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Uno de los temas mds complejos en el proceso
de implementacién de un sistema de acredita-
cién en salud es el desarrollo de los estandares
que deben utilizar, tanto las instituciones para
el proceso inicial de autoevaluacidn, como el
organismo acreditador, en este caso ICONTEC,
para la realizacién de la evaluacién externa.

En el caso colembiano, los estindares son el
resultado de un amplic y exigente trabajo de
revision de la situacién de la acreditacian inter-
nacional, Esta revisidn fue realizada a finales de
la década pasada, por el consorcio confarma-
do por el Centro de Gestién Hospitalaria de
Colombia, la firma Qualimed de México y el
Consejo Canadiense de Acreditacion, institu-
ciones de reconocide prestigio, que en cum-
plimiento de las actividades contratadas con
el entonces Ministerio de Salud de Colombia,
definieron unos estandares de acreditacién que
recogieron lo que se considerd mas importante
y actual de la experiencia internacional y cum-
plieren con los pasos establecidos por 1SQua
para la construccién de estandares.

En 2002, con la expedicién del decreto 2309
y de la resolucién 1474 que adopts los men-
cionados estandares, se dic forma a la acredi-
tacién en salud en el pais, luego de casi una
década de esfuerzos en ese sentido.

Con la designacién de ICONTEC como orga-
nismo acreditador dnico, comenzd la etapa de
implementacién practica del sisterna: por una
parte, se fijaba un reto para las instituciones
comg era el de aplicar formalmente los instru-
mentos en &l proceso de autoevaluacién, verifi-
car su cangruencia con Ja realidad institucional,
establecer las oportunidades de mejora; por
otra parte, ¢l reto era para el organismo evalua-
dor, en cuanto a la responsabilidad de aplicar
en forma coherente el modelo de calificacion,
con un margen minimo de variabilidad entre
los evaluadores y con el cumplimiento estricto
de los principios de confidenciatidad, graduati-
dad y eficiencia.

Las instituciones hanh acogido este proceso con
responsabilidad y comprensién de su significa-
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do y flosoffa y el ICONTEC ha aplicado toda
su experiencia y conocimiento practico en la
evaluacion de modelos de gestién de calidad
at desarrollo del sistema de evaluacién de la
acreditacidén, guardando los preceptos y espe-
cificidades que la acreditacién en salud tiene
en particular, como herramienta reconocida
para el mejoramiento continuo de la calidad
y aprovechande todas las fortalezas como or-
ganismo serio y de prestigio, reconocido a lo
largo de mas de 40 aiios de aportes a la calidad
en el pais.

En cuanto ala utilizacion de los estandares por
parte de las instituciones y del propio ICON-
TEC, es indudable que la herramienta provee
los elementos de especificidad requeridos y
ayuda a que las instituciones cumplan los pro-
positos fundamentales de: centrar la atencién
en los usuarios y sus familias, mantener una ac-
titud humanizada que informa, respeta la dig-
nidad vy conserva la privacidad de la atencién
entre otros elementos. A la vez, hace énfasis
en el mejoramiento continuo y en el trabajo
en equipo y provee instrumentos para hacer
que la practica asistencial sea lo més segura y
confiable posible, por ejemplo, a través de la
exigencia de un modelo de prestacién de ser-
vicios ajustade a las normas, basado en la evi-
dencia, explicito en guias de atencién y sobre
todo y de manera especial, exigente en esfuer-
Zos concretos en materia de seguridad para
el usvario, En este dltimo punto, la politica de
eventos adversos constituye un requerimien-
1o de avanzada, que ha impulsado al sistema
obligatoric de garantia de calidad y af sector
mismo en la bisqueda de la excelencia,

Por otra parte, es evidente que las herramientas
requieren mayor alcance en diferentes temas.
Algunos de los tdpicos mas sensibles incluyen
la necesidad de agregar elementos a la evalua-
¢cién por ejemplo para las actividades de salud
publica, las actividades extramurales, los ele-
mentos de promocidn y prevencidn o las acti-
vidades de gestidn de tecnologla. Los retrasos
en {a expedicidn de requisitos ambulatorios v
la ausencia de oportunidad en la introduccién
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de las exigencias para aseguradoras, son temas
que han influido en el desarrollo del sistema. A
la vez, la practica ha mostrado gue la compleji-
dad de los estindares en cuanto a su aplicacién
y evaluacidn es mayor para el caso del modelo
de aseguramiento que para los prestadores y
que la experiencia de trabajo en la implemen-
tacién de este tipo de estdndares es menor en
el caso de las aseguradoras que de los presta-
dores.

