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Resumen

Introduccién: el constante incumplimiento normativo del Sistema Unico de Habilitacién de Salud
en Colombia supera el 80%. De acuerdo con la plataforma REPS, en el departamento de Santander,
de un total de 2634 instituciones registradas, solo 7 (0.27%) cumplen con los estandares de habili-
tacion para certificar servicios de salud de calidad.

Objetivo: disefiar una politica publica fundamentada en lineamientos de valor publico que sea
util como instrumento guia para evaluar el cumplimiento de los estandares de habilitacion en el
departamento de Santander.

Metodologia: estudio cuasiexperimental con enfoque mixto, que integra andlisis cualitativo y
cuantitativo. Mediante muestreo probabilistico, se seleccionaron dos establecimientos de segun-
do nivel de complejidad, clasificados con alto riesgo financiero y epidemioldgico, de un total de
2634 instituciones en Santander.

Resultados: las causas mas comunes de incumplimiento fueron el déficit o la insuficiencia de re-
cursos financieros y humanos, las multiples barreras administrativas y la infraestructura inade-
cuada, entre otras. Con la implementacién del disefio de la politica publica de valor publico, se
instauraron correctivos acordes con las causas identificadas y los protocolos establecidos.
Conclusidn: se redefine el valor publico como un estandar de cumplimiento obligatorio en las
prdcticas gerenciales, misionales y de apoyo, con el fin de garantizar que todas las disposiciones
normativas estén alineadas con protocolos internacionales de calidad y transparencia.

Abstract

Introduction: Non-compliance with regulations in the Only Health Accreditation System in Colom-
bia exceeds 80%. According to the REPS platform, in Santander, out of a total of 2,634 registered
institutions, only 7 (0.27%) meet the accreditation standards to certify quality health services.
Objective: To design a public policy based on public value guidelines that will serve as a useful tool
for evaluating compliance with accreditation standards in the department of Santander.
Methodology: A quasi-experimental study with a mixed-methods approach, combining qualita-
tive and quantitative analysis. Two secondary-level healthcare facilities classified as having high
financial and epidemiological risk were selected using probabilistic sampling from a total of 2,634
in Santander.

Results: The most common causes of non-compliance were a deficit or insufficiency of financial
and human resources, multiple administrative barriers, and inadequate infrastructure, among
others. With the implementation of a public value policy design, corrective measures are establi-
shed according to the identified causes and established protocols.

Conclusion: Public value is reinvented as a mandatory compliance standard in managerial, mission
and support practices to ensure that all regulatory expertise is aligned with international quality
and transparency protocols.

1 Copyright:© 2026 Instituto Mexicano del Seguro Social



Introduccién

El presente documento propone el disefio de una po-
litica publica basada en el valor publico para garantizar
el cumplimiento de los estandares del Sistema Unico de
Habilitacion en el departamento de Santander, conforme
a lo establecido en la Resolucién 3100 de 2019' y su ac-
tualizacion en la Resolucion 544 de 2023.

En este sentido, resulta relevante la identificacion de las
causas de incumplimiento en las instituciones prestadoras
de servicios de salud del departamento, ya que el incum-
plimiento de los estandares representa una problematica
critica para el sistema de salud. De acuerdo con el Regis-
tro de Prestadores de Servicios de Salud (REPS),” de los
2634 prestadores registrados en Santander, 1798 presentan
incumplimiento y 1288 enfrentan procesos de investiga-
cién administrativa y sancionatoria.* Estas fallas repercu-
ten negativamente en la calidad de vida de los ciudadanos,
tal como lo evidencia la Encuesta Nacional de Calidad
de Vida (2022).> Al respecto, las principales quejas de los
usuarios incluyen demoras en la asignacion de citas médi-
cas, retrasos en la entrega de medicamentos y dificultades
en la autorizacion de servicios. Durante el primer semestre
de 2023, se registraron mas de 37.700 quejas relacionadas
con la prestacion del servicio, lo que refleja deficiencias en
los procesos de atenciéon humanizada y segura.

La calidad de la atencién requiere contar con recursos
humanos y materiales adecuados; sin embargo, la estruc-
tura del sistema de salud presenta de manera constante
deficiencias en sus funciones, maltiples barreras adminis-
trativas y una distribucién desigual de los servicios entre
los distintos sectores de la sociedad.

