REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DECRETO NUMERO DE 2026

( )

Por el cual se sustituye el titulo 1 de la parte 5 del libro 2 del Decreto 780 Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social, en relacion con el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial, las conferidas por el numeral
11 del articulo 189 de la Constitucion Politica y, en desarrollo de lo previsto en los articulos 227 y
232 de la Ley 100 de 1993 y

CONSIDERANDO

Que la Constitucion Politica de Colombia reconoce y protege la diversidad étnica y cultural de
la nacion, y que la Ley 70 de 1993 y el Convenio 169 de la OIT, incorporado al ordenamiento
juridico colombiano, establecen el derecho de las comunidades negras, afrocolombianas,
raizales, palenqueras y del pueblo ROM a recibir atenciéon en salud con pertinencia cultural;
razon por la cual el presente decreto incorpora el enfoque diferencial étnico como orientacion
transversal del SOGCS.

Que el numeral 2 del articulo 173 de la Ley 100 de 1993, determina dentro de las funciones del
Ministerio de Salud, el dictar las normas que regulen la calidad de los servicios que son de
obligatorio cumplimiento por parte de las Entidades Promotoras de Salud, las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y las Entidades Territoriales de Salud.

Que el literal c) del articulo 180 de la Ley 100 de 1993, define como uno de los requisitos para
que las Empresas Promotoras de Salud sean autorizadas por la Superintendencia Nacional de
Salud, el evaluar sistematicamente la calidad de los servicios ofrecidos.

Que el articulo 185 de la Ley 100 de 1993, precisa para las Instituciones Prestadoras de
Servicios, el tener como principios la calidad y la eficiencia, ademas de proveer informacién
oportuna, suficiente y veraz a los usuarios.

Que el articulo 186 de la Ley 100 de 1993, le encomienda al Gobierno Nacional, el propiciar la
conformaciéon de un Sistema de Acreditacion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud con el fin de brindar informacion a los usuarios sobre su calidad, y promover su
mejoramiento.

Que el numeral 42.10 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001, le entrega a la Nacion como una
de sus competencias en salud, definir en el primer afio de vigencia de dicha norma, el Sistema
Unico de Habilitacién, el Sistema de Garantia de la Calidad y el Sistema Unico de Acreditacion
de Instituciones prestadoras de salud, Entidades Promotoras de Salud y otras Instituciones que
manejen recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que el articulo 56 de la Ley 715 de 2001, en relacion con la inscripcidén en el registro especial
de las entidades de salud, ordena a todos los Prestadores de Servicios de Salud, demostrar
ante el Ministerio de Salud o a quien éste delegue, la capacidad tecnoldgica y cientifica, la
suficiencia patrimonial y la capacidad técnico-administrativa, para la prestacion del servicio a su
cargo.
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Que en su momento el Ministerio de la Proteccion Social, expide el Decreto 1011 de 2006, por
el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud el cual es compilado en el Decreto 780 de
2016, por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién Social.

Que el articulo 9 de la Ley 1419 de 2010, por la cual se establecen los lineamientos para el
desarrollo de la Telesalud en Colombia, dispone que los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) deben ofrecer la telemedicina como una modalidad de
prestacion de servicios de salud adecuada, efectiva y racional, facilitando el libre acceso y la
libre escogencia por parte de los usuarios.

Que el articulo 3 de la Ley 1438 de 2011, modifica el articulo 153 de la Ley 100 de 1993 y
define en el numeral 3.8 como uno de los principios del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, la calidad, expresando que los servicios de salud deberan atender las condiciones
del paciente de acuerdo con la evidencia cientifica, provistos de forma integral, segura y
oportuna, mediante una atencion humanizada.

Que el articulo 107 de la Ley 1438 de 2011, plantea en desarrollo del principio de calidad del
Sistema General de Seguridad Social de Salud y en el marco del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud, que se definira e implementara un plan nacional
de mejoramiento de calidad, con clara orientacién hacia la obtencion de resultados que puedan
ser evaluados y con unos contenidos minimos relacionados con los componentes de
habilitacion, acreditacion y del sistema de informacion.

Que el Capitulo 6, “Sistema Unico de Acreditacion”, Qel citado Decreto 780 de 2016, establece
las disposiciones y realiza ajustes al Sistema Unico de Acreditacion en Salud, como
componente del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud.

Que el articulo 2 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015, define el derecho fundamental a la salud
como autoénomo e irrenunciable en lo individual y en lo colectivo, y comprende el acceso a los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocién de la salud.

Que el articulo 2.5.1.2.4 del Decreto 780 de 2016 faculta al Ministerio de Salud y Proteccién
Social para ajustar periédicamente y de manera progresiva los estandares que hacen parte de
los diversos componentes del SOGCS, de acuerdo con los estudios y recomendaciones de la
Unidad Sectorial de Normalizacion en Salud.

Que el Decreto 682 de 2018, sustituye el capitulo 3 del titulo 2 de la parte 5 del libro 2 del
Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacion
con las condiciones para la autorizacion de funcionamiento, habilitacion y permanencia de las
entidades responsables del aseguramiento en salud.

Que la Ley 1949 de 2019 Por la cual se adicionan y modifican algunos articulos de las leyes
1122 de 2007 y 1438 de 2011, y se dictan otras disposiciones, en su articulo 130 literal C,
establece una competencia preferente de la Superintendencia Nacional de Salud frente a las
Instituciones prestadoras de salud sobre el cumplimiento de cualquiera de las condiciones o
requisitos previstos para el otorgamiento de la habilitacién y permanencia dentro del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Que el articulo 243 de la Ley 1955 de 2019 adicioné el numeral 8 al articulo 155 de la Ley 100
de 1993, incorporando a los operadores logisticos de tecnologias en salud y a los gestores
farmacéuticos como integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud y
facultando al Ministerio de Salud y Proteccién Social para reglamentar sus requisitos
financieros y de operacién. En desarrollo de dicha disposicion, el Decreto 1599 de 2022
reglamentd las condiciones de operacién de los gestores farmacéuticos y establecio las
kdisposiciones del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud que les resultan/
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aplicables. En consecuencia, el presente decreto los incluye dentro de su ambito de aplicacién,
conforme a las competencias y responsabilidades definidas en la normativa vigente.

Que la Ley 2015 de 2020, por medio de la cual se crea la historia clinica electronica
interoperable y se dictan otras disposiciones, dispuso en el paragrafo 2 del articulo 3 que el
Ministerio de Salud y Proteccién Social definira los criterios para exigir la interoperabilidad de la
Historia Clinica Electrénica como criterio de habilitacion dentro del Sistema Unico de
Habilitacién para los prestadores de servicios de salud.

Que el segundo objetivo estratégico del Plan de Accion Mundial para la Seguridad del Paciente
2021-2030 de la Organizacion Mundial de la Salud, denominado “Hacia la eliminacién de los
darios evitables en la atencién de salud”, establece la necesidad de desarrollar sistemas vy
organizaciones de salud de alta fiabilidad que protejan de manera permanente a los pacientes
frente a dafios evitables.

Que a través del Decreto 441 de 2022 sustituyo el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro
2 del Decreto 780 de 2016, reglamentando los acuerdos de voluntades entre las entidades
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores de tecnologias
en salud.

Que el articulo 32 del Decreto 0120 de 2026, define en el numeral 13 como una de las
funciones de la Direccion de Atencidén Primaria en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, Dirigir la elaboracion de normas y reglamentos del Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad en la atencion en salud.

Que el numeral 1 del catalizador B del documento "Bases del Plan Nacional de Desarrollo
2022-2026 Colombia potencia mundial de la vida", que hace parte integral de la Ley 2294 de
2023 por expresa remision de su articulo 2, establece el compromiso del Estado colombiano
con el fortalecimiento del sistema de salud bajo un modelo de salud, con enfoque territorial, que
reconozca las particularidades culturales, geograficas y socioecondémicas del pais, mediante la
conformacion de Redes Integrales e Integradas de Salud con calidad, oportunidad y
pertinencia.

Que el Decreto 351 de 2025, que adiciona la Parte 13 al Libro 2 del Decreto 780 de 2016,
reglamenta el Plan Nacional de Salud Rural, estableciendo la linea de "Garantia de la calidad
en salud para las personas, familias y comunidades rurales", en la que dispone que la
prestacidon de servicios en contextos rurales debera observar los atributos de calidad y
promover la adaptacion de los estandares a las particularidades territoriales, con el propdsito
de reducir inequidades y asegurar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud en todo
el territorio nacional, condicion que exige que el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en
Salud -SOGCS incorpore criterios diferenciales que respondan a las condiciones de los
territorios rurales, étnicos y de dificil acceso.

Que el Decreto 351 de 2025, que adiciona la Parte 13 al Libro 2 del Decreto 780 de 2016 para
reglamentar el Plan Nacional de Salud Rural, establece la linea de "Garantia de la calidad en
salud para las personas, familias y comunidades rurales", disponiendo que la prestacion de
servicios en contextos rurales debera observar los atributos de calidad y promover la
adaptacion de los estandares a las particularidades territoriales, con el propdsito de reducir
inequidades y asegurar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud en todo el territorio
nacional; lo cual exige que el SOGCS incorpore criterios diferenciales que respondan a las
condiciones de los territorios rurales, étnicos y de dificil acceso.

Que el Decreto Ley 480 de 2025 reconoce el Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural -
SISPI- como un sistema con marco normativo propio, y dispone que el Ministerio de Salud y
Proteccion Social establecera, previa concertacion con los pueblos y autoridades indigenas, los
criterios aplicables para la inscripcion, funcionamiento y operacion de las estructuras propias de
salud, de acuerdo con las atenciones a prestarse y en conformidad con la garantia de la
kintegralidad del cuidado, sin que les resulte aplicable el Manual de Inscripcion de Prestadores y/
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Habilitacién de Servicios de Salud; razén por la cual las estructuras propias del SISPI no
quedan sujetas a las disposiciones del presente decreto.

