Para las entidades de primer nivel no fue suministrada informacion que

permitiera hacer este analisis.

Tabla 55. Promedio de horas que toma una visita y promedio de horas por verificador

para un hospital de tercer nivel de atencion

HOSPITAL DE SECRETARIAS DE SECRETARIAS SECRETARIAS DE
TERCER NIVEL CAPITALES DE MUNICIPALES Y MUNICIPIOS
DEPARTAMENTO CAPITALES DE CERTIFICADOS
DEPARTAMENTO
Promedio de horas 59 53.6 32

por institucién

Promedio costo por $ 700.625 $ 380.000
institucion $ 636.500
Promedio de horas 8.5 8.9 2.3

por verificador por

institucion

Promedio valor $ 100.937,50 $ 105.687,50 $ 273.125
verificador por

institucion
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Tabla 56. Promedio de horas que toma una visita y promedio de horas verificador para

un Hospital de segundo nivel de atencion

HOSPITAL DE SECRETARIA SECRETARIA SECRETARIA DE
SEGUNDO NIVEL DPTAL/DISTRITAL MUNICIPAL MUNICIPIO
CAPITAL DE CERTIFICADO
DEPARTAMENTO
Promedi6 de horas 33 47 44.6
por institucion
Promedio costo por $ 391.875 $ 558.125 $ 529.625
institucion
Promedi6 de horas 5.6 9.4 7.2
por verificador por
institucion
Promedio valor $ 66.500 $111.625 $ 85.500
verificador por
institucion

Tabla 57. Promedio de horas que toma una visita y promedio de horas verificador para

un Centro médico

CENTRO MEDICO SECRETARIA SECRETARIA SECRETARIA DE
DPTAL/DISTRITAL MUNICIPAL MUNICIPIO
CAPITAL DE CERTIFICADO
DEPARTAMENTO
Promedi6 de horas 5.8 4.9 8.6
visita de verificacion
Promedi6 de horas 1.3 1.3 2.7
por verificador
Promedio valor $ 15.437,50 $15.437,50 $320.625
verificador por
institucion
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Tabla 58. Promedio de horas que toma una visita y promedio de horas verificador para

un consultorio médico

CONSULTORIO

SECRETARIA
DPTAL/DISTRITAL

SECRETARIA
MUNICIPAL CAPITAL
DE DEPARTAMENTO

SECRETARIA DE
MUNICIPIO
CERTIFICADO

Promedio de 2.2 2.8 3.1

horas visita

Promedio  costo $ 26.125 $ 33.250 $ 36.812,50
por institucion

Promedio de 0.7 1.5 1.4
horas por

verificador

Promedio  valor $ 8.312,50 17.812,50 $ 16.625

verificador por

institucion
5.1.25 Planes de cumplimiento de requisitos esenciales.
51.25.1 Utilizacion de Criterios. A la pregunta sobre qué criterios

utilizan para decidir si el incumplimiento de algunos requisitos esenciales
implica el establecimiento de un plan de cumplimiento, la mayoria de las
respuestas de los entrevistados esta relacionada con algun criterio (53.1%). El
46.9% de las respuestas fue ningun criterio, esto principalmente en el caso de
las Secretarias de Salud de los municipios certificados, en donde el 53.1% de

las respuestas fue ningun criterio (Ver tabla 59).
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A la pregunta acerca de qué criterios utilizan para definir plazos para el
cumplimiento de los requisitos esenciales la mayoria de las respuestas de los
entrevistados esta relacionada con algun criterio - 57.8%. El 42.2% de las
respuestas correspondian a “ningun criterio”, esto en las Secretarias

Municipales certificadas en donde el 48% fue “ningudn criterio” (Ver tabla 60).

A la pregunta acerca de qué criterios utilizan para decidir si el incumplimiento
de algunos de los requisitos esenciales implica el cierre de un servicio, la
mayoria de las respuestas de los entrevistados el 54.7% dicen no tener ningdn
criterio, esto principalmente dado por las Secretarias Municipales certificadas
en donde el 62.4% de las respuestas fue ningun criterio. El 45.3% de todas las
respuestas correspondian a aquellos que respondieron que utilizaban algun
criterio (Ver tabla 61).

Tabla 59. Utilizacion de Criterios para Decidir si el Incumplimiento de Algunos

Requisitos Esenciales Implica el Establecimiento de un Plan de Cumplimiento

UTILIZAN DEPARTAMEN- | SECRETARIAS DE | SECRETARIA TOTAL
CRITERIOS TOS Y CAPITALES DE S RESPUESTAS
DISTRITOS DEPARTAMENTO | MUNICIPALE
S
N % N % N % N 7/ %
Algun criterio 28 93.3 25 96.1 177 46.9 230/ 53.1%
Ningun criterio 2 6.7 1 3.9 200 53.1 203/ 46.9%
TOTAL 30 100 26 100 377 100 433/ 100%
RESPUESTAS

* Ver anexo sobre los criterios
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Tabla 60. Qué Criterios Utilizan para Definir Plazos para el Cumplimiento de los

Requisitos Esenciales

UTILIZAN DEPARTAMEN- SECRETARIAS DE | SECRETARIAS TOTAL
CRITERIOS TOS CAPITALES DE MUNICIPALES | RESPUESTAS
PARA Y DISTRITOS DEPARTAMEN-TO
DEFINIR N %0 N % N % N 7/ %
PLAZOS
Utilizan algun 37 97.4 20 95.2 207 52.0 264 / 57.8%
criterio
Ningun criterio 1 2.6 1 4.8 191 48.0 1937 42.2%
TOTAL 38 100 21 100 398 100 457/ 100%
RESPUESTAS

* Ver anexo sobre los criterios

Tabla 61. Utilizacion de Criterios para Decidir si el Incumplimiento de Algunos de los

Requisitos Esenciales Implica el Cierre de un Servicio

UTILIZAN DEPARTAMEN- | SECRETARIAS SECRETARIAS TOTAL
CRITERIOS TOS Y DE CAPITALES | MUNICIPALES RESPUESTAS
PARA DECIDIR DISTRITOS DE DEPARTA-
EL CIERRE DE MENTO
UN SERVICIO N % N %0 N % N 7 %
Utilizan algun 35 92.1 28 87.5 151 37.6 214 /
criterio 45.3%
Ningun criterio 3 7.9 4 12.5 251 62.4 258/
54.7%
TOTAL 38 100 32 100 402 100 472/
100%b

* Ver anexo sobre los criterios
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5.1.2.5.2 Programacién de Visitas para Verificaciéon de los Planes de
Cumplimiento. Cuando se les pregunté si tienen programacion de visitas para
verificar el cumplimiento de los planes, la mayoria (62.2%) de los encuestados
respondié que si hacian programacion, el 37.8% respondié negativamente. Asi
mismo cuando se observan estos datos por tipo de Secretaria de salud el 25%
de las Departamentales y Distritales, el 28.6% de las municipales capitales de
Departamento y el 41.9% de las Secretarias de municipios certificados no
tienen una programacion de las visitas de verificacién de los planes (Ver tabla
62).

Tabla 62. Distribucidn de Secretarias de Salud Segun Tengan o no Programacion de

visitas para Verificar el Cumplimiento de los Planes

TIENEN UNA | DEPARTAMEN- | SECRETARIAS DE | SECRETARIAS TOTAL
PROGRAMAC TOS Y CAPITALES DE MUNICIPALES
10N DE DISTRITOS DEPARTAMENTO
VISITAS N % N % N % N 7/ %
Sli 18 75.0 10 71.4 61 58.1 89/ 62.2%
NO 6 25.0 4 28.6 44 41.9 54/ 37.8
TOTAL 24 100 14 100 105 100 | 143 /100%
5.1.2.6 Sistema de informacién para requisitos esenciales. A la

pregunta acerca de si se tiene establecido un registro de informacién para la
vigilancia y el control de los requisitos esenciales la mayoria (56.3%) de las
entidades encuestadas manifestaron que no lo tenian y un 43.7% respondio
afirmativamente. Cuando se discrimina por tipo de Secretaria, las de
municipios certificados (60.4%) no cuentan con un sistema de informacion que
permita el control del proceso, en el caso de las otras Secretarias, las

Departamentales y Distritales en su mayoria (88%) y las de Municipios
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capitales de Departamento (82.4%) respondieron que si tenian este sistema de

registro (Ver tabla 63).

Tabla 63. Distribucidon de Secretarias de Salud Segun Tengan o no un Registro de

Informacién para la Vigilancia y el Control de los Requisitos Esenciales

TIENEN DEPARTAMEN- | SECRETARIAS DE | SECRETARIAS TOTAL
ESTABLECIDO TOS Y CAPITALES DE MUNICIPALES
UN REGISTRO DISTRITOS DEPARTAMENTO
DE N % N % N % N 7/ %
INFORMACION
Sl
22 88.0 14 82.4 172 39.6 208/ 43.7%
NO
3 12.0 3 17.6 262 60.4 268 / 56.3%
TOTAL 25 100 17 100 434 100 476 /100%

De las Secretarias que respondieron afirmativamente tener un sistema de
registro de informacién que permitiera realizar la vigilancia y el control de los
requisitos esenciales la mayoria (73.1%) dijo tener informes escritos producto
del analisis de los datos del sistema; solamente el 26.9% respondié lo
contrario. Cuando se observan estos resultados por tipo de Secretarias, en las
de tipo Departamental y Distrital- 86.4%-, Municipal capital de Departamento
(100%) vy las de Municipios certificados (69.2%) respondieron que si realizaban
analisis de los datos y que estos se reflejaban en informes escritos (Ver tabla
61).
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Tabla 64. Distribucién de Secretarias de Salud Segun Tengan o no Andalisis de los Datos

del Registro de Informacién de los Requisitos Esenciales

TIENE DEPARTAMEN | SECRETARIAS | SECRETARIA TOTAL
INFORMES TOS Y DE CAPITALES S
ESCRITOS DISTRITOS DE MUNICIPALE
CON DEPARTAMEN S
RESULTADOS TO
DE ANALISIS N % N % N % N/ %
Sl 19 86.4 14 100.0 | 119 | 69.2 152/ 73.1%
NO 3 13.6 0 0 53 30.8 56 / 26.9%
TOTAL 22 100 14 100 | 172 | 100 208 /100%
5.1.2.7 Estado de la verificacion de requisitos esenciales a la fecha.

La mayoria -95.8%- de las Secretarias manifestaron que poseen listados de
todas las entidades prestadoras de servicios de sus jurisdicciones, solamente

un 4.2% no los tiene (Ver tabla 65.)
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Tabla 65. Distribucidn de Secretarias de Salud Segun Tengan o no Listados (censos)

de Todas las Entidades Publicas y Privadas que Prestan Servicios de Salud

TIENEN DEPARTAMEN- | SECRETARIAS SECRETARIAS TOTAL
LISTADOS TOS Y DE CAPITALES MUNICIPALES
O CENSOS DISTRITOS DE
DEPARTAMEN-
TO
N %0 N % N % N 7 %
Sl 24 96.0 16 94.1 416 95.9 456 / 95.8%
NO 1 4.0 1 5.9 18 4.1 20/ 4.2%
TOTAL 25 100 17 100 434 100 476 /100%

Tabla 66. NUmero de Entidades que Prestan Servicios de Salud segun los Censos de las

Secretarias

DESCRIPCION DEPARTAMENTOS SECRETARIAS DE SECRETARIAS
Y DISTRITOS CAPITALES DE MUNICIPALES
DEPARTAMENTO
N N N

Numero entidades 31802 14285 4305
Numero de entidades que 25699 9868 3117
han presentado la
declaracion
Porcentaje de IPS que 80.0% 69.1% 72.4%
han presentado
declaracion
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Tabla 67. Instituciones que han Presentado Declaracion y han sido Verificadas en

Relacidon con el Cumplimiento de los Requisitos Esenciales

DESCRIPCION DEPARTAMEN- | SECRETARIAS DE | SECRETARIAS | TOTAL
TOS Y CAPITALES DE MUNICIPALES
DISTRITOS DEPARTAMENTO

N N N N
Presentaron 25699 0868 3117 38684
declaracion
Con visita de 8914 2593 1397 12904
verificacion (34.7%) (26.3%) (44.8%) (33.3%)
Con plan de 5223 1214 862 7299
cumplimiento (58.6%) (46.8%) (61.7%) (56.6%)
Con visita de 3322 426 346 4094
verificacion del 63.6 (35.1%) (40.1%) (56.1%)
plan
Instituciones con 105 47 44 196
investigacion (1.2%) (1.8%) (3.1%) (1.5%)
Instituciones con 451 37 249 737
clausura (5.1%) (1.4%) (17.8%) (5.7%)
temporal
Instituciones con 375 299 64 738
decomiso de (4.2%) (11.5%) (4.6%) (5.7%)
productos
Instituciones con 334 5 16 355
suspension (3.7%) (0.2%) (1.1%) (2.7%)
definitiva
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5.1.3 Analisis de Base de Datos.

5.1.3.1 Departamentos Geograficos. Se cuenta con informacion de
servicios declarados en 32 de los 33 Departamentos del pais; Vichada no tiene

informacién en el Registro Nacional.

5.1.3.2 Municipios. La informacion con el niumero de servicios declarados

fue enviada de 965 municipios y puede consultarse en el Anexo C.

5.1.3.3 Naturaleza Juridica. Cuarenta y una instituciones (0.1%) no
informaron su naturaleza juridica. De las restantes 28.387, el 88.0% son
privadas, el 9.9% publicas, el 1.8% empresas sociales del Estado y el 0.3%

corresponden a mixta o comunidad religiosa. .

Los Departamentos con mayoria de instituciones publicas son: Vaupés (100%),
Guainia (82%), Choco (81%) y Guaviare (69%).

La mayoria de Empresas Sociales del Estado se ubica en: Antioquia, Distrito

Capital, Caldas, Valle y Santander (Anexo C).
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5.1.3.4 Nivel de Complejidad. El 68.3% de las instituciones (N=19.408)
no llenaron informaciéon sobre el nivel de complejidad al Cual pertenecen. De
las 9.020 que si lo hicieron, el 77.4% (N=6977) son de Nivel I, el 21.6%
(N=1.949) de Nivel Il y el 1.0% (N=94) de nivel Ill. Ante la carencia de

suficiente informacioén, no se realizé analisis desagregado con esta variable.

5.1.3.5 Tipo de Institucidn. La mayoria de prestadoras de servicios de
salud son del tipo consultorios, seguido por centros de salud, 4% son

hospitales.

Los 1149 hospitales se encuentran principalmente en: Antioquia, Valle,

Cundinamarca, Distrito Capital, Santander y Tolima (Anexo C).

5.1.3.6 Servicios Declarados.

5.1.3.6.1 Nacional. Por agrupacion del tipo de servicio que se declar6, en
primer lugar estan las consultas (47.2%), seguido por auxiliares de diagnoéstico
(9.9%), promocion y prevencion (9.4%), hospitalizacion (7.0%), cirugias

(5.7%), terapias (5.5%) y urgencias (4.0%) .

Los 11 servicios que declararon con mayor frecuencia son: consulta de
odontologia general, consulta médica general, promocion de la salud,

laboratorio clinico general, prevencion primaria, vacunacion, consulta de
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enfermeria, prevencion especifica, urgencias odontolégicas, consulta de

optometria y consulta gineco obstétrica. (Ver tabla 68)

5.1.3.6.2 Por Departamento Geografico. EI 50% de las instituciones
estan ubicados en: Santafé de Bogot4, Valle, Antioquia y Santander (Ver tabla
69). En el Anexo C sen puede consultar los tipos de servicios declarados en

cada Departamento.

5.1.4 Talleres con Hospitales.

5141 Distribucién de personas e instituciones que participaron
en los talleres. En el desarrollo de los 16 talleres para discutir los requisitos
esenciales a nivel nacional participaron 172 personas: 146 (85%) de ESE, 13
(7.5%) de IPS’s privadas y 13 (7.5%) del Ministerio de Salud y de la
Superintendencia Nacional de Salud. Igualmente estuvieron representadas 102
Instituciones: 91 (89.2) Empresas Sociales del Estado, 9 (8.8%) Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) privadas y 2 (2%) del Ministerio de
Salud y la Superintendencia Nacional de Salud. En la tabla 2 se presenta el
namero de personas e instituciones invitadas a participar en los talleres, el

numero de asistentes y los porcentajes de cumplimiento.

El 32.3% de las personas invitadas asistieron a los talleres y el 54.2% de las

instituciones convocadas también lo hicieron.
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Gracias a la estrategia de invitar a los talleres un niumero mayor de personas
se logr6é contar con 146 de las 150 personas planeadas en la propuesta del

Consorcio, de ESE’s, es decir se obtuvo un cumplimiento del 97.3%.
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Tabla 68. Talleres de Requisitos Esenciales. NUumero de Personas e Instituciones Invitadas y participantes Mayo — Julio 2000

NO. NIVELES DE COMPLEJIDAD NUMERO DE PERSONAS NUMERO DE INSTITUCIONES
ORDEN Y REGIONES
INVITADAS | PARTICIPANTES %0 INVITADAS PARTICI- %
CUMPLIMIENTO PANTES CUMPLI-
MIENTO

1 Baja complejidad, Santafé de 39 17 43.6 13 9 69.2
Bogota

2 Alta complejidad, Santafé de 27 8 29.6 9 7 77.8
Bogota

3 Media y Alta complejidad, 30 12 40.0 10 7 70.0
Cundinamarca
Alta complejidad, Atlantico 36 8 22.2 12 5 41.7
Alta complejidad, Atlantico 27 6 22.2 9 3 33.3
Baja y Alta complejidad, 30 10 33.3 10 7 70.0
Bolivar

7 Baja y Alta complejidad, 42 13 30.9 14 7 50.0
Santander
Baja complejidad, Antioquia 48 15 31.2 16 10 62.5

9 Media y Alta complejidad, 36 10 27.8 12 6 50.0
Antioquia y Chocé

10 Alta complejidad, Valle del 36 11 30.5 12 7 58.3
Cauca

11 Baja complejidad, Valle del 30 15 50.0 10 8 80.0
Cauca
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NO. NIVELES DE COMPLEJIDAD NUMERO DE PERSONAS NUMERO DE INSTITUCIONES
ORDEN Y REGIONES
INVITADAS | PARTICIPANTES % INVITADAS PARTICI- %
CUMPLIMIENTO PANTES CUMPLI-
MIENTO
12 Baja y Alta complejidad, 39 8 20.5 13 5 38.5
Caldas
13 Baja y Alta complejidad, Huila 36 5 13.9 12 4 33.3
y Tolima
14 Baja y Alta complejidad 30 8 26.7 10 6 60.0
nuevos Depart.
15 MinSalud y SuperSalud 23 13 56.5 2 2 100
16 IPS Privadas 24 13 54.2 24 37.5
Total 533 172 32.3 188 102 54.2

Fuente de Informacion: Formularios Control de Asistencia. Anexo E.

Las principales conclusiones generales obtenidas de los 14 talleres realizados con las Empresas Sociales del Estado,

de acuerdo con cada uno de los tres temas planteados en ellos fueron las siguientes:
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5.1.4.2 Consolidados de las respuestas obtenidas.

Tema 1: Evaluar la factibilidad de cumplir con los estandares definidos
en los requisitos esenciales por parte de las Empresas Sociales del

Estado.

Cumplimiento de los requisitos esenciales. Con relaciéon a la pregunta
acerca de si estaban en capacidad de cumplir con todos los requisitos
esenciales de acuerdo con la normatividad vigente, la totalidad de las
Empresas Sociales del Estado que participaron en los talleres manifestaron que
no estan en capacidad de cumplir con todos ellos. Pueden cumplir con algunos
y en algunas &reas como dotacién, recursos humanos, transporte y
comunicaciones, atencién al usuario y procedimientos técnico administrativos.
En cambio, no se podrian cumplir en lo relativo a la infraestructura fisica,

auditoria de servicios y sistemas de informacion.

Factores que influyen en el cumplimiento. A la pregunta sobre cuéles son
los factores que influyen en el no cumplimiento de los requisitos minimos, las

ESE respondieron:

Infraestructura. La mayoria de las ESE consideran que un buen numero de
hospitales son muy antiguos, que su ubicacidon y construccién no obedecié a
procesos planificados, no se tuvieron en cuenta los requerimientos
arquitecténicos como prestadores de servicios de salud y que muchos de ellos
fueron construidos por presiones politicas. Por lo anterior no cumplen con los
requisitos esenciales y las adecuaciones fisicas necesarias para cumplirlos pues
son costosas y no cuentan con los recursos necesarios para la adecuacion.

Consideran que es mas barato demolerlos y volver a construirlos.

Ademads y casi por unanimidad, sugieren la revisién de los requisitos y de la
normatividad relacionada con la infraestructura porque consideran que existen
algunos requisitos que definitivamente no deberian exigirse como es el caso de

los z6calos media cana.
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Plantean la necesidad de evaluar el costo de las adecuaciones necesarias para
poder cumplir con los requisitos esenciales y consideran necesario ampliar el

tiempo de cumplimiento para este requisito.

Recursos Humanos. En el contexto general es el item que tiene menor
dificultad para su cumplimiento. Sin embargo, la mayoria de las ESE, cuentan
con organizaciones administrativas rigidas, determinadas por normas de
personal definidas por la carrera administrativa que no les permite hacer
procesos de transformacion de personal, la falta de una cultura de la calidad y
la falta de motivacion de los funcionarios son las principales limitantes para su

cumplimiento.

La mayoria de los participantes en los talleres consideré que las presiones
politicas, sindicales y estructurales son factores que no permiten que se

desarrollen procesos de gestiéon humana acordes con los requisitos esenciales.

La falta de recursos impiden la contratacion de personal idéneo o el
mejoramiento profesional del mismo, en otros casos son las politicas del
Estado al congelar o reducir las plantas de personal. De otra parte, la mayoria
considera que en algunos casos los estandares definidos son excesivos frente a

la realidad de las instituciones.

Dotacidon. La mayoria de las ESE consideran que su cumplimiento esta
relacionado directamente con la cantidad de recursos econémicos y la
definicibn de politicas institucionales y presupuestales para la inversion,

mantenimiento y reposicion de los equipos y demas materiales de dotacion.

La mayoria de los participantes coinciden en que no hay politicas de largo
plazo con relacién a dotacién, sino que depende de los secretarios de salud,

alcaldes o gerentes del momento. Algunas de las ESE consideran que hay
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algunos requisitos que estan en exceso y otros en defecto por lo que sugieren

revisarlos.

Procedimientos técnico administrativos. Opinan gque estan relacionados
con otros requisitos y no demandan parte econdmica, por lo tanto son

susceptibles de cumplirse.

En algunos hospitales hay avances significativos en estos procedimientos y
estan en capacidad de cumplirlos. Sin embargo, la mayoria reconocié que la
falta de procesos de gestion y mejoramiento institucional son el principal factor

del no cumplimiento.

Frente a estos requisitos hubo tendencia a considerar que hay atomizacion en
su implementaciéon, que no hay estandarizacion en ellos, no existe un marco de

referencia y en algunos casos el nimero de requisitos es alto.

Sistemas de Informacién. En los grupos participantes no hubo acuerdo;
algunos manifestaron que hay dificultades para cumplir, mientras que otros
opinaron que el sistema de informacién constituye una de las grandes se

puede disponer de material indispensable.

Opinaron que se producen los datos pero que no hay quién los analice, que no
se cumple con la informacion al usuario y que no hay continuidad en las
politicas. La mayoria considera que hay deficiencias técnicas (no cuentan con
equipos, software, etc.) y administrativas (falta de gestiébn, poco apoyo
nacional o departamental, baja asistencia técnica) que no permiten cumplir con

los requisitos de informacién.

Asi mismo, la no unidad de criterios en las normas y directrices entre los
diferentes actores del sistema (Ministerio de Salud, Superintendencia Nacional
de salud, EPS, ARS, entes territoriales) genera confusion y limita el desarrollo

en los hospitales.
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Transporte y Comunicaciones. Aquellos hospitales que estan trabajando en
red o cuentan con sistemas de regulacibn de servicios de urgencias
consideraron que tienen esta fortaleza. Sin embargo, en otros hospitales
(especialmente hospitales de baja complejidad y aquellos ubicados en zonas
geograficas distantes o lejanos a los centros urbanos) opinaron que es la

mayor debilidad.