Para dar respuesta a estas problematicas, se propone
una nueva politica basada en la medicién del valor pud-
blico, incorporando la calidad como atributo y requisito
obligatorio en la prestacién de los servicios. Se busca que
los usuarios no solo puedan exigir un servicio eficien-
te, sino que también tengan la capacidad de evaluar su
impacto. De este modo, los indicadores de atencién se
orientan a garantizar el acceso facil y oportuno a los ser-
vicios de salud.*"*

El cumplimiento de los estandares permitira fortale-
cer la red hospitalaria, reducir los riesgos en la atencion
y mejorar la satisfaccion del usuario, a través de la inten-
sificacion de los controles, auditorfas y visitas de verifi-
cacion. La implementacion de esta politica posibilita la
transformacion de la prestacion de servicios en Santan-
der, al promover un enfoque equitativo y sostenible de un
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sistema de salud basado en el valor piblico, que garantice

calidad, eficiencia y seguridad, sustentado en un modelo
que beneficie a los usuarios y optimice el uso de los re-
cursos publicos.’

Derivado de lo anterior, en el presente estudio se pro-
pone una politica publica fundamentada en lineamientos
de valor publico, dtil como instrumento guifa para la eva-
luaciéon del cumplimiento de los estandares establecidos
por el Sistema Unico de Habilitacién en el departamento
de Santander, Colombia.

Metodologia

Esta investigacion se sustenta en un método mixto,
que combina analisis cualitativo y cuantitativo, con el
proposito de alcanzar una vision integral del fenémeno
estudiado.

Mediante un estudio correlacional se analiza la equi-
valencia entre la generacién de valor publico y la habilita-
cion de los prestadores de salud en Santander, Colombia.
Se emple6 un disefio cuasiexperimental para evaluar el
cumplimiento de los estindares de calidad en una prueba
piloto. Con un enfoque inductivo y analitico, se realizo
seguimiento longitudinal con base en los reportes corres-
pondientes a un afio.'*!"'?

El estudio abarca 2634 instituciones de salud habili-
tadas en Santander. Se utiliz6 un muestreo probabilistico
aleatorio simple, definido por la modalidad en la presta-
cién del servicio, lo que correspondié a una muestra de
642 IPS. De estas, se analizaron 12 hospitales publicos
priorizados por su vigilancia gubernamental. A su vez, se
seleccionaron dos hospitales de segundo nivel de comple-
jidad, clasificados con alto riesgo financiero y necesidad
de saneamiento fiscal, los cuales representan un elevado
riesgo epidemiologico para el departamento, razon por la
cual fueron objeto de aplicacién en la prueba piloto.

La escala de medicién utilizada fue nominal, lo que
permitié analizar las variables mediante tablas cruzadas
segun el nivel de razén. Se combinaron la variable de-
pendiente con las variables independientes bajo escalas
de medicion distintas: la escala nominal, que clasifica los
datos en categorfas sin orden (resoluciones del SUH y
evaluacién de cada uno de los estandares que las confor-
man), y la escala de razoén, que utiliza valores numéricos y
permite comparar proporciones (calificacién otorgada al
cumplimiento de dichos estandares).

Se establecié como variable independiente la politica
publica de valor publico, y como variable dependiente el
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cumplimiento de los estandares de calidad, que incluye

talento humano, infraestructura, dotacion, insumos, pro-
cesos prioritarios, historia clinica, interdependencia e in-
novacion en los servicios de salud. Este disefio metodo-
légico busca proporcionar insumos clave para mejorar la
toma de decisiones en el sector salud.

La operacionalizacion de las variables se encuentra de-
finida en la Resolucion 3100 de 2019 y en la Resolucion
544 de 2023, con sus respectivos articulos modificatorios.
Cada variable cuenta con una definicién, una dimensién de
aplicacion, un indicador que evalta los criterios que con-
forman cada estandar normativo y un indice que califica el
porcentaje global de cumplimiento normativo (cuadro I).

Al convertir estos conceptos teéricos en medidas
concretas y observables, se logra una medicion practica
de cada variable, garantizando que la investigacién sea
objetiva, replicable y que los datos puedan analizarse de
manera rigurosa.

Resultados

Los resultados del estudio favorecen el apalancamien-
to del valor publico, el cual se estandariza en un nuevo
modelo predictivo de efectividad en la atenciéon en salud.
Este modelo constituye la base para evaluar la eficiencia
del Sistema Unico de Habilitacion, permitiendo asignar
los recursos de manera efectiva para suplir las necesi-
dades de los prestadores que, a lo largo del tiempo, han
visto limitado el cumplimiento de la normativa vigente.
Lo anterior conlleva implicaciones bioestadisticas defini-
das en el disefio metodolégico del estudio y derivadas del
analisis e interpretacién de los resultados obtenidos.