Que la Resolucion 1809 de 2025, por medio de la cual se reglamentan los requisitos de
operacién y financieros de los gestores farmaceéuticos y operadores logisticos de tecnologias
en salud de que trata el articulo 243 de la Ley 1955 de 2019, desarroll6 las condiciones
relacionadas con la garantia de la calidad y la seguridad de los servicios prestados por estos
actores, incorporando en el Decreto 780 de 2016 disposiciones orientadas al cumplimiento del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, conforme a sus competencias y
responsabilidades.

Que mediante la Resolucion 1058 de 2026 el Ministerio de Salud y Proteccién Social adopt6 la
Politica Nacional de Calidad en Salud 2026-2035 "Calidad en salud, cuidado integral para una
vida saludable", como instrumento orientador para el fortalecimiento de la calidad de la
atencion en salud, definiendo ejes estratégicos, lineas de accion y mecanismos de seguimiento
dirigidos a los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Que el Eje Estratégico 2 "Mejora continua y evaluacioén de la calidad", en su Linea Operativa
2.1 "Marco Regulatorio y Estandares de Calidad", establece como acciones prioritarias la
actualizacién del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud
(SOGCS), su articulacion con los demas sistemas, subsistemas e instrumentos de calidad, y la
consolidacién de un marco regulatorio unificado que responda a las particularidades
territoriales y fortalezca el mejoramiento continuo de la calidad en salud.

Que, en concordancia con los lineamientos de la Politica Nacional de Calidad en Salud 2026-
2035 y atendiendo a la evolucion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, las
transformaciones del modelo de atencion y la organizacion territorial de los servicios de salud,
se hace necesario actualizar el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en
Salud, con el fin de fortalecer su articulacion con los demas instrumentos de politica, mejorar su
capacidad de respuesta frente a las necesidades del sistema y contribuir al mejoramiento
continuo de la calidad de la atencion en salud.

Que, en virtud de los avances del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn en
Salud y de las transformaciones del contexto sectorial que demandan el fortalecimiento de la
calidad, la humanizacion de la atencion, la transparencia, la rendicibn de cuentas, la
investigacion e innovacion y la implementacién de modelos de atencion con enfoque territorial y
poblacional; se hace necesario actualizar el marco regulatorio vigente para su modernizacion,
incorporando las politicas, estrategias, planes y lineamientos existentes que aportan a la
construccion y fortalecimiento del SOGCS, garantizando un uso ético de la informacion, la
seguridad en la atencién y la adecuada incorporacion de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones.

En mérito de lo expuesto,
DECRETA
Articulo 1. Sustitiyase el titulo 1 de la parte 5 del libro 2 del Decreto 780 de 2016, Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacién con el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, el cual quedara asi:
PARTE 5
REGLAS PARA LOS ACTORES DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD

TiTULO 1
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

\ Capitulo 1 /
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Disposiciones Generales

Articulo 2.5.1.1.1. Ambito de aplicacion. Las disposiciones del presente titulo aplicaran a los
Prestadores de Servicios de Salud (PSS), a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) o la
entidad que haga sus veces, a las entidades adaptadas, a las empresas de medicina
prepagada, Secretarias de Salud departamentales, distritales y municipales o la entidad que
haga sus veces, Redes de prestacion de servicios de salud y a otras formas funcionales de
prestacion de servicios de salud; los Gestores Farmacéuticos (GF) y los Operadores Logisticos
de Tecnologias en Salud (OLTS).

Asi mismo, seran sujetos de las disposiciones relacionadas con el monitoreo de la calidad las
entidades que administren gestionen o reporten informacion relevante para el sistema, en los
términos que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Paragrafo 1. No estaran sujetas a las disposiciones del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud (SOGCS) las actividades, procesos o servicios cuya regulacion
especifica corresponda al Instituto Nacional de Salud (INS), al Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos (Invima) o a otras autoridades competentes, en lo relacionado
con las materias sometidas a dichos regimenes especiales.

1. Laboratorios de Genética Forense.

2. Laboratorios de Salud Publica departamentales y distritales.

3. Bancos de Sangre.

4. Red Nacional de Donacion y Trasplantes de 6rganos y Tejidos.

5. Bancos de Semen de las Unidades de Biomedicina Reproductiva y a todos los demas
Bancos de Componentes Anatémicos.

6. Proveedores de tecnologias en salud -PTS.

7. Estructuras propias de salud creadas para la operatividad del SISPI.

8. Las demas entidades que producen insumos de salud y productos bioldgicos.

Articulo 2.5.1.1.2. Reconocimiento e integracion de otros modelos de calidad. El Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS) reconoce la existencia de otros
modelos, metodologias, estandares y sistemas de gestion de calidad implementados en el pais
por los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, tanto de caracter sectorial
como intersectorial.

En tal sentido, el SOGCS promovera la armonizacién, complementariedad e interoperabilidad
entre sus componentes y aquellos modelos de calidad adoptados voluntaria u obligatoriamente
por las entidades, siempre que estos contribuyan al cumplimiento de las condiciones minimas,
al mejoramiento continuo, a la seguridad del paciente y a la generacion de valor en salud.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social podra establecer mecanismos de convergencia
cuando se verifique que dichos modelos cumplen objetivos y criterios compatibles con los
definidos en el SOGCS.

El reconocimiento de otros modelos de calidad no exime del cumplimiento de las condiciones
habilitantes ni de las obligaciones establecidas en el presente Titulo. Los actores del sistema
de salud que adopten estos modelos seran responsables de garantizar su alineacion con los
estandares, atributos y requisitos del SOGCS, implementando los procesos y estrategias
necesarios para asegurar la coherencia entre ambos marcos en favor de la calidad, la
seguridad del paciente y los resultados en salud.

Paragrafo. Los procesos de armonizacién y convergencia que adelanten los actores del
sistema de salud que hayan adoptado otros modelos de calidad deberan preservar la
autonomia técnica del SOGCS como marco rector de la garantia de calidad en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

N /
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Articulo 2.5.1.1.3. Articulacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud y
el Sistema Indigena de Salud propio e Intercultural. El Sistema Indigena de Salud Propio e
Intercultural (SISPI) se desarrollara y operara conforme a su marco normativo propio y a los
mecanismos de coordinacion y articulacién definidos con el Sistema General de Seguridad
Social en Salud.

Paragrafo 1. Las Instituciones prestadoras de servicios de salud indigenas (IPSI) deberan
cumplir las disposiciones del presente decreto cuando actien como prestadores de servicios
de salud en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud y del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud (SOGCS), de acuerdo con los
servicios ofertados y las disposiciones que les resulten aplicables.

Paragrafo 2. El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecerd, previa concertacién con
los pueblos y autoridades indigenas, los criterios aplicables para la inscripcion, funcionamiento
y operacion de las estructuras propias del Sistema Indigena de Salud Propio e Intercultural
(SISPI), de acuerdo con las atenciones que estas desarrollen y garantizando la integralidad del
cuidado, con enfoque diferencial e intercultural y en armonia con los principios, la autonomia y
las formas de organizacion propias del SISPI.

Articulo 2.5.1.1.4. Pertinencia cultural en la implementacién del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud. Los prestadores de servicios de salud que
atiendan comunidades ROM, negras, afrocolombianas, raizales y palenqueras cumpliran las
disposiciones del presente Titulo, incorporando en sus procesos de gestion de la calidad
acciones orientadas a garantizar la pertinencia cultural de la atencion y el respeto por los usos,
costumbres, saberes y practicas propias de dichas comunidades, de conformidad con la
normativa vigente.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social definira lineamientos para orientar la
aplicacion del enfoque diferencial étnico en la implementacion del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién en Salud (SOGCS), sin que ello implique la creacion de
estandares o requisitos adicionales a los previstos en el presente Titulo.

Articulo 2.5.1.1.5. Definiciones. Para efectos de la aplicacion del presente decreto, se
adoptan las siguientes definiciones, exclusivamente respecto de aquellos conceptos cuya
precision resulta necesaria para la interpretacion, implementacion y desarrollo de las
disposiciones aqui contenidas. Los términos definidos en normas de superior jerarquia o en
otras disposiciones reglamentarias vigentes conservaran el significado y alcance alli
establecidos:

1. Aprendizaje Organizacional. Capacidad estructural y cultural de una organizacién para
generar, integrar y aplicar conocimiento derivado de la experiencia, la evaluacion del
desempeno y la gestion del riesgo, transformandolo en decisiones, practicas y politicas que
mejoren de manera continua los resultados en salud y la seguridad de las personas y
comunidades.

2. Atencion en salud. Es el conjunto de servicios e intervenciones en salud desarrollados por
los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, dirigidos a las personas,
familias y comunidades en el marco del aseguramiento en salud y bajo el enfoque de
Atencién Primaria en Salud, conforme a lo dispuesto en el articulo 12 de la Ley 1438 de
2011. Comprende actividades orientadas a la promocién de la salud, la prevencién de la
enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacién, la paliacion y la atencién al final
de la vida, prestadas de manera articulada, continua e integral, en respuesta a las
necesidades individuales, familiares, colectivas y poblacionales en salud.

3. Autoevaluacion. Evaluacion que realizan las entidades del ambito de aplicacion del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atenciéon en Salud, para constatar el
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cumplimiento normativo y técnico e identificar problemas o fallas de calidad que afectan la
prestacion de los servicios.

4. Calidad de la atenciéon en salud. Es la provision de servicios de salud de manera
accesible, equitativa y eficiente, a los usuarios individuales y colectivos, a través de un nivel
profesional 6ptimo y ajustado a la mejor evidencia disponible, con el propdsito de lograr una
atencion en salud efectiva, segura y que brinde una experiencia satisfactoria a las
personas.