No cumplen con los requisitos esenciales en parte debido a la obsolescencia de
los equipos, a problemas de mantenimiento, baja cobertura en areas rurales y
a la escasez de recursos econdémicos. Consideran que para cumplir con estos

requisitos esenciales se debe contar con recursos econémicos.

Auditoria de servicios. La mayoria de las ESE no cuentan con el personal
suficiente, calificado y con experticia para el cumplimiento de los requisitos de

auditoria.

Consideran que no hay un concepto claro del rol de la auditoria, faltan
lineamientos nacionales que estandaricen la auditoria de los servicios, no hay
indicadores establecidos que puedan proveer informacién a las instituciones
para que ellos puedan tomar decisiones. En sintesis, la mayoria de los grupos
consideraron que no se tiene un sistema de auditoria que responda a lo

estipulado en los requisitos esenciales.

De acuerdo con lo planteado por los participantes, los factores que influyen en
el no cumplimiento de los requisitos esenciales pueden analizarse a partir de
los siguientes puntos: Definicion de los principios, disefio, implementacién y

cumplimiento, y proceso de verificacion.

Con relacion a la definiciéon de los principios, y de acuerdo a las discusiones con
las ESE, se identificd que los principios no son claros, no se conoce el objetivo

de los requisitos esenciales ni su finalidad en relacion con el sistema de
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garantia de la calidad. Igualmente, no son claros para las ESE los criterios

sobre los Cuales fueron construidos ni el soporte técnico de los mismos.

En cuanto al disefio del instrumento mediante el Cual se miden los requisitos,
manifestaron dificultades dado que su interpretaciébn no esta estandarizada,
por lo Cual queda a la libre interpretacion de los evaluadores. Muchos de los
estandares definidos no los consideran esenciales y esto hace que no se pueda

cumplir con todos ellos.

El cumplimiento de los requisitos esenciales en el momento de la evaluacion
coincide con factores estructurales de los hospitales que limitan o no permiten
que se den las condiciones necesarias para su cumplimiento: déficit
presupuestal, procesos de reestructuracion, esquemas burocraticos y rigidos y

la heterogeneridad en los procesos de gestién en cada uno de ellos.

La mayoria de las ESE que participaron en los talleres manifestaron la falta de
recursos econdmicos y financieros como el principal factor que impide la
adecuacion de los hospitales publicos para poder cumplir con todos los

requisitos esenciales.

El desconocimiento de la normatividad vigente, la poca difusion de Ila
informacion relacionada con el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y
la percepcidon de los grupos de que los requisitos esenciales no corresponden a
la realidad colombiana, “no son minimos son maximos”, son algunos factores
que identificaron como relacionados con el poco cumplimiento. Sugieren definir
unos requisitos esenciales que realmente lo sean y con base en esta definicion

exigir su cumplimiento.

¢Qué factores pesan mas para el incumplimiento de los requisitos esenciales?

La mayoria de los participantes consideran que la falta de recursos econémicos

es la principal barrera para no poder cumplir los requisitos esenciales. Sin
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embargo, también hubo acuerdo en que no todos los requisitos son esenciales
y en que hay exceso en el niumero de estandares, por lo que cumplirlos exige
un esfuerzo econédmico importante que las instituciones no pueden financiar en

estos momentos.

Ademds, consideran excesiva la normatividad, poco clara, a veces
contradictoria, no coherente con las politicas de los entes territoriales de
inversion en salud, por lo que afirman que le resta credibilidad a los requisitos
minimos, "genera inestabilidad juridica” y afecta el cumplimiento de los

mismos.

Un punto importante que manifestaron la mayoria de las ESE es la falta de
incentivos a los hospitales que realizan una gestién eficiente y hacen esfuerzos
para el cumplimiento, lo Cual genera que no haya la motivacion suficiente para
continuar los procesos de cumplimiento de los requisitos esenciales y de

mejoramiento dentro de las instituciones mismas.

Creen que factores gue pesan bastante para no poder cumplir los requisitos
esenciales, son producto de la combinacién entre su nimero exagerado y

problamas propios de los estandares del instrumento.

Hay sobredimensionamiento en algunos, como es el caso de dotacion,
infraestructura y recurso humano. Consideran que los requisitos relacionados
con sistemas de informacion, auditoria y procedimientos técnicos
administrativos podrian estar mas relacionados con otros componentes del

Sistema de Garantia de la Calidad.

¢Si estuvieran soélo los requisitos verdaderamente esenciales las ESE los

podrian cumplir?
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La mayoria de los grupos manifestaron que aun cuando el ajuste de los
requisitos esenciales ayudaria a las instituciones a financiar el cumplimiento de

los mismos, si no se hacen cambios estructurales en los hospitales.

Tema 2: Evaluar cbmo las Empresas Sociales del Estado perciben los
procesos de verificacion por parte de los Entes Territoriales

encargados de la vigilancia y control de los requisitos esenciales.

Percepcién del proceso de verificacion. A la pregunta ;como perciben
ustedes los procesos de verificacion de los requisitos esenciales por parte de
las Secretarias Departamentales o Municipales en términos de rigor en el
proceso de verificacion de acuerdo con los estandares y capacidad técnica de
los evaluadores? la mayoria de las ESE estuvo de acuerdo en calificar el

proceso de verificacion como “policivo o coercitivo”.

Consideran que la verificacidon es subjetiva por no estar bien establecidos los
criterios a evaluar. Se orientan mucho en la infraestructura y se hace una

verificaciéon superficial de la instituciéon con base en una lista de chequeo.

Manifiestan que las politicas de las Secretarias de Salud respecto a la
constitucion de los equipos verificadores (capacidad técnica y logistica)
dependen del presupuesto que tengan, por lo que en la practica éstas no
cuentan con la capacidad de verificacion, especialmente en el ambito

municipal.

No hay equipos multidisciplinarios capacitados y con experticia en la
verificacion, no hay continuidad de las personas en los equipos, especialmente
en aquellas que laboran por contrato. Adicionalmente esta heterogeneidad en

los evaluadores se ve afectada por intereses politicos y particulares que
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utilizan la verificacion con fines diferentes a los establecidos en el Sistema

Obligatorio de Garantia de la calidad.

La falta de politicas y lineamientos claros entre los diferentes entes de
vigilancia y control de los requisitos esenciales, tanto al nivel nacional como
territorial, asi como su desarticulacion y poca coordinacion hacen gque este
proceso no tenga credibilidad, genere confusiéon y que los procesos de

cumplimiento no sean oportunos y efectivos.

Hubo acuerdo en que un factor fundamental que afecta el proceso de
verificacion es la falta de capacidad de control del sistema, para poder revisar
que efectivamente se estan cumpliendo los requisitos esenciales. Esta falta de
control se evidencié en la no oportunidad en la verificacion frente a la
declaracion de los requisitos esenciales. La mayoria de los hospitales que
participaron no habian sido verificados y en aquellos que si se llevé a cabo el
proceso de verificacion éste no fue homogéneo en cuanto a las metodologias

utilizadas y a los criterios de los evaluadores.

La mayoria de ESE manifestaron que el proceso carece de asesoria y apoyo por
parte de las Secretarias; sin embargo hubo algunos grupos que estuvieron de
acuerdo con que la asesoria y la verificacion son procesos que deben ser
realizados por grupos o personas diferentes a las areas de vigilancia y control y
que la asesoria la deben prestar otras areas de desarrollo institucional de los

entes territoriales.

Sugerencias para el mejoramiento de la verificacién. La baja capacidad
técnica y logistica de las Secretarias de Salud, tanto a nivel Departamental
como Municipal, debe corregirse con planes de desarrollo y fortalecimiento

institucional para que se genere credibilidad en la verificacién.

Conformar equipos multidisciplinarios con conocimientos en la normatividad y

con experiencia en la verificacion, ademas se insiste en la necesidad de hacer
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evaluaciéon por pares en algunas areas criticas. Deben asegurarse los recursos

logisticos necesarios para que el proceso sea efectivo.

La heterogeneidad en las formas de vinculacion de los evaluadores y la falta de
incentivos en los equipos de verificacion no permiten que haya procesos de
comunicaciéon y empoderamiento entre los evaluadores y las instituciones
verificadas, asi mismo la ausencia de politicas de inhabilidades impide que

haya objetividad en los procesos de verificacion.

Sugieren que se mejore el proceso de evaluacion, especialmente en lo
relacionado con la retroalimentacion y la actitud de los evaluadores, que la
informacion sea clara, y que esté basada en argumentos técnicos que
respondan a la definicibn de los requisitos esenciales y permita la toma de

decisiones.

Consideran que mientras los municipios no tengan el desarrollo necesario no
deben asumir esta funcién. La descentralizaciéon debe ser selectiva, para los
entes territoriales agregarle esto “es una competencia demasiado traumatica y
comprometedora”. Algunas de las ESE sugierieron que el proceso de
verificacidn de los requisitos esenciales sea contratado con empresas externas,
no gubernamentales, con la finalidad de quitarle la injerencia politica que

manejan las Secretarias y hacer objetivo el proceso.

Con relacion a los plazos de cumplimiento sugieren que se deben establecer
prioridades teniendo en cuenta las definidas en los mismos requisitos
esenciales, determinar cudales son de inmediato cumplimiento por su riesgo con
el paciente y dar plazos para los otros. Buscar que todo esto se cumpla a

través de un seguimiento estricto.

Hubo acuerdo en la necesidad de que el instrumento sea mas claro, que haya
difusion de las normas y acerca de su aplicaciéon tanto a nivel nacional tanto a

territorial y acerca de que haya unidad de criterio juridico y técnico para evitar
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las multiples interpretaciones y por ende la variabilidad en la aplicacion por

parte de los evaluadores.

Sugieren que es necesario que se articulen y coordinen las politicas que se

emiten desde los entes de control.

Tema 3: Propuestas para el mejoramiento del instrumento de

requisitos esenciales.

Papel de los requisitos esenciales. A la pregunta sobre cudl es el papel que
deben cumplir los requisitos esenciales teniendo en cuenta que existen otros
componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad la mayoria de
los grupos concluyeron que es definir unas condiciones minimas indispensables
para prestar la atencién con la mayor posibilidad de éxito y el minimo riesgo
para el usuario. Consideran que es el punto de partida del aseguramiento de la
calidad, siendo un instrumento de licenciamiento que haga posible asegurar
unas condiciones minimas obligatorias de funcionamiento a todos los

prestadores de servicios de salud.

Después de cumplir con los requisitos esenciales, los hospitales pueden realizar
procesos de mejoramiento de la calidad. Consideran que el rol del Estado y sus

entes de control es asegurar el cumplimiento de los requisitos esenciales.

Creen que los requisitos esenciales actualmente estan opacando los otros
componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y se esta
haciendo énfasis en el cumplimiento de los requisitos esenciales de

infraestructura, dotacion y personal.

El Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad debe tener los componentes
de estructura, proceso y resultado y los requisitos esenciales deberan estar
enmarcados en la estructura. Adicionalmente, consideran que los requisitos

esenciales deben servir como parametros para el programa de mejoramiento

Proyecto Garantia de Calidad — Componente Requisitos Esenciales — Informe Final Fase Diagnéstica
160



REPUBLICA DE COLOMBIA — MINISTERIO DE SALUD — PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DE SALUD

CONSORCIO ASOCIACION CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA — CANADIAN COUNCIL ON HEALTH SERVICES ACCREDITATION — QUALIMED

de las instituciones de salud. Deben ser un instrumento del proceso de
mejoramiento para que las Empresas se vayan autoevaluando, a medida que
vayan dando cumplimiento a un requisito vayan verificando el siguiente y asi

sucesivamente hasta perfeccionar todo el proceso.

Los grupos discutieron sobre los incentivos para cumplir con los requisitos
esenciales partiendo de una definicion clara de los mismos, que permite
cumplirlos y que aquellas entidades que se esfuercen en desarrollar procesos
de gestibn orientados a su cumplimiento se les dé algun tipo de

reconocimiento.

El Estado debe considerar la necesidad de definir politicas y asignar recursos
para lograr el desarrollo de la garantia de la calidad en los hospitales publicos.
Los requisitos esenciales deben estar acompafnados de decisiones politicas que
permitan su financiacién y su implementacion y deben estar ajustados al

contexto social, cultural y econémico.

Suprimen o modifican requisitos esenciales y criterios para ello. Con
relacion a la pregunta si suprimirian o modificarian algunos de los actuales
requisitos esenciales y cudales serian los criterios para ello, la mayoria de los
participantes en los talleres afirmé que suprimirian algunos de los estandares
de auditoria de servicios, sistema de informacién y procedimientos técnico
administrativos por ser elementos del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad.

La mayoria considera que se deben revisar los de infraestructura, dotaciéon y
recursos humanos ya que la cantidad de estandares exigidos por la
normatividad es muy alta y no responde a la capacidad institucional de la
mayoria de los hospitales publicos por la falta de recursos econémicos para su

cumplimiento.
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Consideran que el criterio para suprimir o modificar debe darse con base en la
definicion de lo que es requisito esencial: Lo minimo que se necesita para
prestar un servicio de salud sin poner en riesgo la vida del paciente. El criterio
de “esencialidad” debe hacerse con base en conceptos cientificos y
tecnolégicos que permitan evaluar el grado de riesgo que el incumplimiento de
un estandar considerado esencial compromete la salud y la vida del paciente.
Asi mismo, sugieren que los requisitos esenciales deben ser revisados y

ajustados peridodicamente.

Manifiestan que los requisitos esenciales vigentes actualmente, “caen en el
error de establecer unas generalidades para unos servicios “gruesos” que no

aplican cuando se mira con detalle esos servicios”.

En el ejercicio de definir unos requisitos como “verdaderamente esenciales”
para diferenciarlos de aquellos que no serian esenciales, pero que se
encuentran definidos en las actuales normas, sugieren que los no esenciales
sean parte del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y que sean
manejados a través de incentivos para el mejoramiento o la contratacion.
Deben ser parte del proceso de mejoramiento y es importante que los usuarios

conozcan sus resultados para buscar la competitividad.

Sugieren que la aprobacion de la licencia de los proyectos de construccion de
entidades de salud esté condicionada al cumplimiento de los requisitos

esenciales, por ejemplo los proyectos de los Fondos de Inversion Social.

Los grupos sugieren fortalecer los procesos de capacitaciéon hacia el interior de
las instituciones publicas con el fin de generar procesos de calidad, asi como de
ajustar y actualizar el instrumento con relacién a la definicibn de criterios
técnicos que permitan disminuir el nUmero de estandares para que el proceso

sea mas sencillo.
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Perciben que los estandares no estan bien definidos, especialmente para el
primer nivel de atencion. Afirman que no hay estandares definidos para
fomento y prevenciéon, asi como para actividades extramurales. Opinan que
faltan requisitos esenciales para laboratorios de proétesis dental, para

consultorios especializados de salud oral, maxilofacial, etc.

En la mayoria de los grupos hubo discusion sobre la necesidad de flexibilizar el
cumplimiento de los requisitos esenciales por zonas gegréaficas, condiciones
socio culturales y econdmicas, perfiles epidemiolégicos, niveles de atencién,
demanda, etc. Luego de la discusidn y de precisar el concepto de esencialidad,
afirman que los minimos esenciales deben ser iguales y rigurosos para todos y
en todo el pais, que hay que cumplir en todas partes no importa que se
atienda un paciente o mil, los requisitos esenciales deben ser universales. Lo
que debe ser flexible es el plan de cumplimiento en términos del tiempo para
los hospitales de poblacion dispersa. Por ejemplo, en esas areas no se
consiguen oportunamente los recursos humanos, hay que buscar recursos
econdmicos para poder cumplir requisitos como infraestructura y ademas hay

problemas de violencia que hacen aun mas dificil la consecucion de personal.

Criterios para definir un requisito como esencial. La mayoria de los
grupos plantearon que el criterio para definir un requisito como esencial debe
ser lo minimo que se debe tener para prestar el servicio con idoneidad técnico-
cientifica y que produzca minimos riesgos para el usuario y que se traduzca en

la accesibilidad, confiabilidad y oportunidad en la atencién.

Definen esencial como sinénimo de imprescindible. Su no presencia implicaria
algun riesgo de inseguridad, incomodidad o molestia al paciente o al trabajador
de salud. Es esencial cuando no se puede prestar un servicio sin él, que sea lo
minimo "indispensable" para la prestacion de un servicio de salud sin poner en

riesgo la vida del paciente. Es por esto que se debe tener claridad absoluta
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sobre cuales serian los requisitos indispensables para la prestacion de los

servicios y cuales no lo serian.

Como propuestas para el mejoramiento de los requisitos esenciales se
contempla la necesidad de definir unos estandares que se puedan cumplir. Se
propone revisar el instrumento y dejar solamente aquellos que se consideran
esenciales para la prestacion de los servicios en términos de asegurar una

calidad en la atencidon que no ponga en riesgo la vida del paciente.

Consideran que deben crearse unos incentivos a las Empresas que en un
momento dado, empiecen a tener requisitos por encima de los minimos
definidos en el Sistema de Garantia de la Calidad. Incentivos que pueden ir
desde el fortalecimiento tecnoldgico, la asignacion de mas recursos financieros,
capacitacion a los funcionarios, hasta el desarrollo de sistemas de informacion
que les permita a las instituciones que llevan a cabo procesos para el

cumplimiento mejorar sus procesos de calidad.

La mayoria de las ESE consideraron que aquellos requisitos que no sean
"esenciales" no deben ser obligatorios y ser parte de procesos de
mejoramiento o acreditacion. Si se definen unos minimos obligatorios y no se
cumplen se deben tomar medidas sancionadoras, es decir, que los requisitos
esenciales son de obligatorio cumplimiento y la acreditacién es una cuestion
voluntaria, pero cuyos parametros permitan buscar la calidad. "Como Estado

garantizar el cumplimiento de los requisitos esenciales, si no cumple se cierra".

Consideran que se deben fortalecer los procesos de garantia de la calidad y
gestiéon al interior de las instituciones y que las entidades de vigilancia y

control realmente ejerzan sus funciones para que el proceso tenga credibilidad.

Dada las caracteristicas particulares del taller con el Ministerio de Salud y con
la Superintendencia Nacional de Salud por tratarse de entidades de direccion

del sistema, se incluyen los resultados de este taller en forma separada:
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Informe

Taller Quince de Requisitos Esenciales

MINISTERIO DE SALUD Y SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD

25 de julio de 2000 - Santafé de Bogota

Facilitador técnico: Sergio Horacio Luengas Amaya, M.D.

Facilitadores metodologicos: Luis Eduardo Rincén Cafién, M.D. y

José Hernando Baquero Villamil, M.D.

Participantes. El taller conté con la participacion de trece (13) funcionarios
del Ministerio de Salud y de la Superintendencia Nacional de Salud y con dos

observadores del Ministerio de Salud.

Los participantes fueron divididos en tres grupos de trabajo para la pregunta
uno y en dos grupos para las preguntas dos y tres por ausencia de algunos de

los participantes.

Conclusiones. El resumen de las conclusiones presentadas a través de las
relatorias en las reuniones plenarias, y el de las discusiones generales en las

plenarias para cada uno de los tres temas abordados, es el siguiente:
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Tema 1: Evaluar con el Ministerio de Salud y la Superintendencia
Nacional de Salud la factibilidad de cumplir con todos los estandares
definidos en los requisitos esenciales por parte de las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud.

¢Segun su criterio las Empresas Sociales del Estado estan en capacidad de

cumplir con todos los requisitos minimos actualmente vigentes en el pais?

¢Coémo perciben esta capacidad de cumplimiento en las IPS privadas?

En las Empresas Sociales del Estado

Cumplimiento o no de todos los requisitos esenciales

Dos grupos opinaron que en el contexto de los requisitos esenciales si existe

un vinculo entre principios y objetivos.

Piensan que no se pueden cumplir todos los requisitos esenciales. Otro grupo
dijo que su respuesta es subjetiva por no tener datos que la sustenten, sélo
hay una percepcion y es necesario definir criterios para saber si las Empresas

Sociales del Estado cumplen o no cumplen con los requisitos esenciales.

Algunos de los miembros de ese grupo creen que si estarian en capacidad de
cumplirlos pero condicionandolos a ajustes en los requisitos esenciales, a
modificaciones estableciendo prioridad a corto y mediano plazo y haciendo
revisiones de aspectos prioritarios tales como infraestructura fisica. Se dijo: “Si
el Estado establece la necesidad de cumplir obligatoriamente con todos los
requisitos tiene que entrar a ayudar a las instituciones, a soportar las
instituciones publicas, el Estado estaria suministrandoles todos los recursos y
toda la capacidad para cumplir con esos requisitos”. “Estando vigente una

norma las instituciones pueden hacer y podran hacer pero con la ayuda del
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Estado, pero no modificar la normatividad porque quedariamos como el soplo

del viento”.

En ese mismo grupo otras personas opinaron que las Empresas Sociales del
Estado no estan en capacidad de cumplir por la crisis financiera y la situacion
de orden publico y porque el grado de desconocimiento de la normatividad es

impresionante.

Factores que influyen en el cumplimiento. En general el grupo esta de
acuerdo en que los factores para no cumplir se dan porque no existe una
cultura de la calidad en salud, apenas hay un desarrollo incipiente de ella,
aunque las Empresas Sociales del Estado si estan haciendo algun esfuerzo para
cumplir. La creacién de la cultura de la calidad requiere de tiempo, persistencia
y continuidad del nivel central a las entidades territoriales y de estas a las IPS
lo que implica una retroalimentaciéon sobre la evoluciéon de los requisitos

esenciales y hacia donde se quiere llegar.

No hay continuidad en la implementacion de los requisitos esenciales; no hay
seguimiento; no hay ajuste de los estandares; no hay retroalimentacion de
€s0s mismos estandares; existe una alta rotacién del personal responsable del
cumplimiento de los requisitos esenciales, por lo Cual si bien se les hizo una
difusion de las normas, ella se ha perdido por esa misma rotacion del personal,

ademdas no hay interpretaciones estandarizadas de esa normatividad.

No hay fortalecimiento de las entidades de vigilancia y control por falta de la
infraestructura en lo que hace relacibn a recursos econdémicos, humanos,

dotacion y transporte.

Consideran que hay que tener en cuenta una serie de externalidades que

afectan a las IPS, tales como la ubicacidon y las condiciones geograficas, etc.
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Lo anterior no implica flexibilizar los requisitos esenciales sino que se requiere

un minimo que debe ser cumplido por todos.

Algunos consideran que cerca de un 80% de los problemas de cumplimiento de
los requisitos esenciales radican en la resolucién 4445/96, especialmente en lo
relacionado con la infraestructura. Una gran mayoria de las Empresas Sociales
del Estado estan contruidas hace mucho rato, son edificaciones muy antiguas y
modificar este tipo de hospitales lleva bastante tiempo. Esa resolucién se debe
adecuar y ajustar, haciendo los requisitos méas equilibrados con la actualidad

nacional.

Seria necesario modificar los requisitos para definir cuales son los basicos. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que ya hay respuesta de algunas entidades
a estos requisitos y si se modifican se debe saber cuales son los que estan
produciendo el mayor problema; posiblemente pueden ser los relacionados con

la estructura.

Para el cumplimiento de los requisitos esenciales planteados en la resolucion
4252/97 consideran que los factores son multicausales y no estan seguros que
los problemas sean solo de principios. Falta informacién, hay problemas con la

rotacion de personal y faltan recursos.

Recursos Humanos. Consideran que aqui si estan en capacidad de cumplir con

todos los requisitos.

Dotacion. Ya tienen catastro y puede ser acorde a los requisitos esenciales.

Transporte y comunicaciones. Estiman que esta bien.

Sistema de informacion. No esta bien. Pero no depende de las Empresas

Sociales del Estado sino de la politica.
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En resumen consideran que las Empresas Sociales del Estado no estan en

capacidad de cumplir con todos los requisitos.

Creen que estan por fuera de los requisitos esenciales los Centros y Puestos de
Salud como parte del primer nivel de atencién, que no se han transformado y
que alli se pone en riesgo al usuario porque es un problema en su primer

contacto con el sistema de salud.

En entidades privadas.

Cumplimiento o no de todos los requisitos esenciales:

Igualmente aqui hubo posiciones diversas frente al hecho de si las entidades

privadas pueden o no cumplir con todos los requisitos esenciales.