Todas estas posibilidades reales de las herra-
mientas, su comportamiento en la realidad
de las instituciones e incluso sus propias limi-
taciones, han sido probadas va en la prictica.
Inicialmente a través de la realizacién de prue-
bas piloto y posteriormente con la evaluacién
externa de las primeras instituciones gue han
obtenido la acreditacion. Es claro que la acre-
ditacién en salud cumple con las finalidades
bésicas para las cuales se establecid y ha pro-
movido la bisqueda de niveles superiores de
calidad, cor un marco de exigencia gradual, tal
cual se concibis en los principios que rigen el
modelo colombiano. Es evidente también que
el sector avanza rapidamente y los elementos
definidos hace apenas un lustro pueden ser
hoy, en algunos casos, obsoletos o simplemen-
te insuficientes y requerir ajuste.

Estas reflexiones iniciales sirven de marco para
la necesaria discusién sobre los mecanismos
que deben implementarse para la modificacion,
modernizacion y actualizacién a los estandares
y aun a los mecanismos de calificacién, de tal
forma que el modelo vaya avanzando en su exi-
gencia y en ta precision técnica de los requeri-
mientos hechos a través de los estdndares.

Es importante aclarar que ICONTEC acordé con
el Ministerio de la Proteccion Social, mantener

las mismas reglas de juego estable-
cidas en las normas, en particular
el anexo técnico de la resolucién
1474 de 2002 y los documentos
técnicos gue forman parte integral
de los productos entregados por el
consarcio al Ministerio y por esa
entidad a ICONTEC como conce-
sionario del sisterma. Se trataba en
ese momento de preservar hasta
donde fuera posible las conclusio-
nes técnicas fundamentales, de tal
forma que el modelo no sufriera
distorsiones durante la dificil etapa
de implementacién y despegue y
que las instituciones tuvieran tran-
quilidad en relacién con la estabili-
dad de las reglas de juego.

Avances hacia la normalizacion

Pasados casi dos afos desde el inicio de las
actividades operativas del sistema y cumplidos
los tres afios contemplados en el articulo 49
del decreto 2309, para modificar los estinda-
res, tanto el Ministerio de la Proteccidén Social
como ICONTEC han considerado pertinente
avanzar en la discusién de los mecanismos ne-
cesarios para establecer dichas modificaciones
y desarrollar exigencias graduales superiores.
Es evidente que el conocimiento de los estan-
dares por parte del sector salud es mayor hoy y
que las instituciones que avanzan a la vanguar-
dia, han encontrado elementos para reformar,
algunos para actualizar y otros més a simplifi-
car. ICONTEC ha recogido a su vez argumen-
tos de lo que ha ocurrido en la aplicacién préc-
tica del modelo de evaluacidn v calificacién y
los evaluadores han realizado aportes que en
su momento contribuirdn al mejoramiento de
dichos instrumentos.

Con la finalidad de establecer el mecanismo
mds idéneo para la modificacién de estdnda-
res, en el segundo semestre del aifo 2003 se
estudid la viabilidad de conformar una Unidad
Sectorial de Normalizacién para el sector sa-
lud, con la idea de que dicha unidad contribu-
ya sobre todo en la bdsqueda de los consensos
hecesarios para gque los estindares resulten lo
més entendibles, aplicables v efectivos posible
y sean dtiles a los objetivos fijados inicialmente,

Los objetivos fundamentales de la Unidad Sec-
torial incluyen la necesidad de separar las fun-
ciones de disefio y definicién de estindares, de
las de evaluacidn, para el caso del organismo
acreditador, y promover los mecanismos que
garanticen la discusidn publica y el consenso
necesario para que el proceso de acreditacién
internacional ante ISQua tenga el resultado
esperado. Es importante recalcar las directri-
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ces de ese organismo sobre este aspecto. En
efecto, el estandar 4 de los principios de 15SQua
para estandares, sefala entre otras obligacio-
nes la necesidad de:

® Planear el desarrollo y actualizacién de
normas, lo cual incluye que se obtengan
las opinicnes de profesionales, comprado-
res, grupos de consumidores, entre otros,
Implica, ademds, que exista un plan con re-
sultados, prioridades y recursos, para desa-
rroflar las normas, considerar las relaciones
de esas normas con otro tipo de requisitos,
con el fin de evitar a duplicacion de esfuer-
Z0s y recursos, investigar y buscar 'a mejor
evidencia y la practica mas acertada.