5. Consejo Asesor del Sistema Unico de Acreditacion (CASUA). Instancia técnica con la
participacion de expertos en temas de gestion, evaluacion y mejoramiento de la calidad en
salud para apoyo a la rectoria del Sistema Unico de Acreditacién en Salud. Las estrategias
y recomendaciones que formule el consejo asesor no tienen caracter vinculante, salvo que
sean adoptadas mediante acto administrativo por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
en cuyo caso tendran el grado de obligatoriedad que este defina.

6. Eje transversal. Lineamientos estratégicos de caracter estructural que orientan, articulan y
fortalecen la implementacion de los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad en Salud, asegurando coherencia, progresividad y enfoque en resultados.

7. Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB). Se consideran como tales,
las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y del Régimen Subsidiado
(Administradoras del Régimen Subsidiado), Entidades Adaptadas y Empresas de Medicina
Prepagada.

8. Entidades con objeto social diferente (EOSD). Son entidades cuyo objeto social no es la
prestacién de servicios de salud, pero que, por requerimientos particulares de su razon
social, deben brindar servicios salud en las modalidades y complejidades que para este tipo
de entidades defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Deben estar inscritas en el
Registro Especial para la Prestacion de Servicios de Salud (REPS) del Sistema Unico de
Habilitacién (SUH) con servicios habilitados. Los servicios habilitados por tales Entidades
no pueden ser ofertados ni contratados dentro del Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSSS). Cuando las Entidades con objeto social diferente oferten o contraten
servicios de salud, deben constituirse como Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPS).

9. Excelencia. Nivel superior de calidad de la atencion en salud, evidenciado por resultados
en salud verificables y sostenibles, en coherencia con los estandares de acreditacién en
salud u otros reconocimientos que para este efecto defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social

10.Gestion del conocimiento. Proceso estratégico y multidisciplinario que busca crear,
capturar, almacenar, compartir y aplicar el conocimiento tanto explicito como tacito dentro
de una organizacion.

11.Grupos de interés y de valor. Corresponden a las personas naturales o juridicas,
organizaciones, autoridades, prestadores, aseguradores, talento humano en salud,
usuarios, cuidadores, academia, asociaciones, organismos de control y demas actores que
participan, reciben, inciden o se ven afectados por las acciones, procesos y resultados del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud (SOGCS).

12.Innovacién. Proceso producto o servicio nuevo o mejorado que afiade valor y difiere
significativamente de los anteriores implementados o puestos a disposicion de los usuarios,
por parte de un actor responsable de las innovaciones.

13.Instancias técnicas para la estandarizacion de la calidad en salud. Para efectos del
presente titulo, se consideran instancias técnicas los organismos colegiados existentes o
k aquellos que se establezcan en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad —
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SOGC, encargados de la investigacion, definicion, analisis y concertacion de estandares,
lineamientos y demas referentes técnicos en calidad de la atencion en salud, que sirvan de
insumo para la elaboracion, adopcion y actualizacion de los estandares de calidad de los
componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Las recomendaciones emitidas por las
instancias técnicas para la estandarizacion de la calidad en salud tendran caracter
orientador y no seran vinculantes hasta tanto el Ministerio de Salud y Proteccion Social
determine su obligatoriedad.

14.Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). Son las entidades cuyo objeto
social es la prestacion de servicios de salud y se encuentran inscritas y con servicios de
salud habilitados de conformidad con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en
Salud.

15.Investigacion. Proceso intelectual y experimental que incluye un conjunto de métodos
aplicados de manera sistematica, con el fin de indagar sobre un tema o un asunto de
interés para ampliar o desarrollar con mayor profundidad su conocimiento.

16.Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad’ Instrumento de politica mediante el cual el
Ministerio de Salud y Proteccion Social define las prioridades, orientaciones estratégicas,
lineas de accion y mecanismos de seguimiento para fortalecer el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, orientando la obtencion de resultados en
calidad. Comprende, entre otros, la consolidacion del Sistema Unico de Habilitacion, el
fortalecimiento del Sistema Unico de Acreditacion, el desarrollo del sistema de informacién
para la calidad y las demas prioridades nacionales que contribuyan al mejoramiento
continuo de la calidad en salud.

17.Prestadores de Servicios de Salud. Se entienden como prestadores de servicios de
salud, para efectos del presente capitulo, las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) publicas, privadas y mixtas, los Profesionales de Salud Independientes, el
Transporte Especial de Pacientes y las Entidades con Objeto Social Diferente a la
prestacion de servicios de salud.

18.Profesional de Salud independiente. Es toda persona natural egresada de un programa
de educacion superior de ciencias de la salud de conformidad con la Ley 30 de 1992 o las
normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan, con facultades para actuar de manera
auténoma en la prestacion del servicio de salud, para lo cual podra contar con el apoyo de
talento humano de los niveles de formacion técnico o auxiliar. El Profesional de Salud
independiente, debe estar inscrito en el Registro Especial para la Prestacion de Servicios
de Salud (REPS) del Sistema Unico de Habilitacion (SUH) con servicios habilitados.

19.Riesgo: Es el efecto que tiene un evento o cualquiera de los determinantes de la salud,
sobre la salud de una persona o grupos de personas. Cuando es negativo, usualmente
implica un mayor uso de tecnologias en salud para su atencién, o para mitigar sus
consecuencias; cuando es positivo, puede ser una oportunidad para agregar valor en salud.

20.Redes de Atencion en Salud: Conjunto articulado y coordinado de actores, servicios,
intervenciones y mecanismos de atencién en salud, organizado funcionalmente para
garantizar la continuidad, integralidad, oportunidad, accesibilidad y calidad de la atencion,
en respuesta a las necesidades de salud de las personas, las familias y las comunidades,
conforme a las formas de organizacién definidas en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y la normativa vigente.

21.Rendicion de cuentas: Proceso conformado por un conjunto de normas, procedimientos,
metodologias, estructuras, practicas y resultados mediante los cuales, los actores del
SOGCS dan a conocer los resultados de su gestion a los ciudadanos, la sociedad civil,
otras entidades y a los organismos de control. /
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22.Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud (SOGCS).
Conjunto de normas, instituciones, estandares, mecanismos y procesos sistematicos y
deliberados que se implementan en el marco del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, orientados a generar, mantener y mejorar la calidad de la atencién en salud en el
pais.

23.Tecnologias de Informacion y Comunicaciones (TIC): es el conjunto de recursos,
herramientas, equipos, programas informaticos, aplicaciones, redes y medios; que permiten
la compilacion, procesamiento, almacenamiento, transmisién de informacién como: voz,
datos, texto, video e imagenes.

24 . Transporte Especial de Pacientes (TEP). Son las personas juridicas que realizan traslado
de pacientes en ambulancia terrestre, aérea, fluvial o maritima, que deben estar inscritas en
el Registro Especial para la Prestacion de Servicios de Salud (REPS) del Sistema Unico de
Habilitacién (SUH) con servicios habilitados.

25.Turismo de salud. Modalidad mediante la cual una persona se desplaza desde su lugar de
residencia habitual para acceder, en el lugar de destino, a servicios e intervenciones
orientados al cuidado integral de la salud, con fines de promocién de la salud, prevencion
de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacién o atencion al final de la
vida, prestados de conformidad con la normativa vigente y sujetos, cuando corresponda, a
las disposiciones del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atenciéon en Salud
(SOGCS).

26.Valor en salud. Obtencién de mejores resultados clinicos y poblacionales, con impacto en
la experiencia del usuario y uso eficiente de los recursos disponibles.

27.Resultados en salud. Cambios medibles y verificables en los procesos de atencién en
salud y en el estado de salud de las personas, la familia y la comunidad, atribuibles a
intervenciones en salud, evaluados mediante indicadores de estructura, proceso y
resultados de efectividad clinica e impacto que para el efecto defina el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Incluye la experiencia y los resultados reportados por las personas.

Capitulo 2
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud

Articulo 2.5.1.2.1. Alcance del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién
en Salud (SOGCS). Las acciones que desarrolle el SOGCS tendran alcance en la estructura y
los procesos de los actores descritos en el articulo 2.5.1.1.1.y se orientaran especialmente
hacia a la mejora de los resultados de la atencion en salud centrados en el usuario individual y
colectivo.

Articulo 2.5.1.2.2. Caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud. Corresponden a los rasgos esenciales que describen la naturaleza del
SOGCS vy orientan calidad de la atencién en salud en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud, asi:

1. Atenciéon centrada en las personas: enfoque en el que la atencion adopta
deliberadamente el punto de vista de las personas, las familias y las comunidades;
respondiendo a sus necesidades y preferencias de manera humanizada y holistica,
organizandose en torno a sus necesidades de salud y promoviendo su participacion en las
decisiones sobre su propio cuidado.

2. Coordinacion de la atencion: Es la articulacion funcional de los actores del sistema de
salud para la provisién integrada de la atencion en salud, mediante la gestidon conjunta y
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Articulo 2.5.1.2.3. Atributos del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atenciéon en Salud (SOGCS). Son las propiedades observables, medibles y evaluables de la
prestacion de los servicios de salud, los cuales se expresan en:

1.

coordinada de procesos, capacidades institucionales y mecanismos de articulacién, con el
fin de garantizar la continuidad del cuidado en una secuencia logica, oportuna, integral y
segura a lo largo del curso de vida, evitando su fragmentacion y respondiendo a las
necesidades de salud de las personas, las familias y las comunidades.

Equidad: atencion acorde con las necesidades de las personas, libre de discriminacion y
de diferencias evitables, sistematicas o injustificadas en los procesos e intervenciones en
salud, reconociendo las condiciones diferenciales territoriales, poblacionales y culturales.

Identificacion y gestion del riesgo en salud: proceso orientado a la identificacion,
evaluacioén, intervencion y seguimiento de los riesgos en salud individuales, colectivos y
poblacionales, con enfoque preventivo y de seguridad del paciente, promoviendo el
aprendizaje organizacional y la gestion anticipatoria del riesgo.