Un grupo dijo que hay que reconocerles a las IPS privadas “mayor posibilidad
de reaccion, Cualquiera que sea el estandar que se fije van a tener la
capacidad de adaptarse de una forma mas agil en los requisitos esenciales que

se impongan”.

Consideran que ellos tienen mas factibilidad de cumplirlos. Quizas su mayor
dificultad esta en el recurso humano por la contencién de costos que ellos

hacen.

El grupo se pregunta si el problema para el cumplimiento de los requisitos
esenciales esta en el requisito o en unos coadyuvantes para que €se requisito

se cumpla.

Otro grupo opiné que como capacidad de cumplimiento si estarian las IPS’s
privadas en capacidad de cumplirlos, pero que una cosa es la licencia para

construccion y otra cuando ya estan construidas las entidades, porque asi se
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les di6 la licencia y fué falta de lineamientos, de coordinacién entre salud y

planeacién para autorizar éste funcionamiento.

Factores que influyen en el cumplimiento.

El grupo hace una revision por estandares y dictamina lo siguiente para

entidades privadas:

e Infraestructura: Les queda facil su cumplimiento.

¢ Dotacion: La mayoria de tecnologia de punta esta en el sector privado por
lo tanto consideran que pueden cumplir.

e Sistemas de informacién: Resulta facil, podrian cumplirlos.

¢ Recurso humano: Por contencidon de costos no los cumplen.

e Transporte y comunicaciones: No suelen cumplirlo, también por contencion

de costos.

Otro grupo considera que las entidades privadas cumplen mas o menos en un
50%, pero que estos datos estan tomados de acuerdo con la experiencia de los
participantes en el grupo, en algunas hay mayor inversion, mayor autonomia
para hacer los ajustes. Las de mayor complejidad cumplen mas, las pequefas

cumplen menos.

Hay muchas como las IPS pequefias, “piratas que no cumplen absolutamente
nada”. Otras personas opinan gque por el contrario estas “IPS de garaje” estan
interesadas en cumplir para tener todo bien. Su problema no es de
infraestructura, etc., sino del procedimiento que realizan, por lo que les
interesa estar avalados para continuar haciendo sus actividades “algunas veces

ilicitas”.
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Qué factores pesan mas para el cumplimiento de los requisitos

esenciales

Aqui se consider6 que hay que mirar el tipo de negocio que se esta
manejando. El sector privado maneja un negocio con animo de lucro, lo que le
implica adaptarse para poder sobre vivir. El sector publico maneja un servicio
publico, que implica que la cultura del negocio entre a la red publica y estén
dentro de las reglas del juego cumpliendo con las normas. En recurso humano
por ejemplo, el sector privado no cumple porque significa costos altos de
produccién, en cambio el sector publico, méas burocratizado, tiene cuenta con

mas gente, pero tiene incapacidad para cumplir con otros requisitos.

Esto implica que debe revisarse si el problema es de los estandares, si el
problema es de la cultura o si el problema es de manejo gerencial, consideran

que en este punto debe profundizarse.

Plantean que preocupa mucho el concepto de cumplimiento, “es que no
cumplen”. Consideran que se debe clarificar qué es lo que pasa, cudl es el
problema. Por ejemplo, en infraestructura fisica es muy dificil de cumplir,
también los sistemas de informacién preocupan mucho, “el Ministerio de Salud
ha sacado varias normas luego de que salieron los requisitos esenciales.
Estabamos primero con los SIS, luego pasamos a los RIA, han sacado varias
normas que se aplazan y eso ha ido creando en las instituciones una

incertidumbre”.

En general, la percepcion de no cumplimiento podria estar relacionada con las
normas. Hay que hacer una revisién de la resolucion 4445 y de la 2240, asi
como de la ley novena, también de la 14707 que hace relacién a los niveles de
atencion y grados de complejidad porque es muy dispendiosa “se utiliza segun
el libre albedrio para clasificar y pagar como quieren”. Es necesario establecer
criterios para revisar la normatividad. La mayoria de los participantes

consideran que hay muchas normas.
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Algunos otros miembros del grupo consideran que no debe hacerse en primer
lugar la revisién normativa, sino revisar los insumos técnicos para tener una

vision del proyecto.

Creen gue en dotacion los requisitos esenciales no soportan muy bien el estado
del equipo porqgue no hay mantenimiento hospitalario. Solicitan tener en

cuenta esto en el proceso que acompafa a dotacion.

En recursos humanos deben tomarse en cuenta en el proceso que acompafia

los requisitos esenciales, que hay perfiles y nUmero, pero no competencia.

Los aspectos de filosofia y la parte conceptual deben tenerse en cuenta porque
se considera muy importantes. Anotan que hay un documento sobre la parte
filoséfica y conceptual de los requisitos esenciales actuales que nunca se

publicao.

También sugieren no perder de vista la capacitacion a todo el mundo, la
orientacion y las explicaciones porque no se hizo en la dimension requerida. La
primera parte de los requisitos esenciales fué muy bien hecha “concertada,
conocida por todo el mundo” pero en la implementacién falté capacitacion y
esto es necesario subsanarlo. Debe poderse contar con suficiente capacitacion
y asistencia técnica en los entes territoriales, las IPS, y para el publico en

general.

Consideran que hay problemas de liderazgo al nivel de los entes municipales;
falta de seguimiento y control; que hay un énfasis econémico en la Ley 100 y
descuido en la satisfaccidon del usuario, “por lo cual las EPS se dedican a afiliar
para aumentar cobertura y se tiene en cuenta solamente el margen de

solvencia”.
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Hay deficiencia en la cultura de la calidad, lo cual implica gestiéon de calidad y
satisfaccion del usuario. Faltan estimulos a las Empresas que hagan gestion de
calidad, por el contrario “el Ministerio de Salud como tal, estructuralmente no
tiene una dependencia que hable de la calidad, hay alguien en seguridad social
mirando, hay otras personas en oferta, hay apoyo a la reforma, pero
realmente esta como atomizado, el actor externo no siente la priorizacion hacia

un tema como la calidad”.

Planteado el debate acerca de donde estd el problema de los requisitos
esenciales, si son los requisitos esenciales en si mismo o son problemas

externos a ellos y qué pesa mas, se discuti6 lo siguiente:

Hay desarticulacion de las diferentes instancias de difusion, de financiacion y
de vigilancia y control. “La Ley 100 tiene una base muy soélida en la teoria,
pero al ver como se implement6 esa Ley 100 empezamos a ver las deficiencias
a todos los niveles. Requisitos esenciales es un hijo, que de pronto se ha ido
malogrando en su crecimiento, en su desarrollo, precisamente por esa falta de

articulacion”.

Si se hubieran dado adecuadamente todas las interfases se hubieran evitado
los problemas. Es complejo definir cual ha sido el problema de los requisitos
esenciales, mas en la implementacion y en la respuesta de cada uno de los
actores de los requisitos esenciales para su implementaciéon. Falté apoyo para
implementarlos. Los requisitos esenciales en si mismo si tienen problema, por
ejemplo “los colores de la sefalizacion, también que si se cumple con los

equipos pero los equipos no sirven”.

En este punto se informd que existe un trabajo del Ministerio de Salud, de la
Direccion de Andlisis y Politica Sectorial, consistente en un estudio de oferta y
que una de las variables fué los requisitos esenciales. El estudio fue realizado

en tres municipios y esta a la orden del Consorcio.
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Tema 2: Evaluar cobmo el Ministerio de Salud y la Superintendencia
Nacional de Salud perciben los procesos de verificacién por parte de
los Entes Territoriales encargados de la vigilancia y el control de los

requisitos esenciales.

¢Como perciben ustedes los procesos de verificacion de los requisitos
esenciales por parte de los entes territoriales de control, Secretarias
Departamentales o Municipales de Salud, en términos de rigor en el proceso de
verificacion de acuerdo con los estandares y con la capacidad técnica de los

evaluadores?

¢Qué sugerencias harian para mejorar estos procesos de verificacion?

Percepcidn del proceso de verificacién

Los participantes consideran que, en general, no es facil evaluar qué ha
sucedido con el proceso de verificacion por no contar con un diagnéstico

completo.

Sin embargo, pareciera que hay problemas de financiacion para el proceso de
verificacién; que no hay voluntad politica del Ministerio de Salud para apoyar el
desarrollo de los requisitos esenciales y a los otros entes territoriales; que no
existe capacitacion a entidades territoriales y que la rotacion del personal hizo

que se perdiera la poca capacitacion que se di6.

Hay procesos de verificacion buenos, regulares y malos debido a los perfiles de
los evaluadores, a su capacitaciéon y a la ausencia o carancia de una guia del
evaluador para la interpretacién de diferentes cosas, de acuerdo con diferentes
culturas. No hay seguimiento del proceso por parte del Ministerio y no se

establecié una politica de largo plazo.
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No hay una metodologia estandar para llevar a cabo el proceso de verificacion.

Sugerencias

Plantean como sugerencias la definicion de perfiles para los evaluadores,
deben tener un minimo, una base, “no es posible que lo haga una secretaria,
un bachiller, un veterinario”; se solicita que en lo posible, que el proceso sea
hecho por pares; capacitar y estandarizar a los evaluadores y hacer una
replicacion de esta capacitacion en los niveles regionales y ademas que el
proceso sea continuo; se requiere la guia del evaluador; es necesario

programar acompafamiento por parte del nivel central.

Se dice que la Superintendencia Nacional de Salud sacé un manual de
verificacidn de requisitos esenciales que era un instructivo de apoyo a todas las
Direcciones de Salud, pero que no era de tipo obligatorio, unos lo adaptaron y

otros no.

Las Direcciones de Salud emiten una certificacién que dice “concepto favorable
0 concepto desfavorable” y eso no refleja la situacion de las IPS. Deberia decir
cumple con estos estandares o con estos requisitos y no cumple con aquellos

otros.

Las Direcciones Seccionales pueden hacer el proceso como ellos estimen
conveniente, pero se necesita una metodologia estandar para poder evaluar.
“La Superintendencia no verifica requisitos esenciales sino cuando asume

competencia prevalente”.

Es necesario estandarizar metodologias de verificacion; reglamentar estimulos
para las entidades que si cumplen; determinar una politica para aplicar

sanciones.
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Es necesario asignar los recursos econdmicos y humanos para fortalecer el

proceso. Ilgualmente consideran que se requiere voluntad politica.

Se debe hacer una divulgacion nacional de la politica de calidad. Se debe
trabajar muy fuerte dentro del proyecto el componente de crear una cultura de
cumplimiento de un sistema obligatorio de garantia de calidad. El grupo cree
que es mas importante cambiar las actitudes que los estandares y ligarlas a

todo el componente técnico.

Definir quiénes deben hacer las verificaciones, especialmente los roles de las
instituciones y hasta dénde va su gestiéon. Las EPS vuelven posteriormente a
verificar y todo esto produce desgaste. Sugieren que la entidad que verifica
sea una entidad con credibilidad para que dé la certificacion y no que todos
estén certificando. Es importante definir quién lo hace y como lo debe hacer y
no la entidad que lo haga. Se sugiere programar fechas de verificacion para
que concurran los interesados en contratar, pero esto implica un gran esfuerzo

de coordinacion.

Hacen un “llamado al contratista a que nos dé la fapita”. Es necesario plantear
estrategias para el desarrollo del proceso en forma macro, de representante
del Estado “porque el primer proceso que se propuso no se pudo desarrollar
porque desde el Estado y desde donde se generd toda esta idea, una politica
que no se difundié, unos objetivos, unos principios, unos valores, unas
estrategias que no se difundieron, por eso es que se dice que no existen”.

Para evitar que en dos afios no se esté nuevamente discutiendo “si los
requisitos esenciales planteados eran esenciales, si los principios por los Cuales
se basaron eran los principios que habia que tener en cuenta, si el sistema de
formacion que se necesitaba era ése, si los indicadores que constituyen ese

sistema entonces debian ser esos indicadores”. Lo Cual no tendria sentido.
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Algunos plantean que “no se entiende como se esta evaluando algo que no se
logré desarrollar”. Se sugiere hacer una revision de los diferentes estandares,
uno por uno, para saber “dénde se esta aplicando, como se esta cumpliendo, si

se esta cumpliendo, cual es el alcance de todo”.

Se preguntan si los entes responsables del cumplimiento de los requisitos
esenciales lo han hecho a conciencia, “yo hasta ahora no he visto nada de eso.
De pronto he visto informes de que si se cumplen, pero por all4, pero que a mi
me digan que en el punto cinco, donde dice transporte y comunicaciones, no
se esta cumpliendo y que se debe modificar en esta y en esta forma, yo hasta
ahora no he visto nada de eso”, entonces preocupa modificar los requisitos
esenciales si no se han estudiado a fondo. Que va a pasar con lo que se
modifique, se considera que tiene importancia para los que ya han cumplido

con ellos.

Como en algunos talleres anteriores se ha sugerido la posibilidad de una
verificacion por una entidad externa se discute el punto. El grupo considera
que es importante la evaluacion por pares porque da credibilidad, pero se debe
tener en cuenta las inhabilidades, puede ser esto un ideal. El problema no es
quién evallda, sino la cultura de cumplimiento de normas y su relacién con la
honestidad frente a la realizacién de un proceso, “a mi lo mismo me da que mi
compadre esté en Price Wather House o en Arthur Andersen, o que trabaje en
la Secretaria de Salud Departamental, si el compadre trabaja alli yo ya voy a

llevar un elemento de ganancia porque este pais es asi”.

“No importa quién lo haga si se hace bien, es algo secundario si los requisitos
esenciales son realmente operables”. Un ente privado va a costar dinero y se
debe estudiar a quién le creen “pienso que preferirian una entidad del Estado

gue esté haciendo las cosas bien ha irse a un privado”.

Los requisitos esenciales siempre son de control del Estado y los otros que

pasarian a acreditacion si dejarselos a un ente privado. “Los esenciales no
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implicarian ninguna erogacion por parte de las IPS’'s para cumplirlos y que sea

de obligatorio cumplimiento y de control por parte del Estado”.

Existen normas de auditoria, perfiles para las personas y formas de cémo
hacer el proceso. Que quién haga la verificacién sea de alta credibilidad y que

metodologia sea clara, definida y estandarizadas, no importa quién lo haga.

Un representante del grupo plantea una gran preocupacién: Imitar a otros
paises, “de pronto no es lo mas preciso para nosotros, para éste pais, que el
Estado entregue todo al sector privado, nosotros si tenemos una preocupacion

muy grande”.

Tema 3. Propuestas para el mejoramiento del instrumento de

requisitos esenciales

¢Segun su criterio cual es el papel que deben cumplir los requisitos esenciales
teniendo en cuenta que existen otros componentes del Sistema Obligatorio de

Garantia de la Calidad?

¢Suprimirian o modificarian algunos de los actuales requisitos esenciales y

cudles serian los criterios para ello?

¢Cudles serian los criterios para definir un requisito como esencial? Mencione
algunos ejemplos de requisitos esenciales que se ajusten a esos criterios,

estén o no en las normas vigentes.
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Papel de los requisitos esenciales

Con relacién a este punto el grupo estuvo de acuerdo que el papel de los
requisitos esenciales debe ser permanente, deben cumplirse para garantizar al
usuario las condiciones minimas de seguridad, oportunidad y accesibilidad a la
atencion en salud, las Cuales son de obligatorio cumplimiento por parte de los

diferentes prestadores.

Supresion o modificacion y criterios para ello

El grupo considera que en el momento no es posible responder integralmente a
esta pregunta porque no existe un diagnoéstico concreto de los inconvenientes
para su aplicacion. Qué fall6? el disefio?, la difusion?, la financiacion?, el

seguimiento? o Cudlquiera de las otras fases.

Si se debe evaluar la pertinencia de algunos requisitos esenciales en cuanto a
su esencialidad y a lo minimo que deben cumplir las Entidades. Es probable

que se excluyan unos requisitos y eventualmente se incluyan otros.

Sugieren ajustar o simplificar los de infraestructura fisica de las instituciones y
ademas averiguar los fundamentos para estos criterios de infraestructura
fisica. Sin embargo, un participante defiende los criterios de infraestructura

fisica y da algunas explicaciones.

Con relaciéon a las modificaciones sugieren tener en cuenta a los que ya los

cumplieron.

Tener en cuenta un sistema de incentivos y “no premiar a las Empresas
Sociales del Estado que no han cumplido y malversan los fondos y son

ineficientes”.
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El criterio para modificar debe surgir de una verificaciéon en terrero, aplicando
los principios de seguridad, accesibilidad y oportunidad, “el contratista debe
clasificar los requisitos esenciales ya existentes bajo estos criterios para

efectos de evaluar cuales estan cumpliendo o no su cometido de esencialidad”.

Consideran que los requisitos esenciales son elementos muy dindmicos que se
tienen que actualizar, pero que cada dos afios es muy prematuro para el
Estado por el desarrollo del Sistema de Seguridad Social, se propondria
periodos mucho mas largos, dependiendo de como evolucione el tema de los

requisitos esenciales.

Criterio para definir un requisito como esencial

“Siempre debe primar el criterio técnico de las personas que en la practica

utilizan y aplican permanentemente esos requisitos esenciales”.

Criterios de seguridad, accesibilidad y oportunidad. Por ejemplo,
laringoscopios, carro de paro, numero de enfermeras segun el numero de

pacientes en hospitalizacion, etc.

Consideran que los requisitos de la Resolucion 4445/96, relacionados con
infraestructura, no debian de estar o ser reevaluados, por ejemplo toma

corrientes a 75 cms de altura, media cana en los corredores, etc.

Seguridad para los usuarios con el cumplimiento de los requisitos esenciales en
todas las instituciones del pais, teniendo en cuenta la heterogeneidad
geografica y culturas. Por ejemplo, para prestar un servicio se debe tener un
espacio. Una consulta de médico general, que se debe cumplir en todas partes,
tiene que tener el recurso humano, el médico general, una dotacion minima y

un registro de la atencién que se esta prestando.
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Concluye el grupo que los requisitos esenciales se deben revisar y ajustar con

criterios técnicos de seguridad, accesibilidad y oportunidad.

El grupo es absolutamente enfatico en que no se deben plantear requisitos
esenciales por regiones. Pero consideran que dadas las diferencias de
cumplimiento se debe tener en cuenta la heterogeneidad geografica, la
multiculturalidad y la complejidad de las entidades prestadoras como criterios
para definir finalmente qué es esencial, garantizando la seguridad de la vida.
“Que sean cumplibles en todo el pais y si no se cumplen que se cierren las

Entidades”.

En este taller se cont6 con la presencia de dos observadores del Ministerio de
Salud, los doctores Javier Lopez y Jairo Vieda —Consultores del Programa de
Apoyo a la Reforma-. Ellos estuvieron presentes durante las relatorias y las

discusiones y no en los trabajos de grupo.
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5.2 RESULTADOS CONSOLIDADOS DE LAS ACTIVIDADES.

Considerando la estructura de la hipétesis planteada los resultados de las

actividades de la fase diagndéstica mirados integralmente son:

5.2.1 Describir los niveles de declaracion, registro, verificacion y
cumplimiento de requisitos esenciales:

52.1.1 Cobertura de la declaracion. Para conocer el numero de
entidades con declaracion de requisitos esenciales en relacion con el universo
de prestadores de servicios de salud, la fuente originalmente propuesta fue la
base de datos del Registro Especial Nacional de la Division de Registro y
Acreditacion de Instituciones de Salud del Ministerio de Salud. No obstante,
esta base de datos carece de la identificacién del universo de prestadores en el
pais, que es el denominador del indicador de cobertura. Como fuente
alternativa, se tomé la informacidon suministrada por las secretarias de salud

en las encuestas, que arroja la siguiente informacién:

e De las 476 entidades encuestadas, 456 (95.8%), informan tener censo. Con
base en el reporte de las entidades que presentan declaracién, la cobertura

de la declaraciéon segun el tipo de entidades es la siguiente:
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Tabla 69. NUmero de entidades por tipo de secretaria

DESCRIPCION DEPARTAMENTOS Y SECRETARIAS DE SECRETARIAS
DISTRITOS CAPITALES DE MUNICIPALES
DEPARTAMENTO
Numero entidades 31802 14285 4305
por censo
Presentaron 25699 9868 3117
declaracion
Porcentaje de IPS 80.0% 69.1% 72.4%
que han presentado
declaracion

Si bien la base de datos del Ministerio, no cuenta con un universo de
prestadores, si reporta el numero de entidades que han presentado
declaracion, en un total de 36.199 prestadores, cercano al numero de

prestadores con declaracion reportados por las secretarias en las encuestas.

La clasificacion por tipos de las entidades que han presentado declaraciéon, no
es posible hacerla con las encuestas, ya que se reportan datos globales, pero si
es posible mediante el andlisis de la base de datos del Ministerio de Salud. Para
éste analisis cabe anotar, que de las 36.199 entidades que reportaron
informacién, 7.771 (21%), no listaron los servicios y en consecuencia no es
posible incluirlas en ésta tipificacion, de manera que el analisis se hace sobre
28.428 entidades. Los reportes corresponden a 32 de 33 departamentos

(Vichada no tiene reportada informacion) y de 965 municipios.
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¢ Naturaleza juridica:

ENTIDADES ENTIDADES | EMPRESAS SOCIALES DEL MIXTA O DE
PRIVADAS PUBLICAS ESTADO COMUNIDAD RELIGIOSA
88% 9.9% 1.8% 0.3 %

e Nivel de complejidad: Un 68.3% carecen de registro del nivel de

complejidad. De las 9.020 que si lo reportan:

NIVEL 1 NIVEL I1 NIVEL I11

77% 21% 1%

e Tipo de entidad: 1.149 (4%), son entidades hospitalarias. EI mayor

volumen de entidades se encuentra en la categoria de consultorios.

52.1.2 Cobertura de la verificacion. La cobertura de la verificacion de
requisitos esenciales se disgrega en varios tipos, para lo cual es datil la
combinacién de dos de los métodos utilizados. Las encuestas a secretarias de
salud identifican el nUmero de entidades que recibieron visita por parte de las
secretarias de salud en relacion con las entidades que presentaron declaracion
de requisitos. Segun la respuesta de las secretarias encuestadas, de las
entidades que presentaron declaracion, el porcentaje que recibié visita de
verificacion, diferencial de acuerdo con el tipo de secretaria, son las entidades
departamentales de 35%, en las entidades capitales de departamento de 26%

y en las entidades de municipios no capitales de departamento de 45%.
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Tabla 70. Entidades con visita de verificacion

DESCRIPCION DEPARTAMENTOS Y SECRETARIAS DE SECRETARIAS
DISTRITOS CAPITALES DE MUNICIPALES
DEPARTAMENTO
Con visita de 8914 2593 1397
verificacion (34.7%) (26.3%) (44.8%)

Si en las visitas se verifican todos los estandares definidos, este es uno de los
hallazgos de los pilotos en las ESE, en el cual se encontr6 que de todos los
requisitos aplicables a las instituciones incluidas en los pilotos, fueron
verificados por las secretarias de salud (24%). Este valor varia cuando el
analisis se hace con la mediana de los porcentajes de verificaciobn en las
entidades que en los pilotos tenian verificacion por la secretaria de salud, que

muestra una tendencia a una verificacion del 34% de los requisitos aplicables.

52.1.3 Cobertura de la verificacion de los planes. Tomando como
base, la encuesta realizada en las 476 secretarias de salud, se encontré que de
las entidades a las que se realiz6 visita de verificacion, el porcentaje que tiene
un plan de cumplimiento y de éstas las entidades que tuvieron una visita para
verificar el cumplimiento del plan, se comporta segun el tipo de secretaria en
58% en las entidades departamentales, 35% en las entidades de municipios
capitales de departamento y 40% en las entidades de municipios no capitales

de departamento.
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Tabla 71. NUmero de entidades con plan de cumplimiento

DESCRIPCION DEPARTAMENTOS SECRETARIAS DE SECRETARIAS
Y DISTRITOS CAPITALES DE MUNICIPALES
DEPARTAMENTO
Con plan de 5223 1214 862
cumplimiento (58.6%) (46.8%) (61.7%)
Con visita de
3322 426 346
verificacion del
63.6 (35.1%) (40.1%)
plan
5.2.1.4 Nivel de cumplimiento. De acuerdo con los resultados obtenidos

en los 30 pilotos en ESE, es posible identificar el nivel de incumplimiento desde

varios puntos de vista:

1. Porcentaje de incumplimiento por entidad: Teniendo como base los
requisitos incumplidos en relacién con los requisitos verificados en cada
entidad sujeto del estudio, se encuentra una tendencia medida con la
mediana del 31% en la verificaciéon realizada por el Consorcio, y del 41% de
la verificacion realizada por las secretarias, en las entidades donde se
encontré esta verificacion (20 de las 30 entidades).