® Considerar la participacion de las partes in-
teresadas en el proceso de desarrollo y ac-
tualizacidn de los estdndares, lo cual impli-
ca que los procesos de consulta son aptos
para los grupos consultados, gue las normas
antes de su aprobacién son probadas, con
el fin de garantizar que sean comprensibles,
pertinentes y alcanzables y que dichas nor-
mas sean aprcbadas y actualizadas antes de
su implementacién final.

@ Definir un proceso para introducir {as nor-
mas, lo cual significa que se proporciona
informacién y educacién a los usuarios y
evaluadores sobre las normas nuevas y que
éstas se divulgan y distribuyen, para que
sean comprendidas y asimiladas.

@ Evaluar y actualizar las normas, lo cual sig-
nifica que se documentan y monitorean las
opiniones vy la satisfaccién de los usuarios,
los evaluadores y los grupos de interés. Asi
como, establecer un cronograma para esa
evaluacién vy actualizacién de las normas.

Como se percibe, todos estos requisitos coin-
ciden con las funciones establecidas para las

unidades sectoriales de normalizacién y bus-
can resolver algunas de las inqguietudes plan-
teadas en la implementacidn de los estindares
actuales y en el funcionamiento mismo del sis-
tema, razon por fa cual ICONTEC como orga-
nismo nacional de normalizacién, considerd
procedente aprobar, en fa reunion del Conse-
jo Directivo de fecha 26 de octubre de 2005,
la solicitud del reconocimiento de la Unidad
Sectorial de Normalizacidn en Salud hecha por
el Ministerio de la Proteccién Social. Una vez
surtido este tramite, es necesario gue el Minis-
teric de Comercio, Industria y Turismo dé su
aprobacidon definitiva a la unidad y que ésta
comience a operar.

Es indudable que fa operacidén de la unidad
constituye un reio para todo el sistema. De la
lectura del alcance y los campos especificos
de trabajo, que se pretende para su quehacer,
queda claro que abordard el desarrollo v ac-
tualizacién de los manuales de estandares para
IPS [instituciones prestadoras de servicios de
salud} v para EAPB (entidades administradoras
de planes de beneficios) y no solo para la acre-
ditacién, sino también para la habilitacion. El
alcance incluye ademas los criterios de referen-
cia para los estandares de auditorfa y la defini-
cidn de umbrales aceptables para indicadores
de calidad, entre otras materias. Todos estos
elementos significan que la unidad sectorial
manejard temas de alta complejidad vy profun-
da sensibilidad para un sector con no escasas
prevenciones en la materia. Creemos que esta
alternativa dara al sector la serfedad v profun-
didad que se requiere en el estudio de un tema
de tantas implicaciones pricticas y contribuird
al desarrollo de su calidad.

En cuanto a los aspectos logisticos, es claro
que se requiere definir con sumo cuidado las
instancias con las que contardn en particular
los grupos de trabajo, el personal técnico y
los recursos para la citacién a reuniones, en-
tre otros aspectos. Todos estos elementos de
la operacién son un rete técnico para el drea
del Ministerio de 1a Proteccion Social que se
encargara de estos asuntos.

Esperamos que el Ministerio termine pronto
los tramites pendientes ante el Ministerio de
Comercio, Industria y Turismo y que la Uni-
dad Sectorial despegue lo antes posible, Para
ICONTEC, éste es un paso muy importante en
la consolidacién del sistema de acreditacion
en salud y una necesidad en el contexto del
cumplimiento de la acreditacién internacional
ante la ISQua. Por supuesto, estamos dispues-
tos a contribuir en todo lo que se requiera para
garantizar el funcionamiento mds eficiente de
dicha unidad. %