Mejora continua de la calidad: proceso permanente de evaluacion, aprendizaje
institucional, gestion del conocimiento y ajuste de la atencién en salud, sustentado en
evidencia, informacioén y resultados, orientado al mejoramiento de los resultados en salud.

Sostenibilidad ambiental: es la capacidad de los integrantes del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencién en Salud de planificar, organizar y desarrollar la
atencion y el cuidado integral en salud mediante el uso responsable y eficiente de los
recursos humanos, fisicos, tecnoldgicos, financieros y ambientales, contribuyendo a la
proteccion de la salud, la preservacion del ambiente y el desarrollo de entornos saludables,
sin comprometer la capacidad de las generaciones futuras para satisfacer sus propias
necesidades.

Accesibilidad: es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que
le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud, sin barreras geogréficas,
econdmicas, culturales, administrativas o de informacion que limiten el goce efectivo del
derecho a la salud.

Efectividad: grado en que la atencion en salud, bajo condiciones reales de operacion,
logra resultados favorables en el estado de salud de las personas, familias y comunidades

Eficiencia: relacion entre los resultados obtenidos y los recursos utilizados, orientada a
maximizar el valor en salud mediante el uso racional, equitativo y sostenible de los
recursos disponibles.

Integralidad: suministro completo, continuo y coordinado de servicios y tecnologias en
salud entre los diferentes actores y organizaciones, en el ambito de sus competencias a lo
largo del continuo de atencion, evitando la fragmentacién que afecte la salud de las
personas, familia y comunidad.

Oportunidad: es la provision de la atencion, los servicios y las tecnologias en salud en el
momento en que sean requeridos, de acuerdo con las necesidades y condiciones de las
personas, garantizando la continuidad del cuidado y evitando demoras injustificadas que
comprometan la efectividad de la atencion, los resultados en salud o pongan en riesgo la
vida, la salud o la seguridad del paciente.

Pertinencia: la atencion en salud debe evidenciar coherencia entre las necesidades de
salud de las personas y las intervenciones, servicios y tecnologias en salud que se
indiquen, de acuerdo con la mejor evidencia cientifica disponible, el juicio clinico y los
resultados esperados en salud, promoviendo el uso racional de los recursos.

/
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7. Seguridad. Los servicios de salud deben garantizar condiciones de seguridad para los
usuarios mediante una estructura definida, procesos, instrumentos y metodologias
basadas en evidencias cientificamente probadas que minimicen el riesgo de la ocurrencia
de evento adversos en el proceso de atencién en salud o que contribuyan con la
mitigacion de sus consecuencias.

Articulo 2.5.1.2.4. Componentes estructurales y ejes trazadores del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad en Salud. EI SOGCS estara conformado por los siguientes
componentes estructurales, los cuales operaran de manera articulada y complementaria:

Componentes estructurales:

Habilitacion

Gestion Integral de Mejoramiento de la Calidad en Salud.
Acreditacion y Excelencia en Salud.

Gestion de la informacion y desempefio del SOGCS.

R A\

El componente gestién de la informaciéon y desempeno del SOGCS constituye el soporte
transversal de informacion para los demas componentes del sistema.

Ejes Transversales del SOGCS:

Los Ejes Transversales del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud
constituyen orientaciones estratégicas que atraviesan, articulan y fortalecen el desarrollo de
sus componentes estructurales, promoviendo la coherencia sistémica, la sostenibilidad
institucional y el mejoramiento de los resultados en salud y del valor en salud.

Su incorporacion sera progresiva y debera materializarse través de los instrumentos de
planeacion, gestion, seguimiento y evaluacion institucional, conforme a los lineamientos que
para el efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

progresiva y al fortalecimiento institucional. No obstante, su incorporacion
Los Ejes Transversales del SOGCS son:

1. Gobernanza y articulacién basada en calidad y valor en salud. Orienta la coordinacion
funcional entre los actores del sistema, la corresponsabilidad en los resultados en salud, la
articulacion institucional y la toma de decisiones sustentada en evidencia, con el fin de
fortalecer el desempefio institucional y la generacion de valor en salud. En este marco, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social participara, en lo de su competencia, en el
desarrollo de este eje, pudiendo promover la estructuracion de instancias de articulacion
que faciliten su implementacion.

2. Desarrollo de capacidades institucionales y del talento humano. Orienta el
fortalecimiento continuo de competencias técnicas, gerenciales, digitales éticas y de
humanizacién necesarias para la gestion de la calidad, la seguridad en la atencién, la
gestion del riesgo y la transformacion organizacional.

3. Gestion del riesgo y cultura de seguridad del paciente. Orienta la identificacion, analisis,
evaluacion, gestién, monitoreo y control de los riesgos que puedan afectar la calidad, la
seguridad, la continuidad de la atencion y los resultados en salud, promoviendo la cultura
de seguridad, el aprendizaje institucional y la gestion anticipatoria del riesgo.

4. Investigacion e innovacion para la calidad en salud. Orienta la generacion, gestion y
aplicaciéon de conocimiento, la interoperabilidad de la informacién, el uso responsable de
tecnologias emergentes y herramientas analiticas, asi como la incorporacién de soluciones
digitales para mejorar el desempefio y los resultados en salud.
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5. Participacion social, experiencia del usuario y confianza ciudadana. Orienta la
incorporacion sistematica de la voz de los usuarios, familias y comunidades en los procesos
de planeacion, evaluacion y mejoramiento, fortaleciendo la legitimidad institucional, la
transparencia, la rendicion de cuentas y el control social en los territorios.

6. Enfoque territorial, poblacional y diferencial. Orienta la implementacion de los
componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud,
reconociendo las particularidades geograficas, culturales, étnicas y socioecondmicas de los
territorios y las necesidades de salud de las poblaciones, favoreciendo respuestas acordes
con dichos contextos, sin perjuicio del cumplimiento de los estandares y requisitos que
resulten aplicables.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social establecera la metodologia para el
seguimiento y evaluacion progresiva de los Ejes transversales, la cual podra fundamentarse en
modelos de madurez institucional, indicadores trazadores, mecanismos de autoevaluacion
institucional y esquemas de supervision basada en riesgo. Los resultados constituiran insumo
para la formulacién de politicas publicas, el mejoramiento sectorial, sin generar por si mismos
efectos sancionatorios automaticos.

Articulo 2.5.1.2.5. Clasificacion de los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad en Salud para su implementacion, seguimiento y mejora continua. Para
efectos de la implementacién, seguimiento y fortalecimiento progresivo del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad en Salud, los requisitos se clasifican en:

1. Componentes obligatorios: Aquellos cuyo cumplimiento es exigible conforme a las
condiciones y plazos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y cuya
verificacion podra dar lugar a las medidas sancionatorias correspondientes.

2. Componentes voluntarios: Aquellos orientados al logro de niveles superiores de calidad,
cuya adopcion es discrecional y no genera medidas sancionatorias.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira los estandares y requisitos
aplicables a cada tipo de componente, asi como las condiciones y plazos para su
implementacion.

El cumplimiento de los requisitos obligatorios sera exigible en los términos establecidos en la
normativa vigente pudiendo establecerse esquemas de implementacion gradual para los
componentes del sistema que, por su complejidad o nivel de desarrollo requerido, demanden
una aplicacion progresiva. Estos componentes seran objeto de seguimiento, verificacion y
evaluacion mediante mecanismos de mejora continua y, cuando aplique, modelos de madurez.

Articulo 2.5.1.2.6 Modelo de madurez institucional. El Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad en Salud incorporard un modelo de madurez institucional para evaluar de forma
progresiva las capacidades de los actores del sistema en gestion de la calidad, organizacion de
procesos y orientacion a resultados en salud, con el propdsito de determinar su nivel de
madurez frente a la implementacion del SOGCS vy orientar acciones de fortalecimiento y mejora
del desempefio con base en evidencia.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira en un plazo de seis (6) meses, la estructura
del modelo, los niveles de madurez, los criterios de evaluacion, asi como los instrumentos y
metodologias necesarios para su implementacion, seguimiento y mejora continua.

Paragrafo. Los resultados del modelo de madurez institucional podran ser utilizados como
criterio para la priorizacion de las acciones de inspeccion, vigilancia y control, asi como para la
orientacion de incentivos, sin que ello sustituya ni modifique el cumplimiento de los requisitos
obligatorios del Sistema.

- J
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Articulo 2.5.1.2.7 Entidades responsables del funcionamiento del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad en Salud. Las siguientes, son las entidades responsables del
funcionamiento del SOGCS:

1. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Como ente rector del Sistema General de
Seguridad Social en Salud -SGSSS-, desarrollara las normas de calidad en salud, expedira
la reglamentacion necesaria para la aplicacion del presente titulo, velara por su
permanente actualizacion para el beneficio de los usuarios y prestara la asistencia técnica
a los actores del ambito de aplicacidon del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en
Salud, cuando lo considere pertinente.

2. Superintendencia Nacional de Salud. Como cabeza del Sistema de inspeccion,
vigilancia y control ejercera las funciones de inspeccion, vigilancia y control dentro del
SOGCS y aplicara las sanciones en el ambito de su competencia.

3. Secretarias departamentales y distritales de salud o la entidad que haga sus veces.
Las secretarias departamentales y distritales de salud, o la entidad que haga sus veces, en
el marco de sus competencias y conforme cona los principios de coordinacion y
complementariedad, deberan divulgar, cumplir y hacer cumplir las disposiciones
establecidas en el presente Titulo, asi como brindar asistencia técnica en sus respectivas
jurisdicciones, de acuerdo con lo sefialado en cada componente estructural, eje transversal
y en la reglamentacion que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

4. Secretarias municipales de salud. Las secretarias municipales de salud, en el marco de
sus competencias, promoveran el mejoramiento de la calidad de la atencién en salud en su
jurisdiccién, mediante la divulgacion, implementacion y asistencia técnica para el
cumplimiento de las disposiciones previstas en el presente Titulo, su reglamentacién y los
lineamientos departamentales aplicables.