2. Porcentaje de incumplimiento por aspecto: ElI grafico 7 ilustra el
comportamiento de los requisitos no cumplidos segun los aspectos
generales definidos para requisitos esenciales en relacién con el total de
requisitos incumplidos en la cudl se encuentra que el mayor volumen de
requisitos incumplidos son aportados por los aspectos de dotacidn,

procedimientos, infraestructura y sistemas de informacion.
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Grafico 7. Porcentaje de requisitos incumplidos por aspecto de los 6421 requisitos

incumplidos

5% 2%

O Dotacion
14% B procedimientos
O\nfraestructura

O sistema de Informacion
17% B Auditoria

O Recurso Humano

B Transporte y
20% Comunicaciones
5.2.1.5 Resultados obtenidos en la verificacién. La siguiente tabla

muestra los resultados de las principales actividades realizadas por las

secretarias de salud, de acuerdo con la informacion reportada en las

encuestas:
Tabla 72. Numero de entidades con declaracién
DESCRIPCION DEPARTAMENTOS Y SECRETARIAS DE SECRETARIAS
DISTRITOS CAPITALES DE MUNICIPALES
DEPARTAMENTO
Ndamero
entidades por 31802 14285 4305
censo
Presentaron
) 25699 0868 3117
declaracion
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DESCRIPCION DEPARTAMENTOS Y SECRETARIAS DE SECRETARIAS
DISTRITOS CAPITALES DE MUNICIPALES
DEPARTAMENTO
Porcentaje de
IPS que han
80.0% 69.1% 72.4%
presentado
declaracion
Con visita de 8914 2593 1397
verificacion (34.7%) (26.3%) (44.8%)
Con plan de 5223 1214 862
cumplimiento (58.6%) (46.8%) (61.7%)
Con visita de
3322 426 346
verificacion del
63.6 (35.1%) (40.1%)
plan
44
Instituciones con 105 47
) ) ] (3.1%)
investigacion (1.2%) (1.8%)
Instituciones con
451 37 249
clausura
(5.1%) (1.4%) (17.8%)
temporal
Instituciones con
) 375 299 64
decomiso de
(4.2%) (11.5%) (4.6%)
productos
Instituciones con
» 334 5 16
suspensiéon
o (3.7%) (0.2%) (1.1%)
definitiva

Un comportamiento similar, aunque con porcentajes un poco mas altos de
coberturas, dada la tendencia a seleccionar entidades con desarrollos concretos
en el tema de requisitos esenciales, se observa en la muestra de entidades que
se incluyeron para realizacion de visitas para entrevistas. En las secretarias
departamentales estudiadas, las coberturas alcanzadas en las diferentes
etapas del proceso de verificacion de requisitos (registro de la declaracion,
verificacion de requisitos, verificacion de planes de cumplimiento) indican un
descenso entre una etapa y otra. Es asi como en la declaracién de requisitos

por parte de los organismos de salud, a pesar de que s6lo el 8% de las
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secretarias departamentales estudiadas han alcanzado un 100% de cobertura,
el 50% han cubierto entre el 70% y el 90% de sus organismos y el 42%
menos del 70%. Como estrategias para motivar la declaraciéon se han utilizado
la promocién del proceso en los organismos de salud y la prohibicion de prestar
servicios. Los principales obstaculos han sido la negligencia de los organismos
prestadores, el desinterés de los organismos ambulatorios y la escasez de
personal para adelantar esta tarea.

El porcentaje de visitas de verificacion desciende al 50% 6 60% de los
organismos de salud y sélo en el 22% de las secretarias entrevistadas pues el
33% han cubierto menos de este porcentaje. Finalmente, en la verificacion de
los planes de cumplimento, el 50% de las secretarias departamentales
estudiadas han cubierto el 10% de los organismos de salud de su jurisdiccion y
el 38% restante no ha iniciado esta fase. Estos bajos porcentajes de cobertura
se deben principalmente a problemas de caracter logistico, al alto volumen de
organismos a visitar y a las tareas coyunturales que consumen el tiempo de los

evaluadores.

En las secretarias municipales de salud estudiadas el proceso muestra un
menor desarrollo. Es asi como la declaraciéon de requisitos ninguna ha cubierto
el 100% de los organismos de salud a su cargo, el 33% han cubierto entre el
70 y el 90%, el 22% han cubierto menos del 70% pero el 33% no han iniciado

el proceso.

En la verificaciéon de requisitos, a pesar de que dos (2) de las secretarias
estudiadas han cubierto el 100% de los organismos esto se debe
principalmente a que una de ellas no ha asumido sino una parte de la
verificacion de requisitos lo que hace mas operativo el proceso. La otra
secretaria utiliz6 como estrategia distribuir los equipos de evaluadores por
areas geograficas. El resto de secretarias s6lo han alcanzado una cobertura de
hasta el 60% de los organismos de salud y tres de ellas no reportaron

informacion.
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Finalmente, en la verificacion de planes de cumplimiento una (1) secretaria ha
cubierto el 100% de los organismos de salud, lo que se explica en cuanto la
secretaria departamental s6lo ha delegado una parte del proceso. Tres (3)
secretarias han cubierto entre el 50% y el 90% de las instituciones
programadas y las cuatro (4) restantes han cubierto menos del 50% de la

meta, no lo han iniciado o no reportaron informacién.

Estas bajas coberturas se explican por problemas en la inestabilidad de los
organismos ambulatorios que inciden en la actualizacion del censo, y por falta
de recurso humano para adelantar estas tareas. Ademas algunas argumentan
que éste no es el mejor momento para iniciar el proceso debido a la situaciéon
econdmica por la que atraviesan los organismos de salud, esta condicion

genera resistencia frente al proceso.

El proceso de verificacion de requisitos esenciales se encuentra en la etapa de
declaracion principalmente por los problemas de recursos financieros y
humanos que enfrentan estas entidades y por el elevado numero de

organismos de salud a su cargo.

El proceso de verificacibn de requisitos esenciales no presenta mayores
avances fundamentalmente por los problemas logisticos que enfrentan estas
entidades. Sin embargo es importante resaltar las opiniones relativas al
impacto de la actual coyuntura por la que atraviesan los organismos de salud

en la implementacion de este proceso.
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5.2.1.6 Capacidad y expectativa de cumplimiento

De acuerdo con los resultados de la aplicacion de los indicadores definidos para
el andlisis de pilotos, la tendencia de las verificaciones realizadas en las
Empresas Sociales del Estado seleccionadas muestran que 10 de las 30
entidades realizaron un plan de cumplimiento. En las entidades con plan de
cumplimiento de los requisitos en donde se habia realizado verificacién por la
Secretaria de Salud, el 24% se incluy6é en un plan de cumplimiento o cuando
se tratd de los requisitos no cumplidos segun los verificadores del Consorcio la

tendencia mostré que el 26% se encontraban incluidos en un plan.

De los requisitos que la secretarias definieron como incumplidos, el 4.2%
fueron costeados (porcentaje que disminuye al 3% en la verificacibn por el
Consorcio dado que el numero de requisitos incumplidos o sea el denominador

del indicador es mayor en la verificaciéon hecha por el Consorcio).

La actividad de pilotos comprendié la inclusidon de requisitos en el presupuesto
de la entidad. Los resultados mostraron que los proyectos formulados
especificamente para el cumplimiento de requisitos, de todo el volumen de
requisitos no cumplidos en las entidades incluidas en los pilotos, es decir, 5653
segun las secretarias de salud y 8436 segun el Consorcio, solo 4 requisitos
fueron incluidos en el presupuesto del afio 2000, en proyectos formulados

especificamente para el cumplimiento de requisitos.

La mayoria de los participantes en los talleres con ESE, ante la pregunta sobre
factibilidad de cumplimiento de los requisitos, expresaron que “...no cumplen
los requisitos esenciales y las adecuaciones fisicas necesarias para cumplirlos
son costosas y no cuentan con los recursos necesarios para lograrlo.
Consideran que es mas barato demolerlos y volverlos a construir...”, y ante la
pregunta: ¢si estuvieran solo los requisitos verdaderamente esenciales las ESE
los podrian cumplir?, expresaron “...que aun cuando el ajuste de los requisitos

esenciales ayudaria a las instituciones a financiar el cumplimiento de los

Proyecto Garantia de Calidad — Componente Requisitos Esenciales — Informe Final Fase Diagnéstica
191



REPUBLICA DE COLOMBIA — MINISTERIO DE SALUD — PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DE SALUD

CONSORCIO ASOCIACION CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA — CANADIAN COUNCIL ON HEALTH SERVICES ACCREDITATION — QUALIMED

mismos, si no se hacen cambios estructurales en los hospitales, tal como estan
funcionando en la actualidad, aunque es dificil cumplir, disminuyan en

ndmero".

5.2.1.7 NUumero de entidades que se cerrarian

Partiendo del concepto de obligatoriedad de los requisitos esenciales, se realizo
un ejercicio sobre los servicios que se cerrarian si hoy se exigiera el
cumplimiento incondicional de todos los requisitos vigentes, en la muestra de
las treinta Empresas Sociales del Estado incluidas en los pilotos, aplicando el
criterio de cerrar un servicio en caso de incumplimiento de al menos uno de los
requisitos aplicables y verificados en ese servicio. Los resultados del ejercicio
en la verificacion realizada por las secretarias de salud muestran que de 346
servicios evaluados, solamente se podrian dejar abiertos 8: Trabajo social de
mediana complejidad de la entidad 028, cuidado béasico neonatal de la entidad
020, Radiologia de mediana complejidad de la entidad 021, Sicologia de
mediana complejidad, esterilizacion de baja complejidad, sala de parto de baja
complejidad y transporte y comunicaciones de la entidad 014, y el servicio de

alimentacién de la entidad 016.

El comportamiento varia segun el tipo de evaluacion. En la verificacion
realizada por los evaluadores del Consorcio, de 405 servicios evaluados
solamente 3 cumplen la totalidad de los requisitos aplicables al mismo: el de
laboratorio clinico de alta complejidad de la entidad 010, la generalidades de
consulta externa de la entidad 021, y el servicio de alimentacién de la entidad
016. En la verificacion realizada mediante autoevaluacién, de 227 servicios
evaluados 4 cumplen la totalidad de los requisitos aplicables: Toma de

muestras de laboratorio clinico, servicio transfusional y banco de sangre
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categoria B de la entidad 023 y la sala de alto riesgo obstétrico de la entidad

016.

Tabla 73. Entidades que no se cerrarian

SERVICIOS QUE NO SE
CERRARIAN SEGUN
VERIFICACION
SECRETARIAS DE SALUD

SERVICIOS QUE NO SE
CERRARIAN SEGUN
VERIFICACION CONSORCIO

SERVICIOS QUE NO SE
CERRARIAN SEGUN
VERIFICACION POR
AUTOEVALUACION

complejidad de la entidad 021

entidad 016

Trabajo social mediana | Laboratorio clinico de alta| Toma de muestras de

complejidad entidad 028 complejidad de la entidad 010 laboratorio clinico de la
entidad 023

Cuidado basico neonatal | Generalidades de consulta | Servicio transfusional de la

entidad 021 externa de la entidad 021 entidad 023

Radiologia de mediana | Servicio de alimentacion de la|Banco de sangre categoria

B de la entidad 023

complejidad de la entidad 014

Sicologia de mediana Sala de alto riesgo

complejidad obstétrico de la entidad
016

Esterilizacion de baja

Sala de parto de baja

complejidad de la entidad 014

Transporte y comunicaciones
de la entidad 014

Servicio de alimentaciéon de la
entidad 016

De otra parte fue categoérica la conclusion de las 109 ESE participantes en los

talleres, acerca de que no estan en capacidad de cumplir con todos los

estandares.

Proyecto Garantia de Calidad — Componente Requisitos Esenciales — Informe Final Fase Diagnéstica

193



REPUBLICA DE COLOMBIA — MINISTERIO DE SALUD — PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DE SALUD

CONSORCIO ASOCIACION CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA — CANADIAN COUNCIL ON HEALTH SERVICES ACCREDITATION — QUALIMED

5.2.2 Describir los procedimientos de verificacibn operando en la
actualidad en las secretarias y prestadores

52.2.1 Funciones asumidas. Tomando como base las encuestas en
secretarias de salud, se reportan los resultados en relacidon con las

funciones de registro de la declaraciéon y de visitas de verificacion.

Las secretarias en su conjunto han iniciado el registro de la declaracién en un
49.4%, dato que varia sensiblemente segun el tipo de secretaria, ya que las
entidades departamentales la han asumido en un 96%, en tanto que las
entidades capitales de departamento lo han hecho en un 65% vy las entidades
de municipios no capitales tan solo en un 48%. La mayoria iniciaron este
proceso en 1999 (25%), un porcentaje similar en 1998 (21%) y en el 2000

(21%), y el menor porcentaje (5%), inicio el registro de declaracion en 1997.

Tabla 74. Distribucion de secretarias de salud segun hayan o no iniciado el registro de

la declaracién de requisitos esenciales

INICIO DEPARTAMENTOS | SECRETARIAS DE SECRETARIAS TOTAL
REGISTRO DE Y DISTRITOS CAPITALES MUNICIPALES
LA DE
DECLARACION DEPARTAMENTO
N %0 N %0 N %0 N 7 %
235/
Sl 24 96.0 11 64.7 200 46.1
49.4%
241/
NO 1 4.0 6 35.3 234 53.9
50.6%
476/
TOTAL 25 100 17 100 434 100
100%0
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Tabla 75. Distribucion de los afios en los Cuales las secretarias de salud a nivel

nacional iniciaron el registro de la declaraciéon de requisitos esenciales

ANO DE INICIO DE FUNCION N %0
1996 3 1.3
1997 12 51
1998 57 24.3
1999 113 48.0
2000 50 21.3
TOTAL 235 100

En cuanto al proceso de verificacion, en general sélo lo ha iniciado una tercera
parte de las entidades de vigilancia y control. Nuevamente se observan
variaciones segun el tipo de entidades ya que las departamentales lo han
hecho 96%, las capitales de departamento en un 82% y s6lo en un 27% las
secretarias de municipios certificados no capitales de departamento. Este
proceso fue iniciado en la mayoria (51%), durante el afio de 1998, el 27% en

el afio 2000 el 17% en 1998 y el menor porcentaje, 35%, lo inici6 en 1997.
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Tabla 76. Distribucidn de secretarias de salud segun hayan o no iniciado la

verificacion de la declaraciéon de requisitos esenciales

INICIO DEPARTAMENTOS SECRETARIAS DE SECRETARIAS TOTAL
VERIFICACION Y DISTRITOS CAPITALES MUNICIPALES
DEPARTAMENTO
N % N % N % N/%
143/
S| 24 96.0 14 82.4 105 27.1
33.3%
287/
NO 1 4.0 3 17.6 283 72.9
66.7%
430/
TOTAL 25 100 17 100 388 100
100%0

Tabla 77. Distribucién de los afios en los Cuéles las secretarias de salud a nivel

nacional iniciaron la verificacidon de los requisitos esenciales

ANO DE INICIO DE N %
VERIFICACION
1996 1 0.7
1997 5 3.5
1998 25 17.5
1999 73 51.0
2000 39 27.3
Total 143 100
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5.2.2.2 Organizacion para verificacion.

e Dependencias definidas para verificacion de requisitos: La mayoria -
79.5%- de las secretarias de salud carecen de una dependencia especifica
para este proceso. En cuanto a las Secretarias de Salud Departamentales y
Distritales se encontré que solamente el 16% no tienen una dependencia
especifica; en las Secretarias Municipales de Salud de capitales de
Departamento el 35.3% no cuentan con alguna dependencia que realice
esta funcion y en las Secretarias de Salud de Municipios no capitales la gran
mayoria - 85.7%- no ha incluido en su estructura organizacional una

dependencia que realice esta funcion.

Tabla 78. Distribucidon de secretarias de salud segdn tengan o no una dependencia

especifica para la vigilancia y el control de los requisitos esenciales

DEPENDENCIA | DEPARTAMENTOS | SECRETARIAS DE | SECRETARIAS TOTAL
ESPECIFICA Y DISTRITOS CAPITAL MUNICIPALES
Y
DEPARTAMENTO
N % N % N % N/%6

Sl 21 84.0 11 64.7 54 14.3 86 / 20.5%

334/
NO 4 16.0 6 35.3 324 85.7

79.5%

420/
TOTAL 25 100 17 100 378 100

100%b6

En el total de las secretarias que respondieron que si tenian alguna
dependencia que realizara las funciones de vigilancia y control de los requisitos
esenciales, al preguntarles quién, qué cargo o qué dependencia las llevaba a
cabo, la mayoria, respondié que las realizaban las areas de vigilancia y control

de las mismas - 37.6%-, las Direcciones Locales de Salud 20%o, las Direcciones
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de Servicios 13%, Seguridad Social 8.2%, Saneamiento 7.1% y otros el
14.1%.

Tabla 79. Cargos o dependencias que realizan las funciones de vigilancia y control de

requisitos esenciales en el total de las secretarias de salud encuestadas

CARGO (AREA) N %
Vigilancia y Control 32 37.6
Directores Locales de Salud 17 20.0
Desarrollo de Servicios 11 13.0
Seguridad Social 7 8.2
Saneamiento ambiental 6 7.1
Otros 12 14.1
TOTAL 85 100

* Una Secretaria no suministré informaciéon

En el caso de aquellas secretarias que en la encuesta respondieron que no
habian iniciado la funciébn de verificacibn de los requisitos esenciales, al
preguntarles quién realizaba dicha funcién la mayoria respondié que el
departamento -92.4%-, no saben quien la realiza 2.4%, nadie 1% y otro
4.2%.
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Tabla 80. Distribucién de las respuestas sobre quién realiza la verificacion de los

requisitos esenciales cuando las secretarias no lo hacen

QUIEN REALIZA LA FUNCION N %
Departamento 265 92.4
No sabe 7 2.4
Nadie 3 1.0
Otro 12 4.2

TOTAL 287 100

Perfiles de verificadores: Con relaciéon al tipo de vinculacién laboral del
equipo humano para la verificaciéon de los requisitos esenciales el 63% del
personal es de planta, el 32.3% por contrato y el 4.7% por otra forma

diferente de vinculacion.

A la pregunta de como estaban conformados los equipos de verificacion a
nivel de las secretarias de los departamentos y distritos, la mayoria de los
profesionales que realizan la funcién de vigilancia y control de los requisitos
esenciales son odontélogos - 15.8%-, médicos con especialidad
administrativa - 15.3%-, bacteri6logas - 11.4%- enfermeras -9.4%- y un
28.7% corresponde a otros. El -59.9%- utilizan diferentes tipos de
profesionales segun la institucion a verificar. En el caso de las secretarias
de salud de los municipios el 46.3% no utiliza diferentes tipos de

profesionales.
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Tabla 81. Recurso humano que cumple la funcién de vigilancia y control de los

requisitos esenciales por tipos de secretarias de salud

TIPO DE SECRETARIA, SECRETARIA DE SECRETARIA | TOTAL
PERSONAL DEPARTAMENTO Y CAPITALES MUNICIPALES
DISTRITO DE
DEPARTAMENTOS
N % N % N % N/ %
85
MD General 9 4.5 27 19.9 49 13.1
/11.9%
MD con
o 10/
especialidad 3 1.5 4 2.9 3 0.8
) 1.4%
clinica
MD con
o 60/
especialidad 31 15.3 11 8.1 18 4.8
o ) 8.4%
administrativa
91/
Odontdélogo 32 15.8 14 10.3 45 12.0
12.8%
64/
Enfermera 19 9.4 12 8.8 33 8.8
9.0%
55/
Bacteriélogo 23 11.4 10 7.4 22 59
7.7%
19/
Arquitecto 13 6.4 3 2.2 3 0.8
2.7%
20
Ingeniero 14 6.9 2 1.5 4 1.1
/2.8%
309
Otros 58 2.7 53 39.0 198 52.8
/43.3%
TOTAL 202 100 136 100 375 100 713

Resulta llamativa la variedad de profesiones encontradas en la variable “otros”,

mostrados en las siguientes tablas:
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Tabla 82. Distribucién del recurso humano que respondieron como ""otros" y que

cumplen la funcién de vigilancia y control de los requisitos esenciales en las

SECRETARIAS DE SALUD DEPARTAMENTALES Y DISTRITALES

OTROS N %
Saneamiento 11 19.0
Abogado 10 17.2
Financiera 7 12.1
Farmacia 7 12.1
Auxiliar/técnico 6 10.3
Administrador 4 7.0
Salud ocupacional 4 7.0
Delineante arquitectura 2 3.4
Tecnodlogo alimentos 2 3.4
Trabajadora social 2 3.4
Topoégrafo 1 1.7
Constructor civil 1 1.7
Secretaria 1 1.7
Total 58 100

SECRETARIAS DE SALUD CAPITAL DE DEPARTAMENTO
OTROS N %

Saneamiento 36 67.9
Abogado 5 9.4
Salud ocupacional 5 9.4
Trabajadora social 2 3.8
Auxiliar/técnico 2 3.8
Farmacia 1 1.9
Financiera 1 1.9
Secretaria 1 1.9

Total 53 100
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SECRETARIAS DE SALUD MUNICIPALES
OTROS N %

Saneamiento 62 31.3
Auxiliar / Técnico 31 15.6
Administrador 19 9.6
Director de salud 13 6.7
Abogado 10 5.1
Técnicos alimentos 8 4.1
Fisioterapeuta 6 3.1
Financiera 6 3.1
Sicdélogo 5 2.5
Trabajo social 5 2.5
Prof. Sistemas de informacion 5 2.5
Salud ocupacional 5 2.5
Farmacia 4 2.0
Estudiante 2 1.0
Pedagoga 2 1.0
No profesional 2 1.0
Secretaria 2 1.0
Optémetra 2 1.0
Delineante arquitectura 1 0.5
Comunicacién social 1 0.5
Auditor médico 1 0.5
Secretaria de Planeacion 1 0.5
Bidlogo 1 0.5
Topoégrafo 1 0.5
Veterinario 1 0.5
Instrumentadora 1 0.5
Citdloga 1 0.5

Total 198 100

Criterios de seleccidn de verificadores: Sobre el tema de criterios para
seleccionar a los profesionales que van a realizar las visitas de verificacion,

la gran mayoria de las respuestas -67.6%- estaban relacionadas con algun
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criterio, el 32.4% de las respuestas confirmaba no tenian ningldn criterio
para la seleccion de los verificadores. Cuando se analiza por tipo de
Secretaria, las municipales presentan la mayor proporcién -40.3%- de tener

criterios para la seleccion de los profesionales.

Tabla 83. Utilizacion de criterios para seleccionar a los profesionales que van a realizar

las visitas de verificacion

UTILIZAN DEPARTAMENTOS SECRETARIAS DE SECRETARIAS TOTAL

CRITERIOS Y DISTRITOS CAPITALES MUNICIPALES | RESPUESTAS
DE
DEPARTAMENTOS
N % N % N % N 7/ %

Utilizan algun

o 35 92.1 22 88.0 108 59.7 165/ 67.6%
criterio
Ningun

o 3 7.6 3 12.0 73 40.3 79/ 32.4%
criterio
TOTAL
RESPUESTA 38 100 25 100 181 100 244/ 100%
S

Inhabilidades: A la pregunta sobre la existencia de politicas de
inhabilidades en las secretarias de salud para la conformacion de los
equipos de vigilancia y control de los requisitos esenciales de acuerdo con
las entidades a verificar la mayoria -77.2%- manifestd no tener ninguna
politica sobre las inhabilidades de los verificadores. La proporcion de los que
contestaron que no tenian politicas definidas es mayor en el caso de las

secretarias municipales en donde fue del 83.3%.
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Tabla 84. Respuestas sobre la existencia de politicas de inhabilidades en las

secretarias de salud para la conformacion de los equipos de vigilanciay control de los

requisitos esenciales de acuerdo a las entidades a verificar

TIENEN DEPARTAMEN- SECRETARIAS DE SECRETARIAS | TOTAL
DEFINIDAS TOS Y CAPITALES DE MUNICIPALES
POLITICAS DE DISTRITOS DEPARTAMENTOS
INHABILIDADES N % N % N % N/ %
46/
Sl 12 48.0 7 46.7 27 16.7
22.8%
156/77.
NO 13 52.0 8 53.3 135 83.3
2%
202/
TOTAL 25 100 15 100 162 100
100%0

Entrenamiento de verificadores: ElI 41.6% reporta no brindar
entrenamiento a los verificadores. Discriminando esta proporcién por tipo
de Secretaria se encontré que: en las secretarias departamentales y
distritales el 28.0%, en las municipales capitales de Departamento el 6.7%
y de las otras municipales - 46.9%- manifestaron no entrenar a los equipos

de verificacion.