Asimismo, la investigacion evidencia implicaciones
bioéticas en la percepcién del usuario, medidas a través
de los indicadores de satisfaccion. Se observa que persis-
ten inconformidades relacionadas con la oportunidad en
la atencion prioritaria, especialmente en zonas de diffcil

Cuadro | Operacionalizacion de la variable estandares de calidad

acceso geografico, asi como una insatisfaccion generali-
zada con la programacién de procedimientos quirdrgicos
y otros procedimientos ambulatorios.

Un namero significativo de usuatios valora negativa-
mente la administracién de los recursos financieros y la
cobertura del sistema, manifestando preocupacién por la
gestion y la destinacién de los rubros presupuestales, los
cuales consideran altamente influenciados por factores
politicos y por practicas de corrupcion en la administra-
cion del sistema de salud.

Por esta razon, los entes de control del sector salud
aplican de manera obligatoria a las IPS el instrumento
MI-GS-RG-468, aprobado por el Ministerio de Salud y
utilizado desde 2019. Este instrumento permite identifi-
car los limites de cumplimiento normativo y proporciona
mediciones fiables para valorar con precisiéon la magnitud
esperada en la adoptabilidad y adaptabilidad del mismo.

Cumplimiento de los requisitos del Sistema Unico de
Habilitacion (SUH)

Durante esta etapa se realizaron visitas a las sedes
prestadoras de servicios de salud, con el fin de conocer
la estructura fisica de las instalaciones y consultar con los
usuarios la percepcion de los servicios ofertados por cada
institucion.

En Santander, solo 7 (0.27%) de las 2634 Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) cumplen satisfacto-
riamente con los estandares de habilitacién y acreditacion;
el 96.32% cumple de manera parcial y se encuentra suje-
to a planes de mejora, mientras que el 3.42% restante no
cumple con los estandares y es objeto de cierre irrevocable.
Esta situacion pone en riesgo la seguridad del paciente y
evidencia debilidades estructurales en la prestacion de los
servicios de salud.

Las IPS acreditadas han demostrado excelencia en la
atencién, con altos estindates de calidad y un enfoque hu-

Variable dependiente Definicion Dimensiones Indicador indice
. ¢ Talento humano

Es un conjunto de normas, « Infraestructura
Estandares de calidad 'rai(t]:kﬁ:et:esny goi(;igrrrle::z:igau: * Dotacién % de cumplimiento de la re-
Resolucion 3100 del las condici(’)neg ml'nirr?as ara e Medicamentos, dispositivos Cumple solucién 3100 de 2019y 544

P . médicos e insumos No cumple del 2023 a nivel departamen-

2019y 544 del 2023 que los prestadores de servicios A .

de salud puedan operar en ® Procesos prioritarios tal y nacional

Colombiap P e Historia clinica y registros

¢ Interdependencia valor publico

Fuente: Elaboracién propia
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manizado. Su cumplimiento del Sistema Unico de Habili-

tacion les ha permitido generar valor piblico, garantizan-
do el acceso seguro, continuo y oportuno a los servicios
de salud, ademas de fomentar la participacion ciudadana.

Dado el panorama critico en la garantia de servicios de
salud de calidad, se propone que la politica ptblica basada
en el valor publico incorpore los factores clave que han
permitido a las IPS certificadas destacarse en el sector,
fortaleciendo asf la calidad del sistema, la seguridad del
usuario y el uso eficiente de los recursos.

Causas de incumplimiento de los estandares de ha-
bilitacién

En el departamento de Santander, 90 de las 2634 insti-
tuciones de salud registradas en el REPS no cumplen con
la implementacién del Sistema Unico de Habilitacién, ! 1o
que representa el 3.42% del total analizado. De estas, 26 se
encuentran bajo medidas de seguridad por incumplimiento
normativo y 64 han sido sancionadas pecuniariamente.

Las visitas de verificaciéon han evidenciado incum-
plimientos reiterados en los estindares de habilitacion.
Como medidas correctivas, la Secretaria de Salud De-
partamental realiza procesos de control basados en listas
de chequeo y planes de visitas anuales, priorizando a los
prestadores segin criterios y requerimientos del Ministe-
rio de Salud, en especial servicios oncologicos e IPS sin
verificaciones previas, entre otros.