Paragrafo. Lo previsto en el presente articulo se cumplird sin perjuicio de la obligacién que
tienen las entidades de cumplir otras normas relacionadas con otros sistemas de calidad, las
cuales deben estar articuladas con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, su
implementacién debera realizarse de manera articulada y complementaria, incluyendo el
Modelo Integrado de Planeaciéon y Gestion (MIPG) y los demas instrumentos que resulten
aplicables, evitando duplicidades y favoreciendo una gestion institucional integrada orientada al
mejoramiento continuo de la calidad y los resultados en salud.

Articulo 2.5.1.2.8 Actualizacion de los estandares del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad en Salud. EI Ministerio de Salud y Proteccién Social ajustara peridédicamente y de
manera progresiva, los estandares que hacen parte de los componentes del SOGCS, de
conformidad con el desarrollo del pais, los avances del sector y las recomendaciones
formuladas por las Instancias técnicas para la estandarizacion de la calidad en salud, asi como
las recomendaciones presentadas por las Secretarias departamentales y distritales de Salud, la
Superintendencia Nacional de Salud, grupos de interés y de valor, la comunidad y otros actores
que el Ministerio consideren pertinentes.

Articulo 2.5.1.2.9 Esquemas de incentivos para la calidad y el desempeiio en salud. Los
incentivos estaran directamente asociados al desempefio en calidad, resultados en salud y
nivel de madurez institucional, conforme a los indicadores definidos por el Ministerio. En este
marco, podra establecer esquemas progresivos de reconocimiento e incentivos, orientados a
promover el mejoramiento continuo del desempefio en calidad y de los resultados en salud de
los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Dichos esquemas podran fundamentarse en:
1. Indicadores de desempefio definidos en el componente de Gestion de la informacion y

desempeno del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud.
kZ. Modelos de evaluacion de madurez institucional. /
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3. Resultados en salud ajustados por riesgo y contexto territorial.
4. Buenas practicas verificadas en gestién de la calidad, seguridad del paciente e innovacion.

Para tal efecto, el Ministerio de Salud y Proteccién Social podra definir lineamientos para la
identificacion y utilizacion de fuentes de financiacion, mecanismos de reconocimiento y demas
instrumentos que permitan promover la calidad, los resultados en salud y la generacién de
valor, sin perjuicio de las competencias de las entidades responsables de la financiacién y
administracion de los recursos del sistema.

Paragrafo 1. Las Secretarias departamentales y distritales de salud que desarrollen esquemas
de incentivos o reconocimiento deberan tomar como referencia los lineamientos, criterios,
indicadores y metodologias definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, de manera
coherente con los objetivos del SOGCS y orientados al reconocimiento de resultados
verificables en calidad y mejoramiento de la atencién en salud.

Paragrafo 2. Los esquemas de incentivos no modificaran las condiciones minimas habilitantes
ni sustituiran las competencias de inspeccion, vigilancia y control.

Paragrafo 3. Los incentivos de caracter financiero deberan enmarcarse en los mecanismos de
pago y reconocimiento establecidos en la normatividad vigente y en las condiciones pactadas
por si mismos, en el marco de sus relaciones contractuales. En ningun caso constituiran, por si
mismos, nuevas fuentes de financiacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Articulo 2.5.1.2.10 Instrumentos de implementacion institucional. Los actores del sistema
deberan contar, como minimo, con los siguientes instrumentos:

1. Diagnéstico de madurez institucional, de acuerdo con el modelo que defina el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

2. Plan de mejoramiento de la calidad en salud, integrado en los instrumentos de planeacion
o gestion institucional, conforme a la naturaleza de cada actor del SOGCS.

3. Mecanismos de seguimiento a indicadores trazadores, definidos por el Ministerio de Salud
y Proteccion Social o en los planes territoriales de salud, segun corresponda.

4. Mecanismos de autoevaluacion institucional.

Estos instrumentos deberan articularse entre si, orientar la mejora continua del desempefio en
calidad y ser consistentes con los lineamientos nacionales del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad en Salud.

Articulo 2.5.1.2.11. Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud. El Ministerio de
Salud y Proteccion Social disefara, implementara y evaluara el Plan Nacional de Mejoramiento
de la Calidad en Salud (PNMCS), de acuerdo con lo definido en el Art. 107 de la Ley 1438 de
2011.

El Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud se desarrollara de manera articulada
y complementaria con el componente de Gestiéon Integral de Mejoramiento de la Calidad en
Salud y con los demas componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud,
con el proposito de contribuir a la implementacion de sus lineamientos, de los ejes
transversales y prioridades nacionales de calidad en salud.

Paragrafo. El Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud se articulard con la
Politica Nacional de Calidad en Salud y a la Politica Nacional de Humanizacién en Salud.

Articulo 2.5.1.2.12 Supervision basada en riesgo y desempeno. Las acciones de
inspeccion, vigilancia y control se desarrollaran bajo un enfoque de riesgo, desempefo y
mejora continua, considerando, como minimo, los siguientes criterios:

1. Complejidad, capacidad resolutiva y gestion del riesgo del actor.
\ 2. Resultados en salud y desempefio en calidad. /
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3. Cumplimiento de los estandares y disposiciones aplicables del SOGCS.
4. Nivel de madurez institucional y evolucién de los procesos de mejoramiento.

Para estos efectos, las autoridades competentes priorizaran sus acciones de seguimiento y
supervision con base en la informacion disponible, los resultados de monitoreo y los demas
instrumentos definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Las entidades que evidencien resultados sostenidos en calidad, cumplimiento y fortalecimiento
institucional podran ser objeto de estrategias diferenciales de seguimiento y acompafiamiento,
conforme con los lineamientos que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 2.5.1.2.13 Aplicacion de las medidas sanitarias de seguridad. El incumplimiento de
lo establecido en el presente Titulo podra generar la aplicacion de las medidas sanitarias de
seguridad previstas en las normas legales vigentes, por parte de las secretarias de Salud
departamentales y distritales o la entidad que haga sus veces y la Superintendencia Nacional
de Salud, en el marco de sus competencias.

Articulo 2.5.1.2.14. Actuaciones administrativas y sancionatorias. El incumplimiento de las
disposiciones previstas en el presente Titulo dara lugar a la adopcién de las medidas sanitarias
de seguridad, preventivas o sancionatorias a que haya lugar, por parte de las autoridades
competentes, de conformidad con las competencias, procedimientos y régimen sancionatorio
establecidos en la normativa vigente.

Paragrafo. Cuando exista concurrencia de competencias entre las secretarias departamentales
y distritales de salud y la Superintendencia Nacional de Salud, las autoridades competentes
coordinaran sus actuaciones en el marco de sus competencias, con el fin de evitar duplicidad
de procedimientos y garantizar la eficacia de las medidas adoptadas y la proteccion de los
derechos de los usuarios.

Seccion 1
Componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud

Capitulo 3
Componente Habilitacién

Articulo 2.5.1.3.1 Habilitacion. Constituye el componente basico del SOGC y el punto de
partida para el desarrollo de habilitaciones especificas, funcionales y organizacionales,
incluyendo unidades funcionales, redes de prestacion de servicios de salud y otros esquemas
diferenciales de atencion en salud y se define como el conjunto de condiciones técnico-
administrativas, tecnolégicas, cientificas y financieras exigibles a los actores del ambito de
aplicacion del presente capitulo.

Su evaluacion y seguimiento se realizara bajo un enfoque de gestion del riesgo, mediante
criterios técnicos objetivos que permitan priorizar y diferenciar las acciones de inspeccion,
vigilancia y control segun la complejidad y la capacidad resolutiva de cada actor.

La aplicacién de este enfoque no implica la flexibilizacion de los estdndares minimos de
habilitacion, sino la priorizacion de las actividades de verificacion, seguimiento y control.

Su implementacién se sustenta en la autoevaluacion permanente por parte de los actores
habilitados, y su verificacion y seguimiento se realizara bajo un enfoque de gestiéon del riesgo,
la capacidad resolutiva y el desempefio de cada actor.

Paragrafo. La incorporacion del enfoque de gestién del riesgo y de criterios diferenciales
territoriales para zonas rurales, étnicas, dispersas o de dificil acceso orientara la priorizacion de
las actividades de verificacion, seguimiento y control, asi como la aplicacion de los estandares
de habilitacién conforme a las particularidades de los territorios y las poblaciones. En ningun
kcaso ello implicara la flexibilizacion de las condiciones o estandares minimos de habilitacio’n,/
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cuyo cumplimiento continuara siendo exigible, en concordancia con la Politica Nacional de
Calidad en Salud, el Plan Nacional de Salud Rural y las demas disposiciones que regulen la
materia.

Articulo 2.5.1.3.2. Condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica. Comprenden los
estandares y criterios de calidad que deberan cumplir los prestadores de servicios de salud
(Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Profesionales de salud independientes,
Entidades con Objeto Social Diferente a la prestacion de servicios de salud y las empresas de
Transporte Especial de Pacientes), las Entidades Promotoras de Salud (EPS) o la entidad que
haga sus veces, las Redes Integrales e Integradas de Salud, las organizaciones funcionales y
los demas actores a quienes les resulte aplicable este componente, de conformidad con lo
dispuesto en el presente Titulo y su reglamentacion.

Estas condiciones tienen como finalidad garantizar una atencion en salud segura, orientada a
reducir y controlar los principales riesgos que puedan afectar la vida, la salud y la seguridad de
los usuarios durante el proceso de atencion.

Articulo 2.5.1.3.3. Condiciones de suficiencia patrimonial y financiera. Corresponden a los
criterios y estandares que deben cumplir los prestadores de servicios de salud (Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud y Transporte Especial de Pacientes) y Entidades
Promotoras de Salud o la entidad que haga sus veces, gestores farmacéuticos y los
operadores logisticos de tecnologias en salud, orientados a garantizar la estabilidad financiera,
la sostenibilidad de la operacion, la capacidad de respuesta frente a sus obligaciones.