Transportes: El 75.7% de las secretarias no cuentan con un presupuesto
definido para transporte de verificadores. Esta situacion es similar en lo
relativo a las secretarias departamentales y distritales - 60% -, secretarias
municipales capital de departamento - 80%- 0 secretaria de municipios
certificados - 77.8%- en las Cudles no cuentan con esta asignacion
presupuestal. De las secretarias que manifestaron tener un presupuesto
asignado para el transporte de los verificadores, la mayoria - 57.1%-

respondié que éste no era suficiente.
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Tabla 85. Distribucidon de secretarias de salud segun asignan o no presupuesto para el

transporte de los verificadores de los requisitos esenciales

TIENEN DEPARTAMENTOS | SECRETARIAS DE | SECRETARIAS TOTAL
PRESUPUESTO Y DISTRITOS CAPITALES DE MUNICIPALES
PARA DEPARTAMENTO
TRANSPORTE
N % N % N % N/ %
Sl 10 40.0 3 20.0 36 22.2 49 / 24.3%
153/
NO 15 60.0 12 80.0 126 77.8
75.7%
202/
TOTAL 25 100 15 100 162 100
100%0

En relaciobn con la disponibilidad de presupuesto para viaticos de los
verificadores la mayoria de las secretarias encuestadas respondieron que no

tenian - 81.2%- y la mayoria de las entidades con disponibilidad en este

rubro, - 51.3%- expresd que éste no era suficiente.

5.2.2.3 Procedimientos para verificacion

¢ Instrumentos utilizados para verificacion: De las secretarias de salud
que respondieron inicialmente que ya habian iniciado la verificacion de los
requisitos la gran mayoria - 92.3%- utilizan un instrumento para
verificacion de requisitos. Las que no utilizan instrumento son todas

secretarias municipales. Los instrumentos utilizados por las entidades son

en su orden de frecuencia:

o 32.8% Formatos de la Superintendencia Nacional de Salud
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o 25.6% Formatos propios

o 24.9% Anexo de normas al instrumento de la Superintendencia

e 7.5% Formato de la Superintendencia y anexo de normas

e 55% Formatos propios y el de la Superintendencia

e 3.8% Formatos propios y los anexos de normas de la

Superintendencia

Criterios de priorizacion de visitas: La mayoria de las secretarias -
55%-. carecen de la definicion de criterios para establecer prioridades en

las visitas.

Visitas de verificacion de planes de cumplimiento: El - 62.2%- de las
secretarias reportan la existencia de una programacion para verificar planes
de cumplimiento. Cuando se observan estos datos por tipo de secretaria de
salud el 25% de las departamentales y distritales, el 28.6% de las
municipales capitales de departamento y el 41.9% de las secretarias de
municipios certificados no tienen una programacién de las visitas de

verificaciéon de los planes.

Recurso humano y costeo de visitas: Para realizar una visita de
verificacion de requisitos esenciales en un hospital de tercer nivel el
promedio de horas por institucion es de 59 horas, en el caso de las
secretarias de salud departamentales y distritales. Las Secretarias de Salud
de municipios capitales de departamento en promedio gastan 53.6 horas

por institucién.

Para el caso de un hospital de segundo nivel el promedio de horas/
institucion varia de 47 horas, en el caso de las secretarias de salud de
municipios capitales de departamento, a 33 horas por institucion en el caso

de las secretarias de salud de los departamentos y distritos.
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Para el caso de un centro médico, el promedio de horas/ institucién varia de
8.6 horas, en el caso de las secretarias de salud de municipios certificados,
a 4.9 horas / institucion en el caso de las secretarias de salud de los

municipios capitales de departamento.

El tiempo que se utiliza para la verificacion de un consultorio varia de 3.1
horas por institucion en el caso de las secretarias de salud de municipios
certificados a 2.2 horas / institucion en el caso de las secretarias de salud

departamentales y distritales.

Criterios Para Definir Conductas: El 46.9% de las secretarias informan
que no tienen definido ningun criterio para decidir si el incumplimiento de
algunos requisitos esenciales implica el establecimiento de un plan de
cumplimiento. Este porcentaje es un poco mas alto, 54.7%, cuando se
refiere a la carencia de un criterio para decidir si el incumplimiento de

algunos de los requisitos esenciales implica el cierre de un servicio.

Homogeneidad de los procesos de coordinacion territorial: Uno de los
aspectos que fueron tocados por las secretarias de salud en las entrevistas,
fue la dificultad existente en la coordinacibn de competencias Yy
jurisdicciones entre las entidades de caracter departamental y las de
caracter municipal. Al respecto, las conclusiones del analisis de las
entrevistas a las entidades municipales visitadas nos muestra que a pesar
de que el 44% de las secretarias municipales estudiadas han asumido la
verificacion de requisitos esenciales, igual porcentaje no lo han hecho, lo
que se explica porque la transferencia de esta responsabilidad no se ha
realizado con base en la norma que establece que los municipios
descentralizados asumiran esta funcion, sino de acuerdo con el criterio de la
secretaria departamental que en ocasiones estima que los municipios, a
pesar de estar certificados, no cuentan con el suficiente desarrollo
institucional que les permita adelantar adecuadamente las acciones

inherentes a la verificacion de requisitos. Esta incoherencia se refleja en la
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capacidad organizacional con que cuentan las secretarias municipales
estudiadas, frente a la prioridad asignada a esta funcién y al compromiso
en su desarrollo. Finalmente los principales obstaculos se refieren a
cuestiones relativas a la implementacion del modelo. De manera que
consideran que uno de los obstaculos para obtener coberturas adecuadas
en el proceso es la definicion de competencias y la falta de continuidad de

los departamentos en los procesos de requisitos esenciales

Los resultados de las entrevistas a las entidades departamentales muestran
que el proceso de transferencia de la responsabilidad a los municipios no indica
mayores avances y podria afirmarse que en el 44.4% de los casos estudiados
ésta sigue siendo una responsabilidad del departamento. En tal virtud los
municipios no tienen mayor compromiso ni consideran prioritaria esta funcion.
Los andlisis de la disponibilidad de recursos nos dan luces sobre las causales
de esta situacion, pues las entidades departamentales consideran que las
direcciones locales de salud tampoco cuentan con los recursos financieros para
asumir estas actividades, pues las transferencias por participaciones en los
ingresos corrientes de la nacidén se disminuyeron. Por su parte, los municipios
sugieren que para mejorar esta situacion deberian delimitarse claramente las
responsabilidades de las secretarias departamentales y municipales de tal

manera que se pudiese revisar la distribucién de los recursos.
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5.2.3 Describir el nivel de conocimiento existente de los objetivos y
procesos de Requisitos Esenciales.

5.2.3.1 Conocimiento de responsabilidades.

52.3.1.1 Secretarias de Salud. En general, las secretarias de salud tienen
conocimiento de las actividades generales sobre requisitos esenciales segun los
resultados reportados en los numerales anteriores. Es asi como la mayoria
realiza un censo o identificacién de los prestadores de servicios de salud de su
jurisdicciéon, y si no han alcanzado coberturas 6ptimas si sabe que hay que
realizar actividades de verificacion, aunque resulta llamativo que exista un
20% de entidades que no saben o en las que simplemente nadie ha iniciado las
actividades de registro y verificacion de requisitos. No obstante en las
actividades mas operativas, no se realizan porque no saben que hay que
hacerlas o porque no las consideran necesarias. Esto se soporta en los

resultados de las encuestas en relacién con algunas de estas actividades como:

e Mas del 50% de las entidades no han asignado recurso humano especifico
para la verificacion de requisitos.

¢ No han identificado claros perfiles de los verificadores.

e El 46% de las entidades no conforman equipos multidisciplinarios para la
verificacion.

e El 40% de las entidades carece de criterios para seleccion de verificadores.

e ElI 77% de las entidades carece de politicas sobre inhabilidades de los
verificadores.

e Mas del 40% carece de procesos de entrenamiento de los verificadores.

e EI 55% de las entidades carecen de la definicidbn de criterios para establecer
prioridades en las visitas.

e 47% carece de la fijacibn de criterios para determinar cuando el
incumplimiento de un requisito implica plan de cumplimiento y el 55%
carecen de fijacion de criterios de cuando el incumplimiento de un requisito

implica el cierre del servicio.
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Sobre el tema de inhabilidades llama la atencién que las entrevistas con
secretarias de salud mencionan el cédigo unico disciplinario como parametro
para fijar inhabilidades, dado que esta norma establece inhabilidades para los
funcionarios publicos que no son las mismas cuando se trata de inhabilidades

para la verificacion de requisitos.

También es llamativo que los prestadores perciben el proceso de verificacion
como policivo o coercitivo. Si bien se trata de una actividad de inspeccién y
vigilancia es claro que el objetivo de la verificacién no es cerrar instituciones,

sino proteger al usuario.

5.2.3.1.2 Prestadores. En relacion con el conocimiento de los prestadores
sobre sus obligaciones, el aspecto mas destacado es la cobertura de la
declaracion, en el cual el 23% de las entidades no ha presentado declaracion.
En este punto, cabe cuestionarse si existen aseguradoras (EPS y las que se
asimilen) que le compran servicios a los mas de 7.000 entidades sin
declaracion de requisitos y si estas entidades saben las condiciones que las
normas establecen para la compra de servicios. También cabe preguntarse si
los usuarios que acuden a estas entidades conocen el significado del

cumplimiento de requisitos esenciales.

Los hospitales publicos participantes en los talleres mencionaron el
desconocimiento de la normatividad vigente, la poca difusion de la informacioén
relacionada con el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, como algunos

de los factores relacionados con el poco cumplimiento.
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5.2.4 Describir la disponibilidad de recursos de prestadores y
secretarias. Uno de los aspectos reiterativamente mencionados como
causales para el incumplimiento de los requisitos por las ESE en los talleres, y
como dificultades para la verificacion en las entrevistas a secretarias de salud,
es la insuficiencia de recursos financieros. Las secretarias de salud en las
entrevistas consideraron que la coyuntura econémica por la que atraviesa el
sector y los organismos prestadores de servicios no es el entorno mas

apropiado para su implementaciéon. Veamos las conclusiones al respecto.

524.1 Suficiencia de los recursos financieros y humanos
existentes para la verificacion y el cumplimiento. En los talleres, los
hospitales publicos se refirieron acerca de la factibilidad del cumplimiento de
los requisitos sobre infraestructura fisica. La mayoria de las ESE consideran
que un buen numero de hospitales son muy antiguos, que su ubicaciéon y
construccion no obedecidé a procesos planificados, no se tuvieron en cuenta los
requerimientos arquitectonicos como prestadores de servicios de salud y que
muchos de ellos fueron construidos por presiones politicas. Por lo anterior no
cumplen con los requisitos esenciales y las adecuaciones fisicas necesarias
para cumplirlos son costosas y afirman no contar con los recursos necesarios
para la adecuacion. Consideran que es mas barato demolerlos y volver a

construirlos.

Adicional a esto casi por unanimidad, sugieren la revisién de los requisitos y de
la normatividad relacionada con la infraestructura, porque consideran que
existen algunos requisitos que definitivamente no deberian figurar como es el

caso de los z6calos media cafa.
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Plantean la necesidad de evaluar el costo de las adecuaciones necesarias para
poder cumplir con los requisitos esenciales y consideran imprescindible ampliar

el tiempo de cumplimiento para este requisito.

En este mismo sentido, hablando sobre los requisitos de recursos humanos
mencionaron que la falta de recursos impidié la contratacién de personal
idéneo o el mejoramiento profesional del mismo; en otros casos son las
politicas del Estado al congelar o reducir las plantas de personal. De otra parte,
la mayoria considera que en algunos casos los estandares definidos son

excesivos frente a la realidad de las instituciones.

En el tema de dotacion la mayoria de las ESE consideran que su cumplimiento
estd relacionado directamente con la cantidad de recursos econdmicos y la
definicibn de politicas institucionales y presupuestales para la inversion,

mantenimiento y reposicion de los equipos y demas materiales de dotacién.

En el aspecto de transporte y comunicaciones, no cumplen con los requisitos
esenciales en parte debido a la obsolescencia de los equipos , problemas de
mantenimiento, baja cobertura en areas rurales Yy la escasez de recursos
econdmicos. Consideran que para cumplir con estos requisitos esenciales se

debe contar con recursos econémicos.

La mayoria de las ESE que participaron en los talleres manifestaron la falta de
recursos econdmicos y financieros como el principal factor que impide la
adecuacion de los hospitales publicos para poder cumplir con todos los
requisitos esenciales. Sin embargo, también hubo acuerdo en que no todos los
requisitos son esenciales y en que hay exceso en el nimero de estandares, por
lo que cumplirlos exige un esfuerzo econémico importante que las instituciones

Nno pueden en estos momentos financiar.

Incluso las entidades participantes en los talleres llegaron a manifestar que

aun cuando el ajuste de los requisitos esenciales ayudaria a las instituciones a
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financiar el cumplimiento de los mismos, si no se hacen cambios estructurales
en los hospitales, tal como estan funcionando en la actualidad es dificil cumplir

"asi se disminuyan en namero".

También en los talleres, pero refiriéndose a su percepcion de los procesos de
verificacién, manifiestan que las politicas de las secretarias de salud respecto a
la constitucion de los equipos verificadores (capacidad técnica y logistica)
dependen del presupuesto que tengan, por lo que en la préactica éstas no
cuentan con la capacidad de verificacion, especialmente en el ambito

municipal.

En las entrevistas con secretarias de salud también se encuentran éste tipo de
argumentos. Definen la “situacion actual del sector como una de las causales

de incumplimiento de requisitos”.

Dentro de los factores que implican la insuficiencia de recursos financieros se
mencionan:

e El presupuesto no cubre la totalidad de las funciones de la secretaria.

¢ Prioridad en prestacién de servicios.

¢ No existen partidas especificas.

e No se puede financiar el desplazamiento de funcionarios

Dentro de las causales de insuficiencia de recursos humanos se aducen los
siguientes argumentos:

e Dedicacion parcial.

¢ Ausencia de profesionales con perfiles para verificacion de requisitos.

e Excesiva cantidad de visitas.

¢ Muchos municipios para cubrir.

e Falta de entrenamiento.

o Falta de estabilidad laboral.

e Desinterés de las directivas.

¢ Falta de profesionales para entrenar en los municipios
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Si bien el 37.5 % de las secretarias departamentales estudiadas consideran
que cuentan con recursos financieros suficientes para adelantar las actividades
propias de la verificacion, el 62.5% no comparte esta opiniébn pues no se
cuenta con presupuesto para financiar el desplazamiento de los evaluadores a
los organismos de salud y la prioridad es garantizar la financiacion de la
prestacion de los servicios. Ademas, estiman que las direcciones locales de
salud tampoco cuentan con los recursos financieros para asumir estas
actividades, pues las transferencias por participaciones en los ingresos

corrientes de la nacién disminuyeron.

El 81.8% de las secretarias departamentales entrevistadas consideran que los
recursos humanos son insuficientes para adelantar la verificacion de requisitos
esenciales tanto en cantidad como en calidad y entrenamiento. Es asi como no
existe personal suficiente para cubrir las visitas a los organismos prestadores
de servicios y a los municipios; lo que se agrava en cuanto los profesionales
encargados de estas tareas no tienen dedicacién exclusiva a ellas y/o tampoco
tienen estabilidad laboral pues muchos estan vinculados por contrato. De otra
parte en algunas regiones es dificil encontrar profesionales con los perfiles
exigidos para llevar a cabo la verificacion de requisitos y las direcciones locales
tampoco tienen personal apto para ser entrenado. Ademas las directivas
departamentales y/o municipales no tienen mayor interés en la verificacién de

requisitos y por lo tanto no estiman prioritario asignar personal para ello.

Las secretarias municipales también aducen insuficiencia de recursos

financieros para la verificacion de requisitos por las siguientes causas:

e Los recursos de Ley 60 estdn comprometidos.
e Las PICN se redujeron.
e Solo alcanzan para cubrir la parte asistencial.

¢ No se relaciona politica nacional con asignacion de recursos
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Sobre los recursos humanos se hacen los siguientes planteamientos:

e Reduccién de personal en reestructuracion.

¢ No hay dedicacion exclusiva.

¢ La mayoria de la gente esta en prestacion de servicios.
e Falta en el area de sistemas de informacion.

e Faltan profesionales para verificar ciertos requisitos.

¢ Falta de presupuesto impide contratar.

¢ No existen profesionales requeridos en la region.

Para el 77.7% de las secretarias municipales estudiadas los recursos
financieros con los que cuentan son insuficientes para realizar la verificacion de
requisitos esenciales, pues su principal fuente de recursos son las
Participaciones en los Ingresos Corrientes de la Nacién (PICN) transferidas por
la nacibn y su destinacion esta reglamentada por la Ley 60/93. La
redistribucion de estas partidas requiere que previamente los alcaldes perciban
como prioritaria esta responsabilidad. Asi mismo, el 88.8% de éstas estima
que los recursos humanos también son insuficientes y en general que las
politicas nacionales de reduccién de plantas de personal van en contravia con
la operacion de estas nuevas responsabilidades. Para mejorar esta situacion
deberian delimitarse claramente las responsabilidades entre las secretarias
departamentales y municipales de tal manera que se pudiese revisar la
distribucién de los recursos. Por otra parte también es importante tener en
cuenta que la verificacion de los requisitos esenciales de infraestructura exigen
la contratacién de ingenieros y arquitectos, personal con el que generalmente

no cuentan las direcciones locales de salud.

Algunos de los obstaculos planteados para lograr las coberturas de verificacion

de requisitos y planes de cumplimiento son:

e Falta de recurso humano.

¢ Falta de capacitacion del equipo.
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e Recursos humanos insuficientes.
¢ Incertidumbre nacional y local.

¢ Situacién econdmica.

e Apoyo logistico.

e Quejas interrumpen cronogramas
e Situacién econdmica de las IPS.

e Recurso humano.

e Logistica.

En resumen en las entrevistas con las secretarias de salud se mencionan

obstaculos en torno a causales de orden financiero y de recursos humanos:

e La coyuntura econémica del pais y del sector, unida a unos estandares de
evaluacion muy altos incide en la falta de interés de los organismos de
salud.

e No cuentan con presupuesto para financiar el desplazamiento de los
evaluadores y no es posible asignar mas recursos ya que la prioridad es
garantizar la prestacion de servicios.

¢ No disponen con suficiente recurso humano para verificar los requisitos en
los organismos de salud ni acompafar a los municipios en el proceso dado
el alto niumero de entidades.

e Los perfiles de profesionales exigidos no son faciles de encontrar en algunas
regiones y las plantas de personal de las direcciones locales de salud no
cuentan con profesionales que puedan ser entrenados como evaluadores.

e Los recursos financieros son insuficientes pues las participaciones en los
ingresos corrientes de la nacién tienen destinacion especifica.

e No tienen recursos humanos para adelantar estas actividades pues las
politicas de reestructuracion exigen la disminucién del tamafo de las
plantas de personal y las direcciones locales no cuentan con ingenieros y

arquitectos para verificar los requisitos de infraestructura.

Proyecto Garantia de Calidad — Componente Requisitos Esenciales — Informe Final Fase Diagnéstica
216



REPUBLICA DE COLOMBIA — MINISTERIO DE SALUD — PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DE SALUD

CONSORCIO ASOCIACION CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA — CANADIAN COUNCIL ON HEALTH SERVICES ACCREDITATION — QUALIMED

5.2.4.2 Capacidad técnica de las secretarias y los prestadores. Los
participantes en los talleres también mencionan que no sélo se trata de
carencia de recursos financieros, sino que también existen dificultades

relacionadas con la capacidad técnica de las entidades.

En relaciéon con el aspecto de procedimientos técnico-administrativos opinan
que estan relacionados con otros requisitos y que no demandan parte
econdémica, por lo tanto son susceptibles de cumplirse. En algunos hospitales
hay avances significativos en estos procedimientos y estan en capacidad de
cumplir. Sin embargo, la mayoria reconoci6é que la falta de procesos de gestion

y mejoramiento institucional constituye el principal factor del no cumplimiento.

Sobre el aspecto de sistemas de informacion, la mayoria considera que hay
deficiencias técnicas (no cuentan con equipos, software, etc.) y administrativas
(falta de gestién, poco apoyo a nivel nacional o departamental, baja asistencia
técnica) que no permiten cumplir con los requisitos de informacién. No hay
equipos multidisciplinarios capacitados y con experticia en la verificacion, no
hay continuidad de las personas en los equipos, especialmente aquellas de
contrato. Especialmente los municipios carecen de capacidad técnica para la

verificacion.

5.2.4.3 Acceso a asesoria técnica de las secretarias y prestadores.
Los talleres con hospitales publicos, hacen los siguientes planteamientos en

torno a este tema:

e Sobre la factibilidad de cumplimiento de requisitos en el aspecto de
sistemas de informacién: La mayoria considera que hay deficiencias
técnicas (no cuentan con equipos, software, etc.) y administrativas (falta de
gestibn, poco apoyo a nivel nacional o departamental, baja asistencia

técnica) que no permiten cumplir con los requisitos de informacion.
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En relacion con su percepcion de los procesos de verificacion: Los
participantes en los talleres manifiestan que no hay equipos
multidisciplinarios capacitados y con experticia en la verificacion, no hay
continuidad de las personas en los equipos, especialmente aquellas de

contrato.

La mayoria de ESE manifestaron que el proceso carece de una asesoria y
apoyo por parte de las secretarias; sin embargo hubo algunos grupos que
estuvieron de acuerdo con que la asesoria y la verificacién son procesos que
deben ser realizados por grupos o personas diferentes de las areas de
vigilancia y control y que la asesoria la deben hacer otras areas de

desarrollo institucional de los entes territoriales.

Los grupos sugieren fortalecer los procesos de capacitacion al interior de las
instituciones publicas con el fin de generar procesos de calidad, asi como de
ajustar y actualizar el instrumento con relacién a la definicion de criterios
técnicos que permitan disminuir el niumero de estandares para que el

proceso sea mas facil.

En torno a este tema también se manifiestan las secretarias de salud en las

entrevistas:

A pesar de que el 44% de las secretarias municipales estudiadas ha
asumido la verificacion de requisitos esenciales, igual porcentaje no lo ha
hecho; lo que se explica porque la transferencia de esta responsabilidad no
se ha realizado con base en la norma que establece que los municipios
descentralizados asumiran esta funcion, sino de acuerdo con el criterio de la
secretaria departamental que en ocasiones estima que los municipios, a
pesar de estar certificados, no cuentan con el suficiente desarrollo
institucional que les permita adelantar adecuadamente las acciones

inherentes a la verificacion de requisitos. Esta incoherencia se refleja en la
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capacidad organizacional de las secretarias municipales estudiadas, de
frente a la prioridad asignada a esta funcibn y el compromiso en su
desarrollo. Finalmente, los principales obstaculos se refieren a cuestiones
relativas a la implementacién del modelo. Las secretarias mencionan que no

existen parametros que orienten la operacion de la verificacion.