Durante el perfodo 2020-2023 se realizaron 2634 vi-
sitas de inspeccion, identificindose que, en promedio,
90 prestadores infringen de manera reiterada la norma-
tividad vigente, lo que ha dado lugar a la imposicién de
multas y sanciones administrativas. La Secretarfa de Salud
Departamental brinda asistencia técnica a estas institu-
ciones, enfocandose en la formulacién del PAMEC y en
la actualizacién normativa que permita la reactivacion de
los servicios. Desde 2022, tras la pandemia, se retomaron
las visitas de seguimiento, confirmandose nuevamente el
incumplimiento de los estandares, lo cual derivo en el for-
talecimiento de las asistencias técnicas y de la supervision
a gerentes y areas cientificas, con el fin de garantizar la
calidad del servicio y evitar sanciones mas severas que
podrian derivar en la clausura de instituciones e impactar
negativamente en la salud de la ciudadania.”

A nivel nacional, el desempefio del Sistema Unico de
Habilitaciéon (SUH) en el departamento de Santander es
inferior al de otras regiones, ya que los mejores indicado-
res se reportan en Bogota, Caldas y Antioquia. Las regio-
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nes con menor desempefio, entre ellas Santander, se ca-
racterizan por presentar indicadores de pobreza extrema,
aumento de las necesidades basicas insatisfechas y menor
acceso a la educacion y al empleo.

El analisis general evidencia fallas en la gobernanza
y problemas de corrupcion que afectan la calidad de los
servicios de salud.

Componentes estructurales de la propuesta de politi-
ca publica para impulsar el valor publico en el sector
salud

El ciclo de esta politica publica se fundamenta en el
valor creado por el Estado para mejorar la prestacion de
los servicios publicos a la ciudadania, en particular en el
sector salud, con el propdsito de mejorar la calidad de vida
de los usuarios."” Cada una de las lineas estratégicas de in-
tervencién contribuye al cumplimiento del Sistema Unico
de Habilitacién en Salud, en tanto la politica publica se
orienta al logro de los objetivos propuestos (figura 1).

En relacion con la necesidad de robustecer y consoli-
dar la atencién en salud en las instituciones que confor-
man el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en
Santander, fundamentado en el valor de lo publico," se
establecieron multiples etapas que incluyen la aceptacion
de actores y roles. Esta politica publica es socializada con
los diferentes agentes y representantes del sistema de salud
que cuentan con poder de decision para el establecimiento
de funciones especificas dentro del sector (figura 2).

Posteriormente, se conforman alianzas mediante el
establecimiento de coaliciones entre instituciones publi-
cas y privadas, asi como con asociaciones de usuarios,
actores fundamentales para percibir y evaluar los cambios
que enfrenta el sistema (figura 3)."

Asimismo, se requiere la organizacion y articulacién
de mesas intersectoriales que fortalezcan la creacion de
espacios de trabajo integrados por actores locales de cada
provincia, quienes cuentan con capacidad de decision
en el sector salud y trabajan de manera conjunta con los
gerentes de las instituciones prestadoras de servicios de
salud departamentales, responsables de evaluar los resul-
tados obtenidos.”

Adicionalmente, se realiza la socializaciéon y aproba-
cién de las herramientas disefladas para la difusién de la
informacién y, al mismo tiempo, del instrumento guia
para garantizar la expansion de la politica piblica. En este
contexto, se disefia la cartilla didactica de valor publico,
concebida como un medio interactivo para articular los
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Figura 1 Fases estructurales de la propuesta de politica publica fundamentada en lineamientos de valor publico
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Figura 2 Etapa de identificacion y aceptacion de actores y roles
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Figura 3 Etapa de conformacion de alianzas entre instituciones publicas y privadas
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elementos esenciales del Sistema Unico de Habilitacion
con la percepcién esperada de los usuarios del sector sa-
lud en Santander.”

Por una parte, la socializacion y entrega del material se
realiza a través de plataformas virtuales, en concordancia
con la politica de hospital verde y saludable, asi como
con la politica de proteccién del medio ambiente de “cero
papel’ aplicada en las instituciones prestadoras de servi-
cios de salud. Por otra parte, se efectia el seguimiento
del impacto de la politica publica mediante un plan de
visitas programadas y ejecutadas en los hospitales depat-
tamentales, como parte fundamental de la difusion, retro-
alimentacion y evaluacion de la estructura, los procesos y
los resultados derivados de la inclusién del valor puablico
en el Sistema Unico de Habilitacién en Salud.