Articulo 2.5.1.3.4. Condiciones de capacidad técnico - administrativa. Corresponden a los
requisitos y criterios que deben cumplir los prestadores de servicios de salud (linstituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, Entidades con Objeto Social Diferente a la prestacion de
servicios de salud y Transporte Especial de Pacientes), operadores logisticos de tecnologias
en salud, gestores farmacéuticos y demas actores a quienes les aplique este componente,
relacionados con su existencia, organizacion y representacion legal, de acuerdo con su
naturaleza juridica y las disposiciones vigentes aplicables.

Asi mismo, comprenden la implementacion y operacidn de procesos, mecanismos
administrativos y sistemas contables que permitan la generacion, registro, trazabilidad, soporte
y reporte de la informacion financiera, conforme a las normas contables y regulatorias vigentes.

Articulo 2.5.1.3.5. Registro Especial para la Prestacion en Salud - REPS: Es el registro
oficial en el que se inscriben los prestadores de servicios de salud, las Redes Integrales e
Integradas de Salud, las organizaciones funcionales y demas formas organizativas de
prestacion en salud, los operadores logisticos de tecnologias en salud, gestores farmacéuticos
y las entidades acreditadoras en salud.

Paragrafo. El Registro Especial para la Prestacion en Salud (REPS) sera administrado por las
secretarias de departamentales y distritales de salud, segun sus competencias, y consolidado
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, bajo los lineamientos de interoperabilidad,
gobierno de datos y demas disposiciones que este defina a nivel nacional.

ARTICULO 2.5.1.3.6. Uso de la informacion del REPS para el analisis y seguimiento de la
calidad: Con base en la informacién reportada en el Registro Especial para la Prestacion en
Salud -REPS-, el Ministerio de Salud y Proteccién Social podra definir y consolidar indicadores,
variables y demas mecanismos de analisis orientados al seguimiento de las condiciones de
habilitacion, la caracterizacion y analisis de la oferta de servicios de salud, la toma de
decisiones en materia de prestacion de servicios de salud y el fortalecimiento de los procesos
de mejoramiento continuo en el marco de este componente.

Asi mismo, podra establecer lineamientos para la articulacion e interoperabilidad de la
informacion del REPS con otros sistemas de informacion del sector salud, de conformidad con

kla normativa vigente. /
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Articulo 2.5.1.3.7. Informacién a los usuarios: El Ministerio de Salud y Proteccién Social
establecera los lineamientos y procedimientos para que los usuarios del sistema accedan de
manera directa y oportuna a la informacion contenida en el Registro Especial para la Prestacién
en Salud.

Articulo 2.5.1.3.8. Inscripcion en el Registro Especial para la Prestacion en Salud (REPS):
El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira las condiciones, requisitos y el procedimiento
para la inscripcion en el Registro Especial para la Prestacion en Salud (REPS) de los
prestadores de servicios de salud, las Redes Integrales e Integradas de Salud, las
organizaciones funcionales y demas formas organizativas para la atencion en salud, los
operadores logisticos de tecnologias en salud, gestores farmacéuticos, asi como de las
entidades acreditadoras en salud.

Asi mismo, determinara la vigencia, actualizacién, renovacién y demas condiciones aplicables a
dicha inscripcion.

Articulo 2.5.1.3.9. Obligaciones de los actores respecto de la inscripcion en el REPS. Los
actores inscritos en el Registro Especial para la Prestacion en Salud seran responsables de la
veracidad, integridad, consistencia y actualizacién de la informacién registrada.

Articulo 2.5.1.3.10. Verificacién del cumplimiento de las condiciones para la habilitacién.
Las secretarias de salud y las entidades que hagan sus veces, y la Superintendencia Nacional
de Salud, en el ambito de sus competencias, seran responsables de verificar el cumplimiento
de las condiciones de habilitacion exigibles a los actores inscritos en el Registro Especial para
la Prestacion en Salud (REPS).

Paragrafo 1. Las autoridades competentes elaboraran y ejecutaran los planes de visitas de
verificacion del cumplimiento de las condiciones de habilitacién de los actores inscritos en el
Registro Especial para la Prestacion en Salud (REPS), de conformidad con las competencias
asignadas por la ley y la reglamentacion vigente.

Paragrafo 2. Las visitas de verificacion podran realizarse con el apoyo de terceros contratados
para tal efecto por la entidad territorial competente, siempre que cuenten con las competencias
técnicas requeridas y sean acompanados por un servidor publico de dicha entidad,
debidamente capacitado en verificacion de condiciones de habilitacién. En todo caso, la
responsabilidad sobre los resultados de la verificacion y las decisiones administrativas
derivadas de ella recaera en la entidad territorial competente.

Articulo 2.5.1.3.11. Equipos de verificacion. Las secretarias departamentales y distritales de
salud o la entidad que haga sus veces, deberan contar con talento humano capacitado y
certificado en la verificacion de las condiciones de habilitacion, con el fin de conformar equipos
de cardcter interdisciplinario responsables de:

1. Verificar el cumplimiento de las condiciones de habilitacion.

2. Administrar el Registro Especial para la Prestacién de Salud -REPS- en el marco de sus
competencias.

3. Desarrollar las demas actividades relacionadas con los procesos de verificacion de las
condiciones de habilitacién, de conformidad con los lineamientos que defina el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Articulo 2.5.1.3.12. Planes de cumplimiento. Los actores inscritos en el Registro Especial
para la Prestacion en Salud (REPS) deberan cumplir las condiciones y estandares definidos
para la habilitacion. No procedera la suscripciéon de planes de cumplimiento frente a
incumplimientos relacionados con condiciones que comprometan la seguridad en la atencién,
conforme a los criterios definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

N /
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Sin perjuicio de lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccién Social podra establecer criterios
especificos para la subsanacién inmediata de hallazgos que no representen riesgo para la
seguridad de los pacientes ni afecten la continuidad o calidad de la atencion en salud.

Articulo 2.5.1.3.13. Certificados de habilitacién. Son los documentos que genera el Registro
Especial para la Prestacién de Servicios de Salud (REPS) tales como: constancia de
habilitacion, distintivo de habilitacion, distintivo de certificacion. Las caracteristicas de estos
documentos seran las que determine el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 2.5.1.3.14. Inspeccion, vigilancia y control del componente de Habilitacion. La
inspeccion, vigilancia y control del componente de habilitacion del SOGCS estara a cargo de
las secretarias departamentales y distritales de salud o la entidad que haga sus veces, quienes
ejerceran sus competencias mediante la realizacion de visitas de verificacion, sin perjuicio de
las funciones asignadas a la Superintendencia Nacional de Salud.

La Superintendencia Nacional de Salud definira los procesos y procedimientos que deberan
aplicar las Secretarias de salud o entidad que haga sus veces, para el ejercicio de la
inspeccion, vigilancia y control de la habilitacion y verificara que dichas entidades cumplan con
el ejercicio de estas funciones.

Capitulo 4
Componente Gestion Integral de Mejoramiento de la Calidad en Salud

Articulo 2.5.1.4.1. Ambito de aplicacién de la Gestion Integral de Mejoramiento de la
Calidad en Salud (GMCC). La Gestion Integral de Mejoramiento de la Calidad en Salud se
encuentra orientada al mejoramiento continuo de la calidad de la atencién en salud, sera de
obligatorio cumplimiento para las secretarias departamentales, distritales y municipales de
salud o la entidad que haga sus veces, las instituciones que presten servicios de transporte
especial de pacientes, las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, los actores que
conforman las Redes de atencidén de Salud, las demas organizaciones funcionales para la
atencién en salud y las EAPB.

La implementacién de este componente se desarrollara en concordancia con la estrategia de
Atencién Primaria en Salud y el modelo de atencién en salud vigente.

Su alcance se limita a los actores sefalados en el presente articulo y a aquellos que determine
expresamente el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

En el caso de los operadores logisticos de tecnologias en salud y los gestores farmacéuticos,
las condiciones relacionadas con la calidad y seguridad de los procesos y servicios a su cargo
se regiran por la regulacion especifica que expida el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, en
el marco de sus competencias.

Paragrafo 1. Para la implementacion del componente de Gestion Integral de Mejoramiento de
la Calidad en Salud (GMCC), los sujetos obligados desarrollaran la Auditoria para la Gestién
del Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud como mecanismo sistematico orientado
al mejoramiento continuo. Para tal efecto, deberan adoptar un Programa para el Mejoramiento
de la Calidad de la Atencion en Salud (PAMEC), entendido como el instrumento mediante el
cual se planifican, ejecutan, evaluan y ajustan las acciones de seguimiento y mejoramiento
sobre los procesos priorizados de la atencién en salud con el propésito de fortalecer la calidad
de la atencidn, la seguridad del paciente y los resultados en salud.

Paragrafo 2. El Programa de Mejoramiento de la Calidad debera incorporar de manera
obligatoria acciones orientadas al fortalecimiento de los ejes transversales y al avance en los
niveles de madurez institucional.

- J
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Paragrafo 3. Para efectos del presente titulo, la auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
de la Atenciéon en Salud comprende el concepto de auditoria médica previsto en el articulo 227
de la Ley 100 de 1993 y las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

La Auditoria médica se orientara al fortalecimiento de la gestion y efectividad clinica, seguridad
del paciente, evaluacion de resultados en salud y el mejoramiento continuo de la calidad de la
atencién en salud.

Articulo 2.5.1.4.2 Operaciéon del componente Gestiéon Integral de Mejoramiento de la
Calidad en Salud (GMCC). El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira los lineamientos,
manuales o demas documentos técnicos necesarios para la operacion del componente de
Gestion Integral de Mejoramiento de la Calidad en Salud (GMCC).