5.2.4.4 Otras carencias de recursos identificadas.

e Sistema de Informacion: Una de las deficiencias resultantes del
diagnéstico, es relativa al sistema de informacion. Al respecto, los
resultados de las encuestas a las secretarias de salud nos muestran que la
mayoria - 56.3%- no cuentan con un sistema de informacién que permita el
control del proceso. De las secretarias que respondieron tener un sistema
de registro de informacién que permitiera realizar la vigilancia y el control
de los requisitos esenciales la mayoria - 73.1%- respondié que tenia
informes producto del analisis de los datos del sistema, que si realizaban

analisis de los datos y que éstos se reflejaban en informes escritos.

Sin embargo, cuando se profundiza este aspecto en las entrevistas a las

secretarias de salud se mencionan algunas divergencias en torno al tema:

Las entidades de caracter departamental mencionan que todas las
secretarias utilizan como sistema de informacion la base de datos que les
suministré el estado pero ésta no permite incluir la informacién recopilada
en las etapas de verificacién, lo que ha hecho que algunas secretarias
hayan desarrollado otras aplicaciones o mecanismos para tener disponible

esta informacion.

Las entidades de caracter municipal mencionan que el 55.5% de las
secretarias utiliza como sistema de informacion la base de datos

suministrada por el Ministerio de Salud, pero opinan que esta desarticulada
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En

con el sistema de informaciébn gue manejan algunas secretarias y no
permite procesar la informacion relativa a las demas acciones en la

verificaciéon de los requisitos.

resumen:

La base de datos suministrada por el Ministerio ha sido un excelente
soporte como un sistema de informacidn inicial pero ésta requiere
optimizacion, pues no permite incluir las acciones que adelantan las
secretarias en verificacion de requisitos.

La base de datos que elaboré el Ministerio esta desarticulada del sistema de
informacion de las secretarias y no permite actualizacién y ni incluir la

informacion sobre verificacion.

Otras causales que adujeron las secretarias de salud en las entrevistas y los

hospitales publicos en los talleres fueron:

Factores politicos:

La mayoria de los participantes en los talleres consideré que las presiones
politicas, sindicales y estructurales son factores que no permiten que se
desarrollen procesos de gestibn humana, acordes con los requisitos
esenciales.

Dotaciéon: La mayoria de los participantes en los talleres, coinciden en que
no hay politicas de largo plazo en relacién con dotacion, sino que depende
de los secretarios de salud, alcaldes o gerentes del momento.

Ademas, consideran excesiva la normatividad, poco clara, e incluso a veces
contradictoria, no coherente con las politicas de los entes territoriales de
inversion en salud, por lo que consideran le resta credibilidad a los
requisitos minimos, "genera inestabilidad juridica" y afecta el cumplimiento

de los mismos.
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No hay equipos multidisciplinarios capacitados y con experticia en la
verificacion, no hay continuidad de las personas en los equipos,
especialmente aquellas de contrato. Adicionalmente esta heterogeneidad en
los evaluadores se ve afectada por intereses politicos y particulares que
utilizan la verificacion con fines diferentes a los establecidos en el Sistema
Obligatorio de Garantia de la calidad. Sugieren que es necesario que se
articulen y coordinen las politicas que se emiten desde los entes de control.
Las secretarias de salud mencionan en las entrevistas como uno de los
obstaculos para realizar las actividades sobre requisitos esenciales la falta
de equilibrio entre la norma y los procesos econdémicos y una

desarticulacion del sistema general de la secretaria.

Incentivos para cumplir los requisitos y para trabajar en el tema de

calidad de servicios:

Un punto importante que manifestaron la mayoria de las ESE es la falta de
incentivos a los hospitales que realizan una gestion eficiente y hacen
esfuerzos para el cumplimiento, lo Cual genera que no haya la motivacion
suficiente para continuar los procesos de cumplimiento de los requisitos

esenciales y de mejoramiento al interior de las instituciones.

Factores propios de las entidades publicas:

Recursos Humanos: En el contexto general es el item que presenta menor
dificultad para su cumplimiento. Sin embargo, la mayoria de las ESE,
cuentan con organizaciones administrativas rigidas, regidas por normas de
personal definidas por la carrera administrativa que no les permiten hacer
procesos de transformacién de personal, la falta de una cultura de la
calidad y la falta de motivacion de los funcionarios son las principales

limitantes para su cumplimiento.
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Factores geograficos:

¢ Transporte y Comunicaciones: Aquellos hospitales que estan trabajando en
red o cuentan con sistemas de regulacion de servicios de urgencias
consideraron que tienen esta fortaleza. Sin embargo, en otros hospitales
(especialmente hospitales de baja complejidad y aquellos ubicados en zonas
geograficas distantes o lejanos a los centros urbanos) opinaron que

constituye la mayor debilidad.

Cargas de trabajo que superan la capacidad operativa:

e Las secretarias de salud en las entrevistas mencionan como uno de los
obstaculos para realizar las actividades sobre requisitos esenciales son la
Multiplicidad de funciones, la explosion de prestadores la excesiva carga
administrativa de las secretarias, las quejas que impiden el cumplimiento

de la programacién y la informacién desactualizada.

5.2.5 Describir el nivel de simplicidad, validez, y fiabilidad de los
requisitos.

5251 Simplicidad de estandares. Algunas de las conclusiones de los
talleres con empresas Sociales del Estado nos ayudan a entender algunas de
las particularidades de los requisitos hoy definidos, que dificultan su

cumplimiento y que se relacionan con la falta de simplicidad del instrumento:
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Frente a estos requisitos hubo tendencia a considerar que hay atomizaciéon
en su implementacién, que no hay estandarizacion en ellos, no existe un
marco de referencia y que en algunos casos el numero de requisitos es alto.
Consideran excesiva la normatividad, poco clara, a veces contradictoria, no
coherente con las politicas de los entes territoriales de inversiéon en salud,
por lo que consideran le resta credibilidad a los requisitos minimos,
"genera inestabilidad juridica" y afecta el cumplimiento de los mismos.
Creen que los factores que pesan bastante para no poder cumplir con los
requisitos esenciales es una combinacion entre su nimero muy alto y
problemas propios de los estandares del instrumento como tal.

Hay sobredimensionamiento en algunos, como es el caso de dotacion,
infraestructura y recurso humano. Consideran que Ilos requisitos
relacionados con sistemas de informacién, auditoria y procedimientos
técnicos administrativos podrian estar mas relacionados con otros
componentes del Sistema de Garantia de la Calidad.

La mayoria considera que se deben revisar los de infraestructura, dotacion
y recursos humanos ya que la cantidad de estandares exigidos por la
normatividad es muy alta y no responden a la capacidad institucional de la
mayoria de los hospitales publicos por la falta de recursos econdémicos para

su cumplimiento.

Igualmente, las entrevistas con las secretarias de salud nos ayudan a entender

algunas de las particularidades de los requisitos hoy definidos que dificultan su

verificacién y que se relacionan con la falta de simplicidad del instrumento:

En las entrevistas con las secretarias departamentales se mencionan las

siguientes como algunas de las causales para no alcanzar una adecuadas

coberturas en la declaracion y verificacion de requisitos:

Estandares muy altos.
Contienen aspectos no esenciales.

Demasiadas exigencias en recurso humano para IPS municipales.
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e Muy extensos.
e Estan disefiados para IPS grandes
¢ Exigencias de dotaciéon de equipos no adaptadas a la region.

e Falta de claridad en el lenguaje.

El 100% de las secretarias departamentales entrevistadas consideran que los
instrumentos elaborados y difundidos han sido de gran utilidad pues les han
servido nacionalmente como guia para adelantar la verificacion de requisitos.
Sin embargo contienen aspectos que no son esenciales para la adecuada
prestacién de servicios, estdn mas orientados a la evaluaciéon de organismos de
salud de mayor nivel de complejidad y por tanto, sobre todo en lo relativo a
equipos no tienen en cuenta la realidad de los territorios. De otra parte, son
muy extensos, el lenguaje que utilizan se presta a confusiones y no recogen la

totalidad de las normas existentes en torno al tema.

Las entrevistas con secretarias municipales describen también algunas de las
dificultades para la verificacion, las mas significativas son:

e Obsoletos en relacidon con la tecnologia.

¢ Dificultades en requisitos de infraestructura.

e Muy generales.

¢ Inadecuados para el tipo de institucion.

e Excesiva legislacion.

e Estandares muy altos.

e Dificultad para conseguir formularios.

e Mas orientados a los servicios hospitalarios.

¢ Demasiada informacion

Las opiniones relacionadas con los instrumentos que apoyan la verificacion de
los requisitos estan divididas ya que el 33.3% los consideran adecuados pues
han sido una guia que les ha permitido conocer el estado real de las
instituciones. El 33.3% estiman que no son adecuados en cuanto que resultan

obsoletos en relacibn con la tecnologia, son muy generales, contienen
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estandares muy altos (especialmente en infraestructura) y estan mas

orientados hacia los servicios hospitalarios. El 33.3% restante no los conocen.

La coyuntura econdmica del pais y del sector, unida a unos estandares de

evaluacién muy altos incide en la falta de interés de los organismos de salud.

Los instrumentos sirven como guia para la verificacion de los requisitos, pero
son muy extensos, estan desactualizados con respecto a la normatividad
vigente y contienen aspectos que no son esenciales para la buena prestaciéon
de los servicios. Ademas las exigencias, principalmente en dotaciéon de
equipos, suele no corresponder con el entorno regional donde estan ubicados

algunos organismos de salud.

Los instrumentos diseflados por el Ministerio sirven como guia para la
verificacién de los requisitos pero contienen estandares muy altos y estan mas

dirigidos a evaluar los servicios hospitalarios.

5.2.5.2 Relacién directa con la proteccién a los usuarios. Sobre este
tema son Uutiles las conclusiones de los talleres con Empresas Sociales del
Estado, en las que existe la tendencia a declarar que no todos los requisitos

hoy vigentes son realmente esenciales:

e Consideran que no hay un concepto claro del rol de la auditoria, faltan
lineamientos nacionales que estandaricen la auditoria de los servicios, no
hay indicadores establecidos que puedan proveer informacién a las
instituciones para que puedan tomar decisiones. En sintesis, la mayoria de
los grupos consideraron que no se tiene un sistema de auditoria que

responda a lo establecido en los requisitos esenciales.
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e El desconocimiento de la normatividad vigente, la poca difusion de la
informacion relacionada con el Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad y la percepcion de los grupos de que los requisitos esenciales no
corresponden a la realidad colombiana, “no son minimos son maximos”, son
algunos factores que identificaron como causantes del poco cumplimiento.
Sugieren definir unos requisitos esenciales que realmente sean lo esencial y
con base en esta definicidn exigir su cumplimiento.

¢ La mayoria de los participantes consideran que la falta de recursos
econdmicos es la principal barrera para no poder cumplir los requisitos
esenciales. Sin embargo, también hubo acuerdo en que no todos los
requisitos son esenciales y en que hay exceso en el nUmero de estandares,
por lo que el cumplirlos exige un esfuerzo econémico importante, que las

instituciones no pueden en estos momentos financiar.

5.25.3 Homogeneidad de los procesos de verificacion. Existen
algunos datos de las encuestas a las secretarias de salud que dan indicios

sobre la homogeneidad en el proceso de verificacion de requisitos:

e La mayoria de las instituciones encuestadas reportan haber iniciado los
procesos de declaracién en la afio de 1.999 (48%) asi como la iniciacion en
este mismo afio de los proceso de verificacion (51%0).

e No son homogéneos los perfiles de los verificadores y existe una variedad
importante de profesionales encargados de esta tarea, segun lo muestran
las tablas del numeral 2.2, y un porcentaje importante (42%) de las
entidades carecen de procesos de entrenamiento de los verificadores.

e Solo el 55% de las entidades reportaron tener algun criterio para priorizar
las visitas pero estos criterios nos son claros, unificados y ni objetivos. Cada

ente territorial define a su " voluntad" cual criterio aplicar.
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Por otra parte, los talleres, nos permiten entender esta situacion cuando las

entidades participantes expresan su percepcion sobre los procesos de

verificacion:

Consideran que la verificacién es subjetiva por no estar bien establecidos
los criterios a evaluar. Se orientan mucho hacia la infraestructura y se hace
una verificacion superficial de la institucion con base en una lista de
chequeo.

Hubo acuerdo en que un factor fundamental que afecta el proceso de
verificacion es la falta de capacidad de control del sistema, de poder revisar
que efectivamente se estén cumpliendo los requisitos esenciales. Esta falta
de control se evidencié en la no oportunidad en la verificacion frente a la
declaracion de los requisitos esenciales. La mayoria de los hospitales que
participaron no habian sido verificados y en aquellos que si se llevé a cabo
el proceso de verificacibn éste no fue homogéneo en cuanto a las

metodologias utilizadas y a los criterios de los evaluadores.

Asi mismo las entrevistas con secretarias de salud nos brindan algunas

explicaciones alrededor de este tema:

Si

El sistema de informacion:
¢ No permite incluir informacion sobre verificacion de requisitos.
¢ Falta de equipos.

¢ No integra toda la informacion

Las secretarias departamentales identificaron como obstaculos para
priorizacion y homologacion de estandares de evaluacion:
¢ Ubicacion geografica de los municipios.

e Rotacion de personal.

bien el 100% de las secretarias departamentales entrevistadas han

determinado criterios para priorizar la verificacion de los requisitos esenciales
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de los organismos bajo su jurisdiccion, llama la atencién la diferencia entre las
secretarias. Es asi como se prioriza por municipio, por reportes de quejas,
muestreo, nivel de complejidad, cobertura, contratacion para atencion de
vinculados, organismos publicos, alto y mediano riesgo para la salud del

usuario.

Las secretarias municipales también se pronuncian sobre este tema,
mencionando que el obstaculo para priorizar se encuentra en las dificultades
logisticas que hacen inoperante la priorizacion. En las secretarias municipales
de salud estudiadas el 66.6% establece prioridades para las visitas de
verificacion a los organismos de salud pero al igual que en las secretarias
municipales los criterios difieren de una secretaria a otra. Es asi como se
aplican muestreo aleatorio, tamafio y complejidad de la institucion, coberturas,
riesgo, porcentaje de quejas, y contratacidon con administradoras del régimen

subsidiado.

Algunas de las conclusiones de las entrevistas con las secretarias refuerzan

estos conceptos:

e No existe uniformidad en los criterios que aplican las secretarias para
priorizar la verificacion de los requisitos esenciales.
e No existe uniformidad en los criterios para priorizar la verificacion de

requisitos esenciales.

5.2.54 Homogeneidad de los procesos de cumplimiento. Los pilotos
realizados en Empresas Sociales del Estado pueden dar un indicio importante
sobre este tema, dado que se capturd la informacién sobre la verificacion por
parte de las secretarias y la evaluacion por parte de las mismas instituciones

(auto evaluacion) y se realizé una verificacion directa por parte de evaluadores
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del Consorcio. Con los datos obtenidos, se identifico la coincidencia sobre el
concepto de cumplimiento en cada uno de los requisitos verificados entre
autoevaluacién y la secretaria de salud y de ésta con la verificacion del

Consorcio, encontrando los siguientes resultados:

Las entrevistas con secretarias de salud nos muestran que el 50% de las
secretarias que afirman haber definido criterios para homologar los estandares
de evaluacién consideran que estrategias como la aplicaciéon de las normas y la
evaluacion en equipo garantizan esta homogeneidad. El 50% restante no han
visto la necesidad de establecer criterios al respecto. Sodlo el 33.3% de las
secretarias municipales manifiestan haber establecido criterios tendientes a
homologar las evaluaciones, pero mas que esto, existen estrategias tales como
reuniones, capacitacion trabajo interdisciplinario y analisis de los informes
escritos presentados por los evaluadores. Las conclusiones sobre este aspecto

en las entrevistas a las secretarias de salud son:

e En general, no se han definido criterios tendientes a homologar los
estandares de evaluacion y la aplicacion de acciones correctivas bien sea
porgue perciben que este papel lo cumple la aplicacién de la norma o no
han visto la necesidad de hacerlo.

¢ Para homologar la evaluaciéon y la aplicacion de acciones mas que criterios
se han implantado estrategias como la capacitacion el trabajo
interdisciplinario, el acompafiamiento a las instituciones y la aplicacion de

las normas.

5.2.55 Homogeneidad de las conductas. Las encuestas a secretarias

de salud nos dan indicios sobre la homogeneidad de conductas.
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A la pregunta acerca de qué criterios utilizan para decidir si el incumplimiento
de algunos requisitos esenciales implica el establecimiento de un plan de
cumplimiento, el 46.9% de las entidades informan que no cuentan con ningdn
criterio. A la pregunta en lo que respecta a qué criterios utilizan para decidir si
el incumplimiento de algunos de los requisitos esenciales implica el cierre de
un servicio la mayoria de las respuestas de los entrevistados dicen no tener

ningun criterio (54.7%).

Similares resultados se obtuvieron en las entrevistas a las secretarias de salud:
Como criterios para aplicar acciones correctivas el 75% de las secretarias
departamentales entrevistadas utilizan las normas emanadas del nivel
nacional, pero no han establecido directrices tendientes a garantizar que la
perspectiva de los evaluadores sea homogénea. Esta misma situacion se repite
en los criterios que homologan la aplicaciéon de acciones ya que a pesar de que
el 44.4% de las secretarias municipales de salud estudiadas consideran que
han establecido politicas al respecto, mas bien la realidad es que éstos son
estrategias como acompafiamiento y asesoria a las instituciones, la aplicacién
de las normas y el concepto técnico de los evaluadores. Algunas parten del
principio de que el proceso pretende mejorar la prestacion de los servicios y
que hay que tener cierta flexibilidad en las evaluaciones, dado que la situacién
econdémica por la que atraviesan las instituciones no les permiten un
cumplimiento estricto de los requisitos exigidos. De alli que una de las

conclusiones de las entrevistas a secretarias de salud sea la siguiente:

En general, no se han definido criterios tendientes a homologar los estandares
de evaluacion y la aplicacion de acciones correctivas bien sea porque perciben
que este papel lo cumple la aplicacién de la norma o no han visto la necesidad

de hacerlo.
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5.2.6 Describir el nivel de claridad conceptual de los principios que
direccionan los requisitos esenciales

5.2.6.1 Claridad de Ilos principios que rigen Ilos requisitos
esenciales. De acuerdo con lo planteado por los participantes en los talleres,
los factores que influyen en el no cumplimiento de los requisitos esenciales
pueden analizarse segun los siguientes puntos: Definicibn de los principios,

disefio, implementacién y cumplimiento, y proceso de verificacién.

Con relaciéon a la definicion de los principios, y de acuerdo con las discusiones
con las ESE, se identific6 que los principios no son claros, no se conoce el
objetivo de los requisitos esenciales y su finalidad en relacién con el sistema de
garantia de la calidad. Igualmente, no es claro para las ESE los criterios sobre

los cuales fueron construidos y el soporte técnico de los mismos.

En cuanto al disefio del instrumento mediante el Cual se miden los requisitos
manifestaron dificultades, dado que su interpretacion no esta estandarizada,
por lo Cual queda a la libre interpretacion de los evaluadores. Muchos de los
estandares definidos no los consideran esenciales y esto hace que no se pueda

cumplir con todos ellos.

Manifiestan que los requisitos esenciales vigentes actualmente “caen en el
error de establecer unas generalidades para unos servicios “gruesos” que no

aplican cuando se los mira con detalle”.

En relacién con los criterios que deberian tenerse en cuenta para definir un
requisito como esencial, la mayoria de los grupos de los talleres plantearon
que el criterio para definir un requisito como esencial debe ser lo minimo que

se debe tener para prestar el servicio con idoneidad técnico- cientifica y que
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produzca minimos riesgos para el usuario y que se traduzca en la accesibilidad,

confiabilidad y oportunidad en la atencion.

Definen esencial como sinénimo de imprescindible. Su no presencia implicaria
algun riesgo de inseguridad, incomodidad o molestia al paciente o al trabajador
de salud. Es esencial cuando no se puede prestar un servicio en ausencia de él,
que sea lo minimo "indispensable"” para la prestacion de un servicio de salud
sin poner en riesgo la vida del paciente. Es por esto que se debe tener claridad
absoluta sobre cuales son los requisitos indispensables para la prestacion de

los servicios y cuales no lo serian.

Como propuestas para el mejoramiento de los requisitos esenciales se
contempla la necesidad de definir unos estandares que puedan cumplirse. Se
propone revisar el instrumento y dejar solamente los que se consideran
esenciales para la prestaciéon de los servicios en términos de asegurar una

calidad en la atencidon que no ponga en riesgo la vida del paciente.

Consideran que se deben fortalecer los procesos de garantia de la calidad y
gestion al interior de las instituciones y que las entidades de vigilancia y

control realmente ejerzan sus funciones para que el proceso tenga credibilidad.

Consideran que el criterio para suprimir o modificar debe determinarse con
base en la definicion de lo que es requisito esencial: Lo minimo que se necesita
para prestar un servicio de salud sin poner en riesgo la vida del paciente. El
criterio de “esencialidad” debe hacerse con base en conceptos cientificos y
tecnolégicos que permitan evaluar el grado de riesgo que el incumplimiento de
un estandar considerado esencial compromete la salud y la vida del paciente.
Asi mismo, sugieren que los requisitos esenciales deben ser revisados vy

ajustados periédicamente.
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5.2.6.2 Claridad del papel de los requisitos en el sistema de
garantia de calidad. A la pregunta sobre ¢cual es el papel que deben cumplir
los requisitos esenciales teniendo en cuenta que existen otros componentes del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad? la mayoria de los grupos en los
talleres con hospitales publicos concluyeron que es definir unas condiciones
minimas indispensables para prestar la atencién con la mayor posibilidad de
éxito y el minimo riesgo para el usuario. Consideran que es el punto de partida
del aseguramiento de la calidad, siendo un instrumento de licenciamiento que
permita garantizar unas condiciones minimas obligatorias de funcionamiento a

todos los prestadores de servicios de salud.

Consideran que se deben crear unos incentivos a las Empresas que en un
momento dado empiecen a tener requisitos por encima de los minimos
definidos en el Sistema de Garantia de la Calidad. Incentivos que pueden ir
desde el fortalecimiento tecnoldgico, asignacion de mas recursos financieros, la
capacitacion a los funcionarios, hasta el desarrollo de sistemas de informacion
que les permita a aquellas instituciones que desarrollan procesos para el

cumplimiento, mejorar sus procesos de calidad.

La mayoria de las ESE consideraron que aquellos requisitos que no sean
"esenciales” no deben ser obligatorios y ser parte de procesos de
mejoramiento o acreditacion. Si se definen unos minimos obligatorios y no se
cumplen se debe tomar medidas de sancidén, es decir, que los requisitos
esenciales son de obligatorio cumplimiento y la acreditacibn es una cosa
voluntaria, pero dando unos parametros que permitan buscar la calidad.
"Como Estado garantizar el cumplimiento de los requisitos esenciales, si no

cumple se cierra”.

Después de cumplir con los requisitos esenciales los hospitales pueden realizar
procesos de mejoramiento de la calidad. Consideran que el rol del Estado y sus

entes de control es asegurar el cumplimiento de los requisitos esenciales.
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Creen que los requisitos esenciales actualmente estan opacando los otros
componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y se esta
haciendo énfasis en el cumplimiento de los requisitos esenciales de

infraestructura, dotacién y personal.

El Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad debe tener los componentes
de estructura, proceso y resultado y los requisitos esenciales estan
enmarcados en la estructura. Adicionalmente, consideran que los requisitos
esenciales deben servir como parametros para el programa de mejoramiento
de las instituciones de salud. Deben ser como un instrumento del proceso de
mejoramiento para que las Empresas se vayan auto evaluando, a medida que
van dando cumplimiento a un requisito van verificando el siguiente y asi

sucesivamente hasta que logren perfeccionar todo el proceso.

Los grupos discutieron sobre los incentivos para cumplir con los requisitos
esenciales partiendo de una definicion clara de los mismos, que permite que
estos sean posibles y que a las entidades que se esfuercen en desarrollar
procesos de gestiéon orientados a su cumplimiento tengan algun tipo de

reconocimiento.