La fase de evalnacion de resultados es liderada por el
Ministerio de Proteccioén Social, el cual espera obtener
efectos positivos, derivaciones e impacto en la implemen-
tacién de la propuesta. En caso de una evaluaciéon favora-
ble, y tras los procesos de aprobacion y consenso corres-
pondientes, se expedira una actualizacion de la resolucién
vigente de habilitacién, estableciendo nuevas directrices
de cumplimiento obligatorio para todos los prestadores
de servicios de salud del departamento, incorporando el

https://revistaenfermeria.imss.gob.mx/

valor ptblico como un nuevo estandar del Sistema Unico
de Habilitacién en Salud.”

Otra fase corresponde a la adopcidn de la decision, que
contribuye a la seleccién de la mejor alternativa de solu-
cién considerando criterios técnicos, politicos, sociales y
economicos del departamento, asi como los intereses y
preferencias de los actores involucrados. La implementa-
ci6én de la politica publica implica un proceso de toma de
decisiones frente a los efectos negativos generados por el
incumplimiento del SUH en el sector salud, lo que de-
manda intervencion inmediata y capacidad resolutiva para
subsanar los problemas identificados y legislar sobre ellos.

La adopcion de la politica pitblica mediante decreto guber-
namental, junto con la conformacién de equipos de trabajo
provinciales, interinstitucionales e intersectoriales, permite
la transmisién y estandatizacién de esta. Posteriormente,
los agentes de salud realizan un andlisis detallado de los
indicadores establecidos para la evaluacién, seguimiento y
monitoreo de la adherencia a la politica pablica.”

La etapa de implementacion de la politica posibilita llevar
a la practica la solucién seleccionada, mediante la asigna-
cion de los recursos humanos, materiales y financieros
necesarios, y la coordinacién efectiva del plan de accién
con los distintos agentes responsables.
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Finalmente, la evaluacion de la politica priblica permite
medir y valorar los resultados y efectos de la solucién im-
plementada, comparando el estado inicial con el estado
final del problema identificado, y verificando el cumpli-
miento de los objetivos, metas ¢ indicadores establecidos.
La socializacion del referente estructural de la politica
publica de valor publico en el departamento facilité la
internalizacion y apropiacion del proyecto, a través de ta-
lleres, visitas y trabajos de campo realizados con los pres-
tadores de servicios de salud, resaltando la importancia
de la inclusion de este nuevo estandar en el sistema de
habilitacién como un proceso de evolucidn, innovacién y
transformacion del sector salud.*

El impacto de esta politica publica en los prestado-
res de servicios de salud del ambito departamental resulta
fundamental, ya que, como instituciones publicas, estin
obligadas a rendir cuentas ante sus juntas directivas. En
este proceso, los gerentes u ordenadores del gasto socia-
lizan los avances relacionados con el mejoramiento con-
tinuo y la prestaciéon de servicios de salud con calidad,
excelencia, eficiencia y efectividad, asi como los cambios
progresivos en los procesos de humanizacién y atencioén
al usuario.” De este modo, se contribuye al cumplimiento
del Sistema Unico de Habilitacién en Salud y a la mejora
de los niveles de satisfaccion, aprendizaje y desempefio
del cliente interno y externo,” reflejindose finalmente en
un mejor diagndstico de salud para el departamento de
Santander.

Es importante sefialar que el ciclo no concluye con
la evaluacion; por el contrario, puede generar nuevas de-
mandas, problemas y soluciones que requieran iniciar un
nuevo proceso de toma de decisiones. De esta manera,
el ciclo de las politicas publicas se consolida como una
herramienta clave para comprender y mejorar la interven-
cién publica en la sociedad, al permitir identificar dificul-
tades, disefiar alternativas de respuesta, tomar decisiones,
implementar acciones y evaluar resultados de forma siste-
matica y racional, contribuyendo al bienestar colectivo y
al desarrollo sostenible.”

Cartilla autodidacta de valor publico para prestadores
de servicios de salud

El modelo de cartilla autodidacta de valor publico se
constituye como un componente esencial para la evalua-
cién del impacto de la politica pablica, mediante una ex-
plicacién sencilla y practica que facilita la comprension
y correcta aplicacion de los principios relacionados con
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la creacién de valor publico desde el Sistema Unico de

Habilitacion en el sector salud.