Estos instrumentos estableceran, entre otros aspectos, los roles, responsabilidades y niveles
de operacion de la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud; los
tipos de acciones, énfasis de auditoria segun el actor del sistema y los riesgos priorizados; asi
como los enfoques, lineamientos y orientaciones para la implementacion del Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud (PAMEC), en
concordancia con lo definido en el Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud.

Articulo 2.5.1.4.3. Articulacion de sistemas y herramientas de gestion de la calidad con la
Gestion Integral de Mejoramiento de la Calidad en Salud. Los sujetos obligados que
cuenten con sistemas de gestion, modelos, estdandares o metodologias de calidad
implementados, tales como normas técnicas, estandares internacionales, sistemas de gestion
institucional o modelos de gestion publica, deberan articularlos con el componente de Gestion
Integral de Mejoramiento de la Calidad en Salud -GMCC-.

Dicha articulacién debera favorecer la integraciéon de los procesos de mejoramiento, gestion de
riesgos, identificacion y priorizacion de oportunidades de mejora, seguimiento de las acciones
implementadas y el uso eficiente de los recursos institucionales, evitando duplicidades en la
gestion de la calidad.

La articulacion de estos sistemas, modelos, estandares o herramientas no exime a los sujetos
obligados de implementar el componente de Gestion Integral de Mejoramiento de la Calidad en
Salud -GMCC- ni de cumplir las obligaciones previstas en el presente Titulo.

Articulo 2.5.1.4.4. Asistencia técnica en el componente. Las secretarias departamentales,
distritales y municipales de salud, o la entidad que haga sus veces, brindaran asistencia técnica
a los actores definidos en el articulo 2.5.1.4.1 del presente Titulo para la implementacion y el
fortalecimiento de la Gestién Integral de Mejoramiento de la Calidad en Salud -GMCC-, en
coherencia con la estrategia de Atencion Primaria en Salud y el modelo de atencion en salud
vigente.

Articulo 2.5.1.4.5. Priorizacion de la Gestion Integral de Mejoramiento de la Calidad en
Salud. Los actores definidos en el articulo 2.5.1.4.1 del presente titulo deberan identificar,
priorizar y gestionar los procesos de atencidon u operacién que tengan mayor impacto en los
resultados en salud, la experiencia de las personas atendidas y la seguridad de la atencién en
salud.

La priorizacion debera realizarse con base en el andlisis de riesgos, el comportamiento de los
eventos adversos, los resultados de los procesos de auditoria, indicadores de calidad y demas
fuentes de informacion disponibles para la gestion y el mejoramiento continuo de la calidad.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social podra definir lineamientos para la
priorizacion de aspectos criticos de mejoramiento de la calidad, con base en el andlisis de la
situacion de salud del pais, el modelo de salud vigente, la estrategia de Atencion Primaria en
Salud, las competencias de los actores del sistema, las condiciones territoriales y demas
Cactores que puedan afectar la calidad de la atencion en salud. /
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Articulo 2.5.1.4.6 Monitoreo de la Gestidon Integral de Mejoramiento de la Calidad en
Salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira los indicadores, mecanismos y
lineamientos de informacién necesarios para el monitoreo, seguimiento y evaluacion de la
implementacién y avance de la Gestion Integral de Mejoramiento de la Calidad en Salud.

Para tal efecto, establecera mecanismos de articulacion e interoperabilidad con los demas
componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud y con otros sistemas de
informacion del sector salud, en concordancia con el componente de gestién de la informacion
y desempefio del SOGCS definido en el presente titulo.

Asi mismo, realizara el seguimiento a la implementacion de las lineas de accion o estrategias
establecidas en el Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en Salud (PNMCS)

Paragrafo. La Superintendencia Nacional de Salud y las Secretarias departamentales vy
distritales de Salud o quien haga sus veces, conforme a los lineamientos definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social, deberan reportar la informacién relacionada con los
principales hallazgos identificados en los procesos de auditoria realizados a los actores del
ambito de aplicacion de este componente, asi como las acciones de mejora derivadas de
dichos procesos.

Articulo 2.5.1.4.7 Inspeccion, Vigilancia y Control del componente Gestion Integral de
Mejoramiento de la Calidad en Salud. Las acciones de inspeccién, vigilancia y control sobre
la implementacion del componente de Gestion Integral de Mejoramiento de la Calidad en Salud
(GMCC), asi como sobre el desarrollo de los procesos de auditoria para el mejoramiento de la
calidad de la atencion en salud, seran ejercidas por las autoridades competentes, de
conformidad con las competencias y procedimientos establecidos en la Constitucion Politica, la
ley y las demas normas que regulan la materia.

Paragrafo. Las acciones de inspeccion, vigilancia y seguimiento previstas en el presente
articulo no constituyen verificacién de condiciones de habilitaciéon ni podran generar exigencias
adicionales a las establecidas para dicho componente, sin perjuicio de las competencias de
inspeccion, vigilancia y control previstas en la normativa vigente.

Capitulo 5
Componente Acreditacion y Excelencia en Salud

Articulo 2.5.1.5.1 Acreditacion y Excelencia en Salud. La Acreditacion y la Excelencia en
Salud es un proceso voluntario, progresivo y diferenciado mediante el cual las organizaciones
demuestran niveles superiores de desempefio, humanizacién, innovacion y resultados en
salud.

Este componente se encuentra bajo la direccion del Estado y se rige por lo dispuesto en el
presente titulo y en las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan, asi como por la
reglamentacién que para su desarrollo e implementacion expida el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social.

Paragrafo. Las entidades que se postulen a procesos de acreditacién o a otras designaciones
de excelencia en salud deberan contar con certificacion vigente del cumplimiento de las
condiciones de habilitacion, expedida por la autoridad competente dentro de los seis (6) meses
anteriores a la postulacion.

Articulo 2.5.1.5.2 Campo de aplicacion. Las disposiciones del componente de Acreditacion y
Excelencia en Salud se aplicaran a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, a las
Entidades Promotoras de Salud o quien haga sus veces, y a las Secretarias de Salud que
voluntariamente se acojan a los procesos de acreditacion o demas designaciones de
excelencia en salud previstos en la presente norma.
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Articulo 2.5.1.5.3 Acreditacion y Excelencia en Salud en las Secretarias de Salud. Las
Secretarias de Salud departamental, distrital y municipal podran acceder al reconocimiento de
niveles superiores de calidad mediante el cumplimiento de los estandares establecidos en los
manuales de acreditacion o en los instrumentos que defina el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para el reconocimiento de la excelencia en salud.

Articulo 2.5.1.5.4 Principios. EI Componente de Acreditacion y Excelencia en Salud se
orientara por los siguientes principios:

1. Gradualidad. El desarrollo e implementaciéon del componente podra realizarse de manera
escalonada y por fases, de acuerdo con las capacidades, condiciones y nivel de desarrollo
de los actores, con el fin de facilitar su adaptacion y garantizar la aplicacion efectiva de los
estandares y lineamientos definidos.

2. Integralidad. La acreditacion se otorgara cuando la entidad interesada cumpla
integralmente los estandares definidos en los manuales de acreditacion. Las demas
designaciones de excelencia en salud se concederan conforme al cumplimiento de los
criterios, condiciones o estandares definidos para cada una de ellas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

3. Publicidad de la informacién. La informacion generada en los procesos de acreditacion
y demas designaciones de excelencia en salud sera publica, de conformidad con el
principio constitucional de publicidad y las disposiciones sobre acceso a la informacién
publica, salvo las excepciones previstas en la ley y en la reglamentacion que expida el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

4. Progresividad. Implica el fortalecimiento continuo de los niveles de calidad y desempefio
organizacional, mediante el incremento sistematico de las exigencias y la incorporacion de
mejores practicas basadas en evidencia definidas en los estandares, con el propdsito de
alcanzar niveles superiores de calidad en la atencion en salud.

Articulo 2.5.1.5.5 Entidades acreditadoras y requisitos. La rectoria del componente de
Acreditacion y Excelencia en Salud corresponde al Ministerio de Salud y Proteccion Social. La
operaciéon de este componente podra ser desarrollada por organizaciones nacionales o
extranjeras, de manera individual o mediante alianzas estratégicas, que cumplan las
condiciones y requisitos definidos por este Ministerio.

Las entidades acreditadoras deberan contar con la acreditacion otorgada por organismos
internacionales especializados en acreditacion en salud, responsables de evaluar y acreditar
entidades acreditadoras, conforme a estandares internacionales aplicables a organizaciones de
salud y compatibles con los definidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), las Entidades
Promotoras de Salud (EPS) o entidad que haga sus veces y las Secretarias de Salud.

Las entidades acreditadoras deberan estar inscritas en el Registro Especial de Acreditadores
en Salud que disponga el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 2.5.1.5.6 Registro Especial de Acreditadores en Salud - REAS. Es el registro de las
entidades que cumplen las condiciones y requisitos definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social para operar el componente de Acreditacion y Excelencia en Salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira las condiciones de administracién, operacion,
actualizacion y funcionamiento del REAS. La informaciéon contenida en este registro sera
publica y podra ser consultada a través de los medios que disponga el Ministerio.

Articulo 2.5.1.5.7 Rectoria del componente de Acreditaciéon y Excelencia en Salud. La
rectoria del componente de Acreditacion y Excelencia en Salud estara a cargo del Ministerio de
kSaIud y Proteccion Social, quien para el efecto debera: /
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1. Adoptar las estrategias necesarias para el fortalecimiento del componente de Acreditacion y
Excelencia en Salud.

2. Desarrollar, adoptar y actualizar los estandares del componente de Acreditaciéon y
Excelencia en Salud.

3. Promover la acreditacion y otras designaciones de excelencia en salud como parte de las
estrategias de referenciacion competitiva y mejoramiento continuo de la calidad.

4. Definir los incentivos aplicables a las entidades que obtengan la acreditacion o las demas
designaciones de excelencia en salud.

5. Adelantar las demas acciones necesarias para la operatividad y el adecuado
funcionamiento del componente de Acreditacion y Excelencia en Salud.