Con relacion a la pregunta si ¢suprimirian o modificarian algunos de los
actuales requisitos esenciales y cuales serian los criterios para ello? la mayoria
de los participantes en los talleres afirmé que suprimirian algunos de los
estandares de auditoria de servicios, sistema de informacién y procedimientos
técnico administrativos por ser elementos del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad.
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5.2.7 Describir el nivel de credibilidad en los actores (secretarias,
prestadores)

52.7.1 Credibilidad de las secretarias y los prestadores en la
necesidad de verificacion y en la obligatoriedad del cumplimiento. Los
participantes de los hospitales publicos en los talleres, mencionan que
consideran la normatividad excesiva, poco clara, a veces contradictoria, no
coherente con las politicas de los entes territoriales de inversion en salud, por
lo que consideran le resta credibilidad a los requisitos minimos, "genera
inestabilidad juridica" y afecta el cumplimiento de los mismos. Ademdas afirman
que la baja capacidad técnica y logistica de las Secretarias de Salud tanto a
nivel Departamental como Municipal, se debe corregir con planes de desarrollo
y fortalecimiento institucional para que se genere credibilidad en Ila

verificacion.

La falta de politicas y lineamientos claros entre los diferentes entes de
vigilancia y control de los requisitos esenciales, tanto en el nivel nacional como
en el territorial, asi como su desarticulacion y poca coordinacion, hacen que
este proceso no tenga credibilidad, genere confusién y que los procesos de

cumplimiento no sean oportunos ni efectivos.

Por otra parte las secretarias de salud entrevistadas mencionan que han
asumido formalmente la verificaciéon de requisitos y cuentan con capacidad
organizacional para desarrollarla, pero no existe en todas un convencimiento
acerca de la importancia del proceso ademas de que existe incertidumbre del
proceso en el nivel nacional. Asi mismo, refiriéndose a los obstaculos para el
cumplimiento de los requisitos, insisten en que hay un desinterés de la red

hospitalaria.
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También en las entrevistas a secretarias de salud se aduce que el proceso de
transferencia de esta responsabilidad a los municipios no muestra mayores
avances y podria afirmarse que en el 44.4% de los casos estudiados ésta sigue
siendo una responsabilidad del departamento. En tal virtud los municipios no

tienen mayor compromiso ni consideran prioritaria esta funcion.
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6. DISCUSION Y CONCLUSIONES

6.1 IMPLEMENTACION DE LOS REQUISITOS ESENCIALES.

La fase diagnoéstica confirma la primera parte de la hipotesis propuesta sobre la
existencia de problemas en la implementacion de los requisitos esenciales.
Evidentemente, si bien es importante el avance de una cobertura del 78% de
la declaracion, es necesario contemplar el hecho de que segun la teoria que
sustenta este instrumento, ninguna entidad puede prestar servicios de salud
en el pais si no ha presentado la declaracibn de requisitos esenciales, de
manera que segun el estudio, hoy existirian 12.708 entidades operando

ilegalmente en el pais.

Por otra parte, luego de mas de un afo de estar en plena vigencia los
requisitos y de mas de dos afos de haber sido expedidos, en términos
generales sb6lo un tercio de las entidades han recibido visita de verificacion de
las secretarias; situacion especialmente dificil cuando se trata de los procesos
de verificacibn en las entidades capitales de departamento, en donde
normalmente se concentran los servicios de mayor complejidad y donde sélo
se han verificado una cuarta parte de las entidades. Los pilotos en las 30

Empresas Sociales del Estado nos dan un indicio sobre el impacto de estas
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visitas de verificacibn pues nos muestra que las secretarias en las entidades
visitadas so6lo verifican un tercio de los requisitos aplicables a la entidad, e
igualmente dan indicio de las exigencias, de la existencia de planes de

cumplimiento en s6lo algo més de la mitad.

En cuanto al cumplimiento de los requisitos, resulta evidente, la tendencia del
incumplimiento del 41% de los requisitos verificados por las secretarias de
salud, y si se exigieran a hoy incondicionalmente todos los requisitos vigentes,
implicaria el cierre de todas las entidades incluidas en los pilotos. Pero llama
mayormente la atencion que los requisitos incumplidos no siempre son
incluidos en planes de cumplimiento (sélo las dos terceras partes de las
entidades visitadas contaban con planes de cumplimiento), y cuando se
elaboran estos planes, solo se incluye el 24% de los requisitos incumplidos y la
expectativa de cumplirlos medida en términos de costeo de los mismos y de
inclusién en el presupuesto para el afio 2.000, es realmente baja ya que sélo
se encontraron costeados 241 requisitos en las entidades visitadas y so6lo 8
requisitos se encontraron incorporados en el presupuesto para el afio 2.000,

datos no significativos en relacion con el nimero de requisitos incumplidos.

Con base en lo anterior, podemos decir que existen importantes indicios de
que los requisitos esenciales no se estan implementando adecuadamente,
dados los vacios en las coberturas de declaracion, los bajos niveles en la
verificaciéon y cumplimiento y la baja posibilidad de que todos los requisitos hoy
vigentes sean cumplidos por todos los prestadores de servicios de salud antes
de noviembre del 2.001, fecha fijada por la norma como tope plazo maximo de

los planes de cumplimiento.
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6.2 DISENO DE REQUISITOS Y PROCESOS.

La segunda parte de la hipo6tesis planteada para el desarrollo del diagndstico
de este instrumento, se refiere a deficiencias en el disefio de los estandares
hoy vigentes y carencia de disefio de procesos claves o de difusién de los
mismos, como causales de las fallas en el cumplimiento y la verificacion de los
requisitos esenciales. Esta parte de la hipotesis también se confirmé durante la
fase diagndstica pero adicionalmente se identificé la situacion actual del sector
y la insuficiencia de recursos como causales de las fallas detectadas en el

componente. Analicemos en detalle estos resultados.

Si bien las secretarias de salud conocen sus obligaciones generales sobre el
registro y la verificacion de requisitos esenciales, no son claros ni homogéneos
los procesos operativos que desarrollan estas obligaciones. Las secretarias no
han identificado perfiles claros de los verificadores, criterios de selecciéon ni
politicas sobre inhabilidades. Tampoco han definido con claridad criterios que
les permitan identificar prioridades de verificaciébn ni criterios que permitan
determinar conductas frente a los requisitos incumplidos. Por su parte, los
datos sobre cobertura de la declaracién y niveles de cumplimiento de los
requisitos, pueden ser causados por falta de conocimiento y alcance de sus
obligaciones. Los mismos prestadores en los talleres nos confirman las
deficiencias en el conocimiento y difusion de la normatividad vigente del

sistema de garantia de calidad.

Uno de los temas que fue timidamente formulado en la hipétesis inicial, fue la
insuficiencia de recursos para los procesos de verificacibn de requisitos. No
obstante, fue especialmente llamativo en el proceso diagndstico, encontrar que
los problemas de recursos que aducen los actores como causas de las fallas en

el cumplimiento de requisitos, no sélo provienen de las secretarias de salud
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sino de los prestadores de servicios. Efectivamente los prestadores aducen
varios factores relacionados con los recursos disponibles como causal del
incumplimiento de requisitos. Entre ellos tenemos, la obsolescencia de la
infraestructura fisica hospitalaria que caracteriza las entidades publicas y que
contrasta con las altas exigencias de los requisitos, la precaria situacion
financiera que limita la vinculaciébn del recurso humano exigido por los
estandares que también son demasiado exigentes en este aspecto. También la
situacion econdmica limita directamente la definicién de politicas institucionales
para inversion, mantenimiento y reposicion de equipos, incluyendo los
requisitos en materia de transporte y comunicaciones. De manera que el
esfuerzo que implica el cumplimiento de unos estandares que no son todos
esenciales es demasiado alto para la capacidad de respuesta financiera actual

de las entidades.

Las secretarias de salud, también aducen factores financieros y de recursos
humanos como causales de las dificultades en la verificacion de requisitos.
Concretamente, las entidades mencionan que el presupuesto no cubre la
totalidad de las funciones de la secretaria, que no hay partidas especificas para
esta actividad, que los recursos de Ley 60 estan comprometidos, que se
redujeron los ingresos por aportes corrientes de la nacién, que no existe una
politica nacional de asignacidn de recursos para esta actividad, y los recursos
con que cuentan las secretarias se estan asignando prioritariamente a las
actividades de prestacion de servicios. En cuanto al recurso humano se
mencionan factores como dedicaciones parciales y falta de estabilidad de los
funcionarios, carencia de perfiles profesionales en las regiones, reducciones de
recurso humano por reestructuracion y el hecho de que recurso humano
existente deba ocuparse de multiples tareas (quejas entre ellas) e insuficiencia
de los recursos para financiar el desplazamiento de los funcionarios que
contrasta con una “explosion” en el numero de prestadores superando la
capacidad operativa de la secretaria. Igualmente tanto las secretarias de salud

como los prestadores plantean que el excesivo numero de estandares se suma
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a las causales financieras para dificultar enormemente el cumplimiento de sus

obligaciones de verificacion.

Pero no sé6lo se trata de carencia de recursos financieros. Los prestadores
reconocieron deficiencias en la capacidad técnica en sus instituciones y muy
poca asistencia por parte de las secretarias para el cumplimiento de los
estandares. Aducen que los funcionarios encargados de la verificacion carecen
de la capacidad técnica que permita brindar la asistencia requerida, y se
limitan en sus actividades a verificar listas de chequeo en una actitud policiva,

que poco o nhada soluciona las deficiencias institucionales.

Las secretarias de salud también mencionan la falta de capacidad técnica,
principalmente en el contexto de la transferencia de dicha responsabilidad a las
entidades de orden municipal. En efecto, las secretarias departamentales
reconocen no haber entregado esta funcidn, aduciendo la baja capacidad

técnica de las secretarias municipales de salud.

Adicionalmente, tanto los prestadores como las secretarias de salud identifican
otros recursos y factores como causales de las fallas en la verificacion y el
cumplimiento de requisitos. Entre ellos mencionan el sistema de informacion
definido por el Ministerio de Salud, que si bien tiene las variables basicas de
identificacion para el registro de prestadores no se adecua ni es util para los
procesos de verificacion y seguimiento del cumplimiento de requisitos.
También se formulan factores de orden politico, como las presiones politicas y
sindicales que no permiten procesos de gestibn humana acordes con los
requisitos, ni la elaboracion de planes a largo plazo, dependiendo de las
administraciones del momento. Asi mismo se refieren al exceso y la
inestabilidad de la normatividad como un factor que limita el cumplimiento y la
verificacién a los requisitos y le resta credibilidad al instrumento. Otro factor
adicional mencionado principalmente por los prestadores es la falta de un
incentivo claro para trabajar por calidad y para cumplir con los requisitos. La

falta de homogeneidad en la verificacion y de obligatoriedad real en el
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cumplimiento, elimina el incentivo legal de cumplimiento, y consideran que el
sistema como estd operando actualmente no premia la gestion eficiente y el
trabajo por brindar servicios de calidad. Asi mismo, siendo entidades publicas
consideran que su caracter presenta particularidades administrativas (como la
carrera administrativa) cuya rigidez los pone en desventaja frente a entidades

privadas en lo relativo al cumplimiento de requisitos.

Las caracteristicas de la fase diagndstica no permiten identificar claramente si
la falta de simplicidad, validez y fiabilidad de los requisitos, obedece a su
formulacion o a la fase de disefio por falta de control en él mismo con base en
unos principios formulados. No obstante si son claras las conclusiones entorno
a las deficiencias sobre estos aspectos que presentan los estandares hoy

vigentes.

En efecto, en relacién con el concepto de simplicidad los prestadores son claros
en calificar los requisitos como atomizados en su implementacion, carentes de
estandarizacion, sin un marco claro de referencia, en nidmero muy alto en
algunos casos, con excesiva normatividad y poco clara, contradictoria con las
politicas territoriales de inversiéon en salud, sobredimensionados especialmente
en lo tocante a infraestructura y recurso humano. Las secretarias también son
taxativas en este aspecto con calificaciones de ser muy altos, con contenidos
no esenciales, con falta de claridad en el lenguaje, muy extensos, con
exigencias en recurso muy altos para prestadores municipales, disefiados para
IPS grandes, con exigencias de dotacibn que no se compadecen con las
condiciones regionales, muy generales, con excesiva legislaciéon, muy

orientados a servicios hospitalarios, y con demasiada informacion.

Sobre la validez de los requisitos, es decir, sobre la verdadera necesidad de los
requisitos y sobre su caracter de “esenciales”, las entidades mencionaron en
consenso que los requisitos no son esenciales puesto que no se compadecen

con la realidad colombiana. Los requisitos no son minimos sino mMaximos.
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En relacién con el concepto de confiabilidad de los requisitos, asimilado a la

homogeneidad en la aplicacion, son claros los resultados de las actividades

diagndsticas en relacion con que no existe homogeneidad ni en la planificacion

de las visitas, ni en los procesos relacionados con la vinculaciéon de los

verificadores y no es homogénea la verificacién ni a conductas adoptadas en

caso de incumplimiento.

Con base en lo anterior es posible formular las siguientes conclusiones en

torno al disefio de requisitos y procesos:

Los requisitos esenciales hoy vigentes son excesivamente complejos,
muchos de ellos no son realmente esenciales y carecen de homogeneidad
en su interpretaciéon y aplicacion

No existe una disponibilidad suficiente de recursos financieros, humanos y
técnicos dada la situacibn econémica actual del sector que contrasta con
unos requisitos excesivos en numero, en exigencia y no realmente
esenciales.

Ademas de las deficiencias financieras existen otros factores extrinsecos a
los propios requisitos, como elementos politicos, elementos propios de la
administracion de las entidades y carencia de incentivos que afectan el
cumplimiento y la verificacion de requisitos

Los procesos y los estandares relacionados con el componente de requisitos
esenciales no han sido suficientemente difundidos, lo que se ve reflejado en
una falta de conocimiento de los principales actores acerca de sus
obligaciones y las actividades para hacerlas efectivas.

Los procesos claves para el cumplimiento y la verificacion de requisitos no
han sido disefiados aun.

Los anteriores factores, pero en especial el amplio margen existente entre
el exceso de requisitos y la baja disponibilidad de recursos financieros,
explican en su conjunto las causas de las fallas en la verificacion y el

cumplimiento de los requisitos esenciales.
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6.3 CLARIDAD DE PRINCIPIOS Y CREDIBILIDAD EN EL
INSTRUMENTO

Finalmente, la tercera parte de la hipo6tesis planteada, es decir la falta de
claridad de los principios que direccionen los requisitos esenciales, se confirmé
con el proceso diagndstico realizado. Los participantes en los talleres
expresaron taxativamente que no son claros los principios, que no se conoce el
objetivo de los requisitos esenciales ni son claros los criterios y el soporte
técnico sobre los cuales fueron construidos. Asi mismo expresan que no se
encuentra estandarizada la medicion de los mismos, quedando a libre
interpretacion de los evaluadores. En consecuencia, se sugiere que los
requisitos se construyan sobre un concepto de “esencial” entendiéndose como
tal, lo indispensable para prestar un servicio sin poner en riesgo la vida del
paciente. Igualmente se plantea que tal como estan construidos los requisitos,
no es claro el papel que tiene los requisitos en el sistema obligatorio de
garantia de calidad, y estdn opacando los otros componentes haciéndose
demasiado énfasis en los aspectos de infraestructura, dotacion y personal. En
consecuencia la sugerencia se dirige a disefiar unos requisitos esenciales
cefiidos a sus justas dimensiones, como instrumento de licenciamiento que
permita asegurar unas condiciones minimas obligatorias de funcionamiento a

todos los prestadores de servicios de salud.

Los participantes en los talleres también plantearon que los requisitos
esenciales, debido al exceso de normatividad, a su poca claridad y en
ocasiones a cierta contradiccion le restan credibilidad al instrumento, asi como
la baja capacidad técnica y logistica de las secretarias de salud. Las secretarias
reconocen por su parte que no existe un convencimiento acerca de la
importancia del proceso, ademas de existir una incertidumbre sobre el proceso

en el nivel nacional. También se afirma que, en virtud de la falta de desarrollo

Proyecto Garantia de Calidad — Componente Requisitos Esenciales — Informe Final Fase Diagnéstica
244



REPUBLICA DE COLOMBIA — MINISTERIO DE SALUD — PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DE SALUD

CONSORCIO ASOCIACION CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA — CANADIAN COUNCIL ON HEALTH SERVICES ACCREDITATION — QUALIMED

en la transferencia de la responsabilidad a los municipios, éstos no tienen

mayor compromiso ni consideran prioritaria esta funcion.

Con base en los resultados obtenidos es posible confirmar la hipotesis
formulada como multicausalidad de los problemas en la implementacién de
requisitos esenciales partiendo de la falta de claridad de principios que
direccionen los requisitos esenciales, la falta de claridad de su papel en el
sistema de garantia de calidad opacando a los deméas componentes, y la falta
de credibilidad y compromiso de los actores (prestadores y secretarias) con el
proceso son factores que estan relacionados con los problemas en el disefio ya
descritos y directamente vinculados con las fallas existentes en la verificacion y

cumplimiento de los requisitos.

6.4 CONCLUSION FINAL.

Los requisitos esenciales son un instrumento necesario como componente de
licenciamiento del sistema de garantia de calidad para garantizar unas
condiciones minimas y obligatorias para prestar servicios de salud sin poner en
riesgo la vida del paciente. Ademas, los requisitos expedidos han sido Utiles
como instrumento de evaluacion unificado a nivel nacional y también como

parametro para el disefio de planes de mejoramiento de la calidad.

Sin embargo, no todos los requisitos hoy vigentes son realmente esenciales, lo
que sumado a las dificultades financieras del sector han complicado
enormemente su verificacion y cumplimiento hasta el punto de no existir

perspectivas de que vayan a ser cumplidos en un mediano plazo. En razén de
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su exceso Yy falta de concordancia con los objetivos se ha generado una pérdida

de la credibilidad en el instrumento.

Si bien no es objeto de proyecto solucionar la problematica financiera del
sector, el ajuste de los requisitos hacia unos estandares realmente esenciales
parece una condicién indispensable para optimizar el instrumento en su objeto
fundamental de proteger a los usuarios. Simulthneamente podria ayudar a

aliviar la dura carga financiera de los prestadores de servicios de salud.

Como proceso adicional, se realizé un analisis de los requisitos definidos por el
Instituto de Seguros Sociales con la misma metodologia descrita para los
pilotos en el presente informe. Sin embargo, como se trata de procesos y
estandares diferentes, el analisis se reporta en un informe separado del
presente. No obstante, sus resultados se tendran en cuenta para la fase de

ajuste de los requisitos esenciales.
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7. PROYECTOS FUTUROS

Luego de realizado el proceso diagnéstico, las dificultades y deficiencias
encontradas, asi como las sugerencias planteadas por los actores, permiten
formular las preguntas que busquen orientar el desarrollo de este instrumento

y cerrar la brecha entre los objetivos y la implementacion.

7.1 FILOSOFIA.

e (Cual debe ser la filosofia, mision, vision, principios y valores que guien el

desarrollo de todo el componente?

7.2 DISENO DE ESTANDARES.

e (Cual es la metodologia mas apropiada para la revisién de los requisitos

hoy vigentes?

Proyecto Garantia de Calidad — Componente Requisitos Esenciales — Informe Final Fase Diagnéstica
247



REPUBLICA DE COLOMBIA — MINISTERIO DE SALUD — PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DE SALUD

CONSORCIO ASOCIACION CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA — CANADIAN COUNCIL ON HEALTH SERVICES ACCREDITATION — QUALIMED

e ;Cuales son los principios que direccionan el disefio de los estandares?

e (Cual debe ser el tipo de estandares (estructura, Proceso)?

e Cual debe ser el rango que abarquen los estandares (instituciones,
servicios)?

e ;Cual debe ser la tipologia de las instituciones que abarque los requisitos
(niveles de complejidad, servicios)?

e (Es la estructura actual la mas adecuada (aspectos aplicables a servicios y
niveles de complejidad)?

e ;Cual debe ser el contenido de los estandares?

e (;Cual debe ser la informacién que los soporte?

e /COmo y quién debe evaluarlos y revisarlos?

7.3 ORGANIZACION Y PROCESOS DE VERIFICACION.

e (Cual debe ser la estructura organizacional para el componente?

e ;Qué instituciones deben verificarlos?

e (Cual debe ser el perfil de los verificadores (seleccidon, entrenamiento,
inhabilidades)?

e (;Cuales son y quién puede aplicar las conductas en caso de
incumplimiento?

e (Cuales son los procedimientos y las instancias de revision y apelacion de
conductas?

e COmo y gqué institucidn evalla el componente en su conjunto?

e (Es viable y pertinente el proceso de autoevaluacion y declaracion?

e ;,COmo deben difundirse?

e (Cual es el papel de las aseguradoras y los usuarios?

® ,Cbomo debe brindarse asesoria técnica a los prestadores y secretarias?
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	5.1.1.9 Desarrollos reportados por los hospitales públicos sobre los demás componentes del Sistema de Garantía de Calidad en la actividad de pilotos. Con base en las respuestas de los hospitales sobre los desarrollos de los demás componentes del sistema de garantía de calidad, se resumen los principales hallazgos por componente:  
	5.1.1.9.1 Desarrollo de un sistema de información con componentes de oferta de servicios, uso por parte de los usuarios, perfil epidemiológico y situación de los usuarios atendidos. 
	5.1.1.9.2 Diseño y ejecución de un plan de mejoramiento de la calidad. 
	5.1.1.9.3  Procesos de auditoría médica.  
	5.1.1.9.4 Desarrollo de procesos que permiten conocer el nivel de satisfacción de los usuarios y atender reclamaciones y sugerencias. 


	5.1.2  Encuestas a secretarías de salud. 
	5.1.2.1 Organización Institucional.  
	5.1.2.1.1 Distribución de las Personas que Respondieron la Encuesta. Se encuestaron 476 Secretarías de Salud en todo el país conformadas por 25 de naturaleza Departamental (5.2%), 17 Secretarías Municipales ubicadas en las capitales de Departamento (3.6%) y 434 Secretarías Municipales de municipios certificados (91.2%). 
	5.1.2.1.2 Funciones de registro de la declaración de los requisitos esenciales. Con relación al inicio de las funciones de registro de la declaración de requisitos esenciales en el ámbito nacional un 50.6% respondió que no había iniciado estas funciones y un 49.4% contestó que ya había iniciado el registro de la declaración de los requisitos esenciales. Así mismo un 96% de las secretarías departamentales y distritales ya la había iniciado y solamente una secretaría respondió negativamente (un 4%). (Ver tabla 20.). 
	5.1.2.1.3 Visitas de Verificación de los Requisitos Esenciales. Del total de Secretarías de Salud encuestadas el 66.7% no ha iniciado el proceso de verificación de los requisitos esenciales y solamente un 33.3% ya inició esta función. Del total de Secretarías Departamentales y Distritales solamente una, correspondiente al 4% no ha iniciado el proceso de verificación. Con relación a las Secretarías Municipales de capitales de Departamento un 17.6% no ha iniciado este proceso, aún cuando la mayoría (82.4%) ya lo hizo. Así mismo para el caso de las Secretarías de Municipios certificados la gran mayoría (72.9%) no ha iniciado el proceso de verificación de los requisitos esenciales, solamente el 27.1% de las Secretarías encuestadas respondieron que ya lo habían hecho (ver tabla 26.) 
	5.1.2.1.4 Estructura institucional para el registro y la verificación de requisitos esenciales. Con el fin de evaluar si existía una dependencia dedicada específicamente a la vigilancia y control de los requisitos esenciales, a nivel nacional, se encontró que la mayoría ( 79.5%) no la tienen y que solamente el 20.5% respondió afirmativamente. En lo que respecta a las Secretarías de Salud Departamentales y Distritales se encontró que el 84% tiene una dependencia específica para la vigilancia y el control de los requisitos esenciales el 84% y solamente el 16% no cuenta con una dependencia específica. En el caso de las Secretarías Municipales de Salud de capitales de Departamento el 64.7% sí cuentan con una dependencia para la vigilancia y el control de los requisitos esenciales y el 35.3% no la tiene. En relación a las Secretarías de Salud de Municipios certificados la gran mayoría (85.7%) no tienen en su estructura organizacional una dependencia que realice esta función y solamente el 14.3% de las Secretarías encuestadas manifestaron contar con ella (ver tabla 32.) 
	5.1.2.1.5 Perfil de los verificadores de requisitos esenciales. 
	5.1.2.1.5.1.1 Existencia de Personal para Verificación de los Requisitos Esenciales. El 51.9% de las Secretarías de Salud encuestadas no cuentan con personas encargadas de la verificación de requisitos esenciales, solamente el 48.1% tienen algún funcionario que realice esta labor. En el caso de las Secretarías de Salud Departamental y Distrital todas -100%- tienen personal asignado para ejercer las funciones de vigilancia y control de los requisitos esenciales. Las Secretarías de Salud Municipales capital de Departamento, el 88.2%, cuentan con recurso humano asignado y en las otras Secretarías municipales solamente el 42.9% de las encuestadas respondieron que sí contaban con personal asignado. Del total de Secretarías, la mayor parte de aquellas que no cuentan con personas asignadas corresponden a las de índole municipal, el 57.1% del total de estas Secretarías no cuenta con personas asignadas para llevar a cabo esta función (Ver tabla 37). 
	5.1.2.1.5.2 Tipo de Vinculación Laboral. Con relación al tipo de vinculación laboral del equipo humano para la verificación de los requisitos esenciales el 63% del personal es de planta, un 32.3% trabaja por contrato y un 4.7% con otra forma diferente de vinculación. Cuando se observan los datos por tipos de Secretaría se encuentra que en las Secretarías Departamentales y Distritales el 77.5% es de planta, 20.4% de contrato y solamente el 2.1% de otra forma. En el caso de las Municipales capitales de Departamento la gran mayoría del personal es de planta -62.1%-, por contrato labora un 37.1% y de otra forma el 0.8%. En las otras Secretarías de municipios certificados la mayoría - 56.4%- es de planta, el 36.5% de contrato y solamente el 7.1% tiene otra forma de vinculación (Ver tabla 38.) 
	5.1.2.1.5.2.1 Conformación de los Equipos para la Verificación de los Requisitos  Esenciales. A la pregunta de cómo estaban conformados los equipos de verificación en las Secretarías de los Departamento y Distritos la mayoría de los profesionales que realizan la función de vigilancia y control de los requisitos esenciales son odontólogos (15.8%) y médicos con especialidad administrativa (15.3%), bacteriólogas (11.4%).  enfermeras (9.4%) y un (28.7%) corresponde a otros. Así mismo en las Secretarías de salud de municipios capitales de Departamento la mayoría son médicos generales - 19.9%-, odontólogos (10.3%),  enfermeras (8.8%) y otros corresponde al 39%. Esta situación es similar a la proporción del recurso humano que realiza esta función en las Secretarías de Salud de otros municipios certificados, el 13.1% son médicos generales, el 12% odontólogos y el 52.8% corresponde a otros. Otras profesiones tienen una proporción menor en las Secretarías como es el caso de los médicos con especialización clínica, los arquitectos e ingenieros, es evidente que el número menor corresponde a otras profesiones (Ver tabla 40). 