Esta herramienta didactica surge del andlisis de la in-
formacién recolectada y evidencia la necesidad de ofrecer
a los prestadores de servicios de salud una gufa practica
que promueva la comprension y la participacion inclusiva
en la implementacion de los sistemas integrados de ges-
tién en salud, bajo principios de transparencia que reduz-
can el riesgo de corrupcion y la resistencia al cambio por
parte de los ordenadores del gasto publico.” Asimismo,
constituye un recurso relevante para la educacién, comu-
nicacién y retroalimentacion, al promover el uso de los
sistemas de informacién con un enfoque estructural des-
de la gestion programatica, los procesos desde la gestion
organizacional y los resultados desde la gestion politica,
estrechamente vinculados con la satisfaccion del usuatio
y el mejoramiento continuo.”

Aplicacién de la nueva herramienta tedrico-practica
de valor publico

Este estudio prioriza la inclusion de la politica pad-
blica de valor publico en el sistema de salud, generando
beneficios derivados del proceso de investigacion y del
fortalecimiento de la eficacia general. Su implementacion
permite a los prestadores de servicios de salud identificar
y abordar los problemas que han contribuido a la actual
crisis del sector.

La prueba piloto se desarrolla a partir de un analisis
exhaustivo del sistema gerencial en salud, la metodologia
empleada y la informacién recolectada, aplicada bajo la
articulacion de la normativa oficial y su vinculacién con
la politica publica en el Sistema Unico de Habilitacion.
Se espera que, a futuro, esta politica sea de cumplimiento
obligatorio a nivel local, regional y nacional.

Modificacién del instrumento normativo que incluye el
valor publico como plan de salvamento para el sector
salud

La implementacién de la politica publica requirié un
importante esfuerzo de saneamiento fiscal y financiero
para asegurar el flujo de los recursos publicos en las dos
instituciones que representaban un riesgo epidemiolégico
para el departamento. En primera instancia, fue necesario
blindar a los hospitales frente a presiones externas, practi-
cas clientelistas y corrupcion, y posteriormente garantizar
la continuidad en la prestacion de servicios con calidad.
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Para ello, los entes de control pusieron en marcha un

plan de accidén que incluyé inversiones significativas en
infraestructura y dotacién, fortalecimiento del talento hu-
mano y pago de pasivos institucionales.”’

El procesamiento de los datos permitié obtener infor-
macion relevante, reflejada en los resultados alcanzados y
en la materializacion del estudio a partir del analisis ted-
rico y practico realizado. En consecuencia, las directrices
para la evaluacién de la politica publica de valor pablico
se definieron mediante tres indicadores de alto impacto,
disefiados y ajustados para evaluar los criterios de cumpli-
miento, los factores de incumplimiento y el valor piblico
como eje de transpatrencia institucional en el SUH.” Los
resultados fueron comparados con las metas propuestas,
permitiendo medir la trazabilidad y los efectos del estudio
en relacion con los objetivos y preguntas de investigacion
planteadas.

Discusiéon

Al realizar un estudio de benchmarking con otras in-
vestigaciones y en analogia con el ranking de los mejores
sistemas de salud del mundo, se logré demostrar que la
excelencia en este ambito es alcanzable mediante la com-
binacién de politicas inclusivas, tecnologia avanzada y un
enfoque preventivo, cuya esencia es la salud basada en el
valor publico.”**” Los enfoques internacionales buscan
establecer estindares de excelencia, ademas de alcanzar la
cobertura sanitaria universal, garantizando que los benefi-
ciarios reciban una atencién de calidad, segura y centrada
en el usuario.”*?

Existen diversos modelos de salud ilustrativos en
materia de habilitacién que incorporan el valor publico
a nivel mundial, los cuales se fundamentan en la gestion
por resultados y la gestion publica orientada a la gene-
racion de valor para la ciudadanfa, a través de servicios
publicos eficientes y politicas dirigidas al bienestar de los
usuatios.”®

Los sistemas de salud mas representativos en la in-
clusion del valor publico se describen en el cuadro 1L
Estos paises son considerados influenciadores globales al
integrar criterios de valor publico en sus sistemas de salud
y se caracterizan por trabajar decididamente en la satisfac-
cién del consumidor, aspecto clave para la construccion
de sistemas sanitarios que beneficien de manera efectiva
a la poblacion.