Articulo 2.5.1.5.8 Ciclo de la Acreditaciéon y Excelencia en salud. El ciclo de la acreditacién
y demas designaciones de excelencia en salud comprende las etapas, condiciones y la ruta
que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social mediante la reglamentacioén del presente
componente.

Paragrafo 1. Las entidades interesadas en obtener la acreditaciéon u otra designacion de
excelencia en salud podran adelantar, durante su fase de preparaciéon, procesos de asesoria
externa orientados a identificar fortalezas y oportunidades de mejora frente al cumplimiento de
los estandares o criterios definidos para tal efecto.

Paragrafo 2. Las entidades acreditadoras deberan identificar, declarar y gestionar los posibles
conflictos de interés que puedan presentarse en los procesos de evaluacion externa y
otorgamiento de la Acreditacibn o de las demas designaciones de excelencia en salud,
incluyendo aquellos derivados de la prestacion previa o simultanea de servicios de asesoria,
consultoria 0 acompafamiento a las organizaciones evaluadas, conforme a los lineamientos
que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Articulo 2.5.1.5.9 Estandares del componente de Acreditacion y Excelencia en Salud. El
Ministerio de Salud y Proteccidon Social desarrollara, adoptara y actualizara los estandares y
criterios del componente de Acreditacion y Excelencia en Salud, los cuales seran de uso
publico y libre acceso.

Paragrafo 1. Los manuales, modelos, instrumentos y demas herramientas que incorporen
estandares y criterios del componente de Acreditacion y Excelencia en Salud deberan contar
con validacion o reconocimiento de organismos internacionales especializados en acreditacion
en salud, conforme a referentes internacionales aplicables a organizaciones de salud, y ser
compatibles con los estandares definidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social definird las condiciones, el alcance y los
procedimientos para la adopcidn, validacion y reconocimiento de dichos manuales, modelos e
instrumentos en el pais, asi como las instancias responsables de su revision técnica en el
marco del componente de Acreditacion y Excelencia en Salud.

Paragrafo 2. Cuando las entidades acreditadoras cuenten con manuales, modelos,
instrumentos u otras herramientas propias que incorporen estandares o criterios para la
acreditacion o para las demas designaciones de excelencia en salud, su utilizacion en el pais
requerira autorizacién previa del Ministerio de Salud y Proteccion Social, de conformidad con el
procedimiento y las condiciones definidas en la reglamentacion que este expida, asi como con
el concepto o revision de las instancias técnicas definidas para la estandarizacion de la calidad
en salud.

Lo anterior, con el fin de garantizar su pertinencia, consistencia metodolégica y adecuacion al
contexto del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud (SOGCS) asi
como su coherencia con los lineamientos del componente de Acreditacién y Excelencia en

Salud.
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Paragrafo 3. La implementacion del Sistema de Gestion (Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion MIPG) en las instituciones publicas del sector salud, se considera complementaria y no
sustituye la Acreditacion, tal y como lo establece el articulo 2.2.22.1.5 del Decreto 1083 de
2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcién Publica o la norma que lo modifique,
adicione o sustituya.

Articulo 2.5.1.5.10 Gestion de la informacién del componente de Acreditacion y
Excelencia en Salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira los lineamientos,
mecanismos e indicadores para el seguimiento, evaluacion y analisis del componente de
Acreditacion y Excelencia en Salud, en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad en Salud.

La gestién de la informacion de este componente debera orientarse al fortalecimiento de la
cultura de excelencia, la generacién de valor en salud, la evaluacion del desempefio
institucional y la promocion del mejoramiento continuo de la calidad de las entidades que
voluntariamente decidan acogerse al proceso de acreditacion u otra designacion de excelencia.

Para tal efecto, se garantizara la articulaciéon e interoperabilidad de la informacién con los
demas componentes del SOGCS y con los sistemas de informacién del sector salud.

Articulo 2.5.1.5.11 Inspeccidn, vigilancia y control del componente de Acreditaciéon y
Excelencia en Salud. La inspeccién, vigilancia y control sobre el componente de Acreditacion
y Excelencia en Salud sera ejercida por la Superintendencia Nacional de Salud, de
conformidad con las competencias y procedimientos establecidos en la ley y en las demas
normas que regulan la materia.

Capitulo 6
Componente Gestion de la informacion y desempeiio del SOGCS

Articulo 2.5.1.6.1 Gestion de la informaciéon y desempeno del SOGCS. La Gestion de la
Informacion y Desempefio del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS)
es el conjunto articulado de politicas, lineamientos, normas, procesos, fuentes, indicadores,
mecanismos e instrumentos orientados a la recoleccién, integracion, interoperabilidad, analisis,
evaluacion, seguimiento y divulgacion de la informacion relacionada con la calidad de la
atencion en salud y el desemperio de los actores del sistema.

Su finalidad es generar informacion confiable, oportuna y util para el monitoreo del SOGCS, el
fortalecimiento de la transparencia y la rendicién de cuentas, la toma de decisiones basadas en
datos y hechos, en concordancia con las caracteristicas, atributos y principios definidos en el
presente titulo.

Este componente promovera la integracion, disponibilidad y uso estratégico de la informacion
para el mejoramiento de la calidad, incluyendo la medicion de resultados en salud, resultados
reportados por los pacientes y experiencia reportada, cuando aplique.

Articulo 2.5.1.6.2 Objetivos del componente Gestion de la informacion y desempeno del
SOGCS. Son objetivos del componente, los siguientes:

1. Monitorear. Realizar el seguimiento sistematico, periédico y continuo a la calidad de la
atencion en salud, con el fin de apoyar el mejoramiento continuo y el fortalecimiento de los
componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud
(SOGCS).

2. Orientar Proveer informacion sobre los niveles de calidad y desempefio de la atencion en
salud de los destinatarios del presente Titulo, con el propésito de apoyar la toma de
decisiones informadas por parte de los usuarios, los actores del sistema y demas
interesados, en el marco del ejercicio de los derechos y deberes del Sistema General de

k Seguridad Social en Salud. /
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3. Referenciar. Facilitar la referenciacion comparativa entre actores con funciones similares,
con base en resultados, desempefio institucional y evaluaciones objetivas, reconociendo
los enfoques diferenciales poblacionales y territoriales.

4. Estimular. Promover la gestion de la calidad en salud basada en informacion, evidencia y
apoyar gestion del conocimiento, de acuerdo con los lineamientos que defina el Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

5. Evaluar. Analizar y comparar los resultados obtenidos frente a los niveles de calidad
esperados, definidos mediante estandares o parametros de calidad basados en evidencia.

6. Divulgar. Difundir informacion sobre la calidad de la atencion en salud de manera
accesible y comprensible para las personas, familias, comunidades y demas actores del
sistema, con el fin de fortalecer su comprensién y utilizacién, apoyar la toma de decisiones
informadas y contribuir a reducir las asimetrias de informacién en el sistema de salud.

Articulo 2.5.1.6.3. Principios del componente Gestion de la informacion y desempeio del
SOGCS. Son principios del componente, los siguientes:

1. Gradualidad. El desarrollo, implementacion y ampliacion de la informacion del
componente se realizara de manera progresiva. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
definira el enfoque de analisis, el alcance y la finalidad de la informacién que se genere.

2. Sencillez. La informacion generada por el componente se presentara de manera clara,
comprensible, legible y accesible para los actores del sistema y la poblaciéon en general.

3. Focalizaciéon. La definicion y priorizacion de indicadores, analisis y mecanismos de
seguimiento se orientara a los aspectos que tengan mayor impacto en los resultados en
salud, la calidad de la atencién y el desempefio de los actores del sistema, con el fin de
apoyar la toma de decisiones informadas y el mejoramiento continuo.

4. Validez. La informacién producida debera ser confiable, verificable, consistente y util para
la medicién y evaluaciéon de los resultados en salud y del desempefio de los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

5. Participacidon. En el desarrollo y actualizacion del componente participaran los diferentes
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, incluidas las personas,
familias y comunidades.

6. Eficiencia. La gestion de la informacién del componente se orientara a recopilar y utilizar
unicamente la informacién necesaria, pertinente y util para el seguimiento, evaluacion y
mejoramiento de la calidad de la atencion en salud, promoviendo el uso racional de los
recursos y la generacion de indicadores relevantes para la toma de decisiones y el
mejoramiento continuo.

Articulo 2.5.1.6.4. Datos para el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud. Los destinatarios del presente Titulo deberan generar, reportar y
suministrar los datos e informacién que defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en los
términos, condiciones, periodicidad y estandares de calidad, veracidad, oportunidad e
interoperabilidad que este establezca, para el adecuado funcionamiento del SOGCS.

Paragrafo 1. Como parte del conjunto de indicadores del Sistema de Informacién para la
Calidad, el Ministerio de Salud y Proteccion Social definira indicadores trazadores asociados a
la implementacién de los ejes transversales del SOGCS, los cuales seran de reporte obligatorio
y estaran orientados al seguimiento de los resultados en salud, el desempefio de los actores y
niveles de madurez institucional
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Articulo 2.5.1.6.5 Inspeccion, Vigilancia y Control del componente. Las acciones de
inspeccion, vigilancia y control sobre el reporte, calidad, consistencia y oportunidad de la
informacién que conforma el componente de gestion de la informacién y desempefio del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS) estaran a cargo de las
autoridades competentes, de conformidad con las competencias asignadas en la ley y en las
demas normas que regulan la materia.

Seccidn 2
Ejes Transversales del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en
Salud

Capitulo 7
Gobernanza y articulaciéon basada en calidad y valor en salud

Articulo 2.5.1.7.1 Gobernanza y articulacién basada en calidad y valor en salud. Orienta la
coordinacién funcional entre los actores del sistema, la corresponsabilidad en los resultados en
salud, la articulacién institucional y la toma de decisiones sustentada en evidencia, con el fin de
fortalecer el desempefio institucional y la generacion de valor en