	5.1.2.1.6 Criterios para Seleccionar Profesionales que Van a Realizar las Visitas. A la pregunta si utiliza criterios para seleccionar a los profesionales que van a realizar las visitas de verificación la gran mayoría de las respuestas (67.6%) estaban relacionadas con algún criterio; el 32.4% de las respuestas confirmaban que no tenían ningún criterio para la selección de los verificadores. Cuando se analiza por tipo de Secretaría, las municipales presentan la mayor proporción (40.3%) de tener criterios para la selección de los profesionales (Ver tabla 45). 
	5.1.2.1.7 Entrenamiento de los Verificadores. La mayoría de las Secretarías encuestadas respondieron que entrenaban a los verificadores de los requisitos esenciales (58.4%); sin embargo, el 41.6% respondió lo contrario. Discriminando esta proporción por tipo de Secretaría, en las Secretarías Departamentales y Distritales el 28.0%, en las municipales capitales de Departamento el 6.7% y de las otras municipales el 46.9% manifestaron no entrenar a los equipos de verificación (Ver tabla 47.) 

	5.1.2.2 Aspectos logísticos para verificación de requisitos esenciales 
	5.1.2.2.1 Transporte de los Verificadores. Con el fin de evaluar la capacidad logística de las Secretarías de Salud para la verificación, de los requisitos esenciales se les preguntó si tenían presupuesto para el transporte de los equipos de verificación encontrándose que solamente el 24.3% de las Secretarías respondieron que sí contaban con un presupuesto y la mayoría (75.7%) afirmó que no contaban con ese presupuesto. Esta situación es similar a nivel de Secretaría Departamental y Distrital (60%), Secretaría Municipal capital de Departamento (80%) o Secretaría de municipios certificados (77.8%) en las Cuáles no se cuenta con esta asignación presupuestal (Ver tabla 48).  
	5.1.2.2.2 Viáticos para los Verificadores. Con relación a la pregunta acerca de si tenían presupuesto para viáticos de los verificadores de requisitos esenciales, la mayoría de las Secretarías encuestadas respondieron que no tenían (81.2%) y solamente el 18.8% manifestó que sí. En el caso de las Secretarías Departamentales y Distritales solamente el 40%, al igual que el 17.3% de las Secretarías de municipios certificados manifestaron que tenían este rubro, por el contrario el 100% de las Secretarías de Salud de capitales de Departamento respondió que no tenían un presupuesto asignado para cubir viáticos de los verificadores (Ver tabla 50). 

	5.1.2.3 Instrumentos utilizados para la verificación de requisitos esenciales. Con el fin de evaluar cuáles instrumentos se estaban utilizando para la verificación de los requisitos esenciales se les preguntó a las Secretarías de Salud que respondieron inicialmente que ya habían iniciado la verificación de los requisitos (143 Secretarías - 33.3%), si utilizaban algún instrumento. A esto la gran gran mayoría (92.3%) respondió afirmativamente y solamente el 7.7% respondió que no, en este caso correspondió a Secretarías de Salud de los municipios certificados en los cuales el 10.5% no aplicaban ningún instrumento.  
	5.1.2.4  Proceso de verificación de requisitos esenciales. 
	5.1.2.4.1 Criterios Utilizados para Priorizar las Visitas a los Prestadores de Servicios de Salud. A la pregunta qué criterios utilizaban para establecer prioridades las visitas a los prestadores de servicios de salud, la mayoría de las respuestas dadas por las Secretarías fue „ningún criterio“ (55.1%). Las respuestas que correspondían a algún criterio constituyeron el 44.9% del total de las respuestas de los entrevistados (Ver tabla 54). 
	5.1.2.4.2  Número de Horas y Número de Verificadores Utilizados para Hacer una Visita de Verificación de Requisitos Esenciales. A la pregunta acerca de cuántas horas y cuántos verificadores utilizan las Secretarías para realizar una visita de verificación de requisitos esenciales en un hospital de tercer nivel el promedio de horas/ institución va desde 59 horas por institución, en el caso de las Secretarías de Salud Departamentales y Distritales, hasta 32 horas / institución en el caso de las Secretarías de Salud de los municipios certificados. Las Secretarías de Salud de municipios capitales de Departamento gastan en promedió 53.6 horas por institución. El promedio de horas por verificador para esta visita es mayor para el caso de las Secretarías Departamentales y Distritales (8.5 horas/verificador- municipales capital de Departamento) (8.9 horas/verificador), que en el caso de las Secretarías de municipios certificados  2.3 horas / verificador (Ver tabla 55). 

	5.1.2.5 Planes de cumplimiento de requisitos esenciales. 
	5.1.2.5.1 Utilización de Criterios. A la pregunta sobre qué criterios utilizan para decidir si el incumplimiento de algunos requisitos esenciales implica el establecimiento de un plan de cumplimiento, la mayoría de las respuestas de los entrevistados está relacionada con algún criterio (53.1%). El 46.9% de las respuestas fue ningún criterio, esto principalmente en el caso de las Secretarías de Salud de los municipios certificados, en donde el 53.1% de las respuestas fue ningún criterio (Ver tabla 59). 
	5.1.2.5.2 Programación de Visitas para Verificación de los Planes de Cumplimiento. Cuando se les preguntó si tienen programación de visitas para verificar el cumplimiento de los planes, la mayoría (62.2%) de los encuestados respondió que sí hacían programación, el 37.8% respondió negativamente. Así mismo cuando se observan estos datos por tipo de Secretaría de salud el 25% de las Departamentales y Distritales, el 28.6% de las municipales capitales de Departamento y el 41.9% de las Secretarías de municipios certificados no tienen una programación de las visitas de verificación de los planes (Ver tabla 62). 

	5.1.2.6 Sistema de información para requisitos esenciales. A la pregunta acerca de si se tiene establecido un registro de información para la vigilancia y el control de los requisitos esenciales la mayoría (56.3%) de las entidades encuestadas manifestaron que no lo tenían y un 43.7% respondió afirmativamente. Cuando se discrimina por tipo de Secretaría, las de municipios certificados (60.4%) no cuentan con un sistema de información que permita el control del proceso, en el caso de las otras Secretarías, las Departamentales y Distritales en su mayoría (88%) y las de Municipios capitales de Departamento (82.4%) respondieron que si tenían este sistema de registro (Ver tabla 63). 
	5.1.2.7 Estado de la verificación de requisitos esenciales a la fecha. La mayoría -95.8%- de las Secretarías manifestaron que poseen listados de todas las entidades prestadoras de servicios de sus jurisdicciones, solamente un 4.2% no los tiene (Ver tabla 65.)  

	5.1.3  Analisis de Base de Datos. 
	5.1.3.1 Departamentos Geográficos. Se cuenta con información de servicios declarados en 32 de los 33 Departamentos del país; Vichada no tiene información en el Registro Nacional.  
	5.1.3.2 Municipios. La información con el número de servicios declarados fue enviada de 965 municipios y puede consultarse en el Anexo C.  
	5.1.3.3 Naturaleza Jurídica. Cuarenta y una instituciones (0.1%) no informaron su naturaleza jurídica. De las restantes 28.387, el 88.0% son privadas, el 9.9% públicas, el 1.8% empresas sociales del Estado y el 0.3% corresponden a mixta o comunidad religiosa. .  
	5.1.3.4 Nivel de Complejidad. El 68.3% de las instituciones (N=19.408) no llenaron información sobre el nivel de complejidad al Cuál pertenecen. De las 9.020 que sí lo hicieron, el 77.4% (N=6977) son de Nivel I, el 21.6% (N=1.949) de Nivel II y el 1.0% (N=94) de nivel III. Ante la carencia de suficiente información, no se realizó análisis desagregado con esta variable. 
	5.1.3.5 Tipo de Institución. La mayoría de prestadoras de servicios de salud son  del tipo consultorios, seguido por centros de salud, 4% son hospitales. 
	5.1.3.6 Servicios Declarados.  
	5.1.3.6.1 Nacional. Por agrupación del tipo de servicio que se declaró, en primer lugar están las consultas (47.2%), seguido por auxiliares de diagnóstico (9.9%), promoción y prevención (9.4%), hospitalización (7.0%), cirugías (5.7%), terapias (5.5%) y urgencias (4.0%) .  
	5.1.3.6.2 Por Departamento Geográfico. El 50% de las instituciones están ubicados en: Santafé de Bogotá, Valle,  Antioquia y Santander (Ver tabla 69). En el Anexo C sen puede consultar los tipos de servicios declarados en cada Departamento.  


	5.1.4 Talleres con Hospitales. 
	5.1.4.1 Distribución de personas e instituciones que participaron en los talleres. En el desarrollo de los 16 talleres para discutir los requisitos esenciales a nivel nacional participaron 172 personas: 146 (85%) de ESE, 13 (7.5%) de IPS’s privadas y 13 (7.5%) del Ministerio de Salud y de la Superintendencia Nacional de Salud. Igualmente estuvieron representadas 102 Instituciones: 91 (89.2) Empresas Sociales del Estado, 9 (8.8%) Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) privadas y 2 (2%) del Ministerio de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud. En la tabla 2 se presenta el número de personas e instituciones invitadas a participar en los talleres, el número de asistentes y los porcentajes de cumplimiento.  
	1.1.1.1  
	5.1.4.2 Consolidados de las respuestas obtenidas. 

	Tema 2: Evaluar cómo el Ministerio de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud perciben los procesos de verificación por parte de los Entes Territoriales encargados de la vigilancia y el control de los requisitos esenciales. 
	 Papel de los requisitos esenciales 
	Supresión o modificación y criterios para ello 

	1.1  
	5.2 RESULTADOS CONSOLIDADOS DE LAS ACTIVIDADES.  
	5.2.1 Describir los niveles de declaración, registro, verificación y cumplimiento de requisitos esenciales: 
	5.2.1.1 Cobertura de la declaración. Para conocer el número de entidades con declaración de requisitos esenciales en relación con el universo de prestadores de servicios de salud, la fuente originalmente propuesta fue la base de datos del Registro Especial Nacional de la División de Registro y Acreditación de Instituciones de Salud del Ministerio de Salud. No obstante, esta base de datos carece de la identificación del universo de prestadores en el país, que es el denominador del indicador de cobertura. Como fuente alternativa, se tomó la información suministrada por las secretarías de salud en las encuestas, que arroja la siguiente información: 
	5.2.1.2 Cobertura de la verificación. La cobertura de la verificación de requisitos esenciales se disgrega en varios tipos, para lo cuál es útil la combinación de dos de los métodos utilizados. Las encuestas a secretarías de salud identifican el número de entidades que recibieron visita por parte de las secretarías de salud en relación con las entidades que presentaron declaración de requisitos. Según la respuesta de las secretarías encuestadas, de las entidades que presentaron declaración, el porcentaje que recibió visita de verificación, diferencial de acuerdo con el tipo de secretaría, son las entidades departamentales de 35%, en las entidades capitales de departamento de 26% y en las entidades de municipios no capitales de departamento de 45%. 
	5.2.1.3 Cobertura de la verificación de los planes. Tomando como base, la encuesta realizada en las 476 secretarías de salud, se encontró que de las entidades a las que se realizó visita de verificación, el porcentaje que tiene un plan de cumplimiento y de éstas las entidades que tuvieron una visita para verificar el cumplimiento del plan, se comporta según el tipo de secretaría en 58% en las entidades departamentales, 35% en las entidades de municipios capitales de departamento y 40% en las entidades de municipios no capitales de departamento. 
	5.2.1.4 Nivel de cumplimiento. De acuerdo con los resultados obtenidos en los 30 pilotos en ESE, es posible identificar el nivel de incumplimiento desde varios puntos de vista: 
	5.2.1.5 Resultados obtenidos en la verificación. La siguiente tabla muestra los resultados de las principales actividades realizadas por las secretarías de salud, de acuerdo con la información reportada en las encuestas: 
	5.2.1.6  Capacidad y expectativa de cumplimiento 
	5.2.1.7 Número de entidades que se cerrarían 

	5.2.2   Describir los procedimientos de verificación operando en la actualidad en las secretarías y prestadores 
	5.2.2.1 Funciones asumidas. Tomando como base las encuestas en secretarías de salud, se reportan los resultados en relación con las funciones de registro de la declaración y de visitas de verificación. 

	TOTAL 
	5.2.2.2  Organización para verificación. 
	5.2.2.3 Procedimientos para verificación 
	 Instrumentos utilizados para verificación: De las secretarías de salud que respondieron inicialmente que ya habían iniciado la verificación de los requisitos la gran mayoría - 92.3%- utilizan un instrumento para verificación de requisitos. Las que no utilizan instrumento son todas secretarías municipales. Los instrumentos utilizados por las entidades son en su orden de frecuencia: 
	 Criterios de priorización de visitas: La mayoría de las secretarías - 55%-. carecen de la definición de criterios para establecer prioridades en las visitas. 
	 Criterios Para Definir Conductas: El 46.9% de las secretarías informan que no tienen definido ningún criterio para decidir si el incumplimiento de algunos requisitos esenciales implica el establecimiento de un plan de cumplimiento. Este porcentaje es un poco más alto, 54.7%, cuando se refiere a la carencia de un criterio para decidir si el incumplimiento de algunos de  los requisitos esenciales implica el cierre de un servicio. 
	 Homogeneidad de los procesos de coordinación territorial: Uno de los aspectos que fueron tocados por las secretarías de salud en las entrevistas, fue la dificultad existente en la coordinación de competencias y jurisdicciones entre las entidades de carácter departamental y las de carácter municipal. Al respecto, las conclusiones del análisis de las entrevistas a las entidades municipales visitadas nos muestra que a pesar de que el 44% de las secretarías municipales estudiadas han asumido la verificación de requisitos esenciales, igual porcentaje no lo han hecho, lo que se explica porque la transferencia de esta responsabilidad no se ha realizado con base en la norma que establece que los municipios descentralizados asumirán esta función, sino de acuerdo con el criterio de la secretaría departamental que en ocasiones estima que los municipios, a pesar de estar certificados, no cuentan con el suficiente desarrollo institucional que les permita adelantar adecuadamente las acciones inherentes a la verificación de requisitos.  Esta incoherencia se refleja en la capacidad organizacional con que cuentan las secretarías municipales estudiadas, frente a la prioridad asignada a esta función y al compromiso en su desarrollo.  Finalmente los principales obstáculos se refieren a cuestiones relativas a la implementación del modelo. De manera que consideran que uno de los obstáculos para obtener coberturas adecuadas en el proceso es la definición de competencias y la falta de continuidad de los departamentos en los procesos de requisitos esenciales 


	5.2.3  Describir el nivel de conocimiento existente de los objetivos y procesos de Requisitos Esenciales. 
	5.2.3.1 Conocimiento de responsabilidades. 
	5.2.3.1.1 Secretarías de Salud. En general, las secretarías de salud tienen conocimiento de las actividades generales sobre requisitos esenciales según los resultados reportados en los numerales anteriores. Es así como la mayoría realiza un censo o identificación de los prestadores de servicios de salud de su jurisdicción, y si no han alcanzado coberturas óptimas sí sabe que hay que realizar actividades de verificación, aunque resulta llamativo que exista un 20% de entidades que no saben o en las que simplemente nadie ha iniciado las actividades de registro y verificación de requisitos. No obstante en las actividades más operativas, no se realizan porque no saben que hay que hacerlas o porque no las consideran necesarias. Esto se soporta en los resultados de las encuestas en relación con algunas de estas actividades como: 
	5.2.3.1.2 Prestadores. En relación con el conocimiento de los prestadores sobre sus obligaciones, el aspecto más destacado es la cobertura de la declaración, en el cuál el 23% de las entidades no ha presentado declaración. En este punto, cabe cuestionarse si existen aseguradoras (EPS y las que se asimilen) que le compran servicios a los más de 7.000 entidades sin declaración de requisitos y si estas entidades saben las condiciones que las normas establecen para la compra de servicios. También cabe preguntarse si los usuarios que acuden a estas entidades conocen el significado del cumplimiento de requisitos esenciales. 


	5.2.4  Describir la disponibilidad de recursos de prestadores y secretarías. Uno de los aspectos reiterativamente mencionados como causales para el incumplimiento de los requisitos por las ESE en los talleres, y como dificultades para la verificación en las entrevistas a secretarías de salud, es la insuficiencia de recursos financieros. Las secretarías de salud en las entrevistas consideraron que la coyuntura económica por la que atraviesa el sector y los organismos prestadores de servicios no es el entorno más apropiado para su implementación. Veamos las conclusiones al respecto. 
	5.2.4.1 Suficiencia de los recursos financieros y humanos existentes para la verificación y el cumplimiento. En los talleres, los hospitales públicos se refirieron acerca de la factibilidad del cumplimiento de los requisitos sobre infraestructura física. La mayoría de las ESE consideran que un buen número de hospitales son muy antiguos, que su ubicación y construcción no obedeció a procesos planificados, no se tuvieron en cuenta los requerimientos arquitectónicos como prestadores de servicios de salud y que muchos de ellos fueron construidos por presiones políticas. Por lo anterior no cumplen con los requisitos esenciales y las adecuaciones físicas necesarias para cumplirlos son costosas y afirman no contar con los recursos necesarios para la adecuación. Consideran que es más barato demolerlos y volver a construirlos.  
	5.2.4.2 Capacidad técnica de las secretarías y los prestadores. Los participantes en los talleres también mencionan que no sólo se trata de carencia de recursos financieros, sino que también existen dificultades relacionadas con la capacidad técnica de las entidades. 
	5.2.4.3 Acceso a asesoría técnica de las secretarías y prestadores. Los talleres con hospitales públicos, hacen los siguientes planteamientos en torno a este tema: 
	5.2.4.4 Otras carencias de recursos identificadas. 
	 Sistema de Información: Una de las deficiencias resultantes del diagnóstico, es relativa al sistema de información. Al respecto, los resultados de las encuestas a las secretarías de salud nos muestran que la mayoría - 56.3%- no cuentan con un sistema de información que permita el control del proceso. De las secretarías que respondieron tener un sistema de registro de información que permitiera realizar la vigilancia y el control de los requisitos esenciales la mayoría - 73.1%- respondió que tenía informes producto del análisis de los datos del sistema, que sí realizaban análisis de los datos y que éstos se reflejaban en informes escritos. 


	5.2.5 Describir el nivel de simplicidad, validez, y fiabilidad de los requisitos. 
	5.2.5.1 Simplicidad de  estándares. Algunas de las conclusiones de los talleres con empresas Sociales del Estado nos ayudan a entender algunas de las particularidades de los requisitos hoy definidos, que dificultan su cumplimiento y que se relacionan con la falta de simplicidad del instrumento: 
	5.2.5.2 Relación directa con la protección a los usuarios. Sobre este tema son útiles las conclusiones de los talleres con Empresas Sociales del Estado, en las que existe la tendencia a declarar que no todos los requisitos hoy vigentes son realmente esenciales: 
	5.2.5.3 Homogeneidad de los procesos de verificación. Existen algunos datos de las encuestas a las secretarías de salud que dan indicios sobre la homogeneidad en el proceso de verificación de requisitos: 
	5.2.5.4 Homogeneidad de los procesos de cumplimiento. Los pilotos realizados en Empresas Sociales del Estado pueden dar un indicio importante sobre este tema, dado que se capturó la información sobre la verificación por parte de las secretarías y la evaluación por parte de las mismas instituciones (auto evaluación) y se realizó una verificación directa por parte de evaluadores del Consorcio. Con los datos obtenidos, se identificó la coincidencia sobre el concepto de cumplimiento en cada uno de los requisitos verificados entre autoevaluación y la secretaría de salud y de ésta con la verificación del Consorcio, encontrando los siguientes resultados: 
	5.2.5.5 Homogeneidad de las conductas. Las encuestas a secretarías de salud nos dan indicios sobre la homogeneidad de conductas. 

	5.2.6  Describir el nivel de claridad conceptual de los principios que direccionan los requisitos esenciales 
	5.2.6.1 Claridad de los principios que rigen los requisitos esenciales. De acuerdo con lo planteado por los participantes en los talleres, los factores que influyen en el no cumplimiento de los requisitos esenciales pueden analizarse según los siguientes puntos: Definición de los principios, diseño, implementación y cumplimiento, y proceso de verificación. 
	5.2.6.2 Claridad del papel de los requisitos en el sistema de garantía de calidad. A la pregunta sobre ¿cuál es el papel que deben cumplir los requisitos esenciales teniendo en cuenta que existen otros componentes del Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad? la mayoría de los grupos en los talleres con hospitales públicos concluyeron que es definir unas condiciones mínimas indispensables para prestar la atención con la mayor posibilidad de éxito y el mínimo riesgo para el usuario. Consideran que es el punto de partida del aseguramiento de la calidad, siendo un instrumento de licenciamiento que permita garantizar unas condiciones mínimas obligatorias de funcionamiento a todos los prestadores de servicios de salud.  

	5.2.7  Describir el nivel de credibilidad en los actores (secretarías, prestadores) 
	5.2.7.1 Credibilidad de las secretarías y los prestadores en la necesidad de verificación y en la obligatoriedad del cumplimiento. Los participantes de los hospitales públicos en los talleres, mencionan que consideran la normatividad excesiva, poco clara, a veces contradictoria, no coherente con las políticas de los entes territoriales de inversión en salud, por lo que consideran le resta credibilidad a los requisitos mínimos, "genera inestabilidad jurídica" y afecta el cumplimiento de los mismos. Además afirman que la baja capacidad técnica y logística de las Secretarías de Salud tanto a nivel Departamental como Municipal, se debe corregir con planes de desarrollo y fortalecimiento institucional para que se genere credibilidad en la verificación.  
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