Cabe resaltar que los enfoques mas avanzados y con-
solidados de los sistemas de salud a nivel mundial se dis-
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tinguen por operar bajo criterios de valor orientados al
acceso universal y asequible a la atencion, altos niveles
de inversion en infraestructura y talento humano, gestion
integral de los servicios, uso de tecnologia de punta en la
atencion publica y, de manera fundamental, la transpa-
rencia en la administracién de los recursos.”

Los diferentes sistemas de salud universales persiguen
enfoques similares para asegurar que la infraestructura, el
talento humano, los procesos y los insumos garanticen
una atencién 6ptima,” alineada con los estindares de ca-
lidad definidos por el Sistema Unico de Habilitacién en
Colombia.

En consecuencia, los modelos de atencion en salud de
los paifses anteriormente mencionados son reconocidos
mundialmente como lideres en calidad y excelencia, al ge-
nerar valor publico tanto en la atencién sanitaria como en
la financiacién universal. Estos modelos validan la calidad
no solo mediante indicadores estructurales, sino también
a través de indicadores trazadores relacionados con la
percepcion del usuario, la participacion en la toma de de-
cisiones, los resultados en salud y la legitimidad social.*"*!

Conclusiones

El diagnéstico actual del sector salud en Santander es
critico y alarmante, ya que no solo los hechos de corrup-
cién han deteriorado de manera significativa la capacidad
financiera del sistema, sino que también han vulnerado
las condiciones minimas exigidas por las entidades habili-
tadoras y acreditadoras de orden nacional e internacional.
Mas del 80 % de las instituciones prestadoras de servicios
de salud incumplen la normativa del Sistema Unico de
Habilitacion, afectando directamente la salud de la po-
blacién santandereana. Esta situacion justifica y favorece
la implementacién de la politica publica de valor piblico
y de sus lineas estratégicas, las cuales promueven la ge-
neracion de valor en los estindares normativos vigentes,
concebidos como sellos de aprobacién que garantizan no
solo el cumplimiento de las mejores practicas en salud,
sino también el compromiso con la mejora continua para
optimizar y fortalecer, de manera progresiva, los estanda-
res de calidad y excelencia.

La difusion, retroalimentacion y medicion de la re-
ceptividad de la politica publica de valor publico en todo
el departamento de Santander resultaron indispensables
para lograr su efectividad tanto tedrica como practica.
Este proceso permitié que el proyecto de investigacion
incorporara metas internacionales ajustadas al orden na-
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Cuadro Il Identificacidn del valor publico en los modelos de habilitacién a nivel mundial

Pais Modelo de Habilitacion

éIncluye Valor Publico o Elementos Similares?

Chile

Sistema de Acreditacidon Nacional (Superintendencia de Salud)

Parcialmente: Evalla la satisfaccién usuaria y resultados clinicos.

En transicion: enfoque mds regulador, pero avanza hacia calidad

México COFEPRIS y Sistema de Calidad de la Secretaria de Salud X
centrada en el usuario.
. S . . Si: modelo centrado en el paciente, la gobernanza, experiencia y
Canada Acreditacion Canada (Qmentum Internacional) A
seguridad.
EE. UU. Joint Commission (JCAHO) Si: flf'e.rte gflfasw en satisfaccidn del paciente, ética, resultados y
participacion.
. ) ) ) Parcial te: evald idad, ibilidad y eficiencia, ¥
Costa Rica Caja Costerricense de Seguro Social (CCSS) arciaimente: eva UE.‘ equidad, accesibiiidadyy eficiencia, pero aun
con enfoque centralista.
Cuba Sistema Nacional de Salud Integral P-araalmente: alto acceso y prevencion, pero escasa participacion
ciudadana y transparencia.
Colombia SUH — Resolucién 3100/2019 y 544/2023. En tranéici.én: enfoque técnico-normativo; se propone incluir
valor publico en el SUH.
Taiwan Seguro Nacional de Salud (NHI) Si: alta accesibilidad, cobertura poblacidn casi total, tiempos de

espera cortos y costos relativamente bajos, alta eficiencia.

Corea del Sur | Sistema Nacional de Seguro de Salud (NHIS)

Si: ofrece cobertura universal, garantizando que todos los resi-
dentes, incluidos los temporales, estén inscritos, la calidad de la
atencion médica es alta.

Japon Sistema de Seguro Médico Obligatorio

Si: proporciona cobertura universal, tiene uno de los niveles de
salud mas altos del mundo, con una excelente esperanza de vida
y baja mortalidad infantil.

Francia

Sistema de Seguro Médico Obligatorio (o seguro de salud social)

Si: ofrece cobertura universal financiada a través de un sistema
de seguridad social, tiene un sistema de salud aclamado por su
calidad de tratamiento y cobertura universal, los usuarios tienen
la libertad de elegir a sus médicos y hospitales.

Australia Sistema de Medicare financiado por impuestos

Si: muestran altos estandares de calidad y cobertura en la aten-
cién.

Paises Bajos Sistema de Seguro Obligatorio

Si: con un sistema que combina servicios privados con la garantia
de atencidn universal por parte del gobierno, es reconocido por
su eficiencia.

Fuente: Elaboracién Propia

cional en relacién con la practica del valor publico en el
sector salud, asegurando el cumplimiento de las politicas
de calidad y seguridad del paciente en instituciones donde
la atencion representaba un alto riesgo para la proteccion
de la vida de los usuarios.

La prueba piloto de la politica publica de valor pu-
blico, diseflada especificamente para su aplicacién en
hospitales clasificados con mayor riesgo financiero en
el departamento, como el Hospital San Juan de Dios de
Floridablanca y el Hospital Regional del Magdalena Me-
dio, se estructuré mediante diversas acciones intenciona-
les orientadas a la aplicabilidad de objetivos considerados
de alto valor social. Estas acciones buscaron resolver pro-
blemas y necesidades de interés publico, asi como forta-
lecer practicas de buen gobierno que mejoran la imagen
institucional y desarrollan habilidades de transpatencia,
consideradas el camino mas efectivo para la generacion
de valor publico en el sector salud.

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2026;34(1):e1567

Entre los aportes mas significativos derivados de la
implementacion de la prueba piloto se destaca el avance
logrado por el Hospital San Juan de Dios de Floridablanca,
el cual alcanzé la certificacién que lo libera del riesgo finan-
ciero. Bste logro permitié a la institucion ampliar su cober-
tura hacia otros mercados y grupos poblacionales, mejo-
rando de manera sustancial su productividad y rentabilidad
financiera. Dichos resultados reflejan el compromiso insti-
tucional con la politica publica de valor publico, la cual no
solo garantiz6 una atenciéon médica de excelencia, sino que
impulsé procesos de mejora continua y un incremento no-
table en los niveles de satisfaccion de los usuarios, con una
tendencia positiva en comparaciéon con aflos antetiores.

Por el contrario, el impacto de la prueba piloto en la
ESE Hospital Regional del Magdalena Medio evidencid
un panorama preocupante, debido a la persistente falta
de trabajo en equipo y al desinterés en la aplicaciéon del
estandar de valor publico en los procesos de gestion hos-
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pitalaria. Estas deficiencias derivaron en la necesidad de

implementar fuertes medidas de reestructuracion finan-
ciera para garantizar la sostenibilidad de la institucién, la
inversion y la mejora de los servicios prestados a la pobla-
cion. Sin embargo, la mala praxis en la administracion pu-
blica impidié la consolidaciéon de un sistema equilibrado,
sostenible y respetuoso de las expectativas ciudadanas,
razon por la cual la institucion fue finalmente intervenida
por la Superintendencia Nacional de Salud.

En paralelo al esfuerzo requerido para la implementa-
cién del valor publico en el Sistema Unico de Habilitacién
en Salud y al reconocimiento de sus beneficios, se iden-
tifican dos desafios adicionales. Por una parte, se espera
que en los proximos afios el Ministerio de Salud apruebe
oficialmente las reformas normativas al sistema, estable-
ciendo la obligatoriedad de la inclusién del valor publico
en todos los procesos de atencién. Esto permitira prevenir
la reincidencia en errores que historicamente han conduci-
do a una atencién inadecuada en salud y a graves desequi-
librios financieros en las organizaciones. Por otra parte,
se hace necesatio continuar fortaleciendo la capacidad de
inspeccion, vigilancia y control liderada por la Superin-
tendencia Nacional de Salud y los demas entes rectores a
nivel local, regional y nacional, como condicion indispen-
sable para garantizar el acceso y la calidad de los servicios
de salud, consolidando los logros alcanzados mediante la
incorporacién del valor publico en el sector.

Finalmente, de acuerdo con los indicadores de resulta-
dos evaluados en este proyecto, el impacto general fue po-
sitivo; no obstante, se evidencia la necesidad de una mayor
articulacion interinstitucional entre los entes de control y
los prestadores de servicios de salud, con el fin de garanti-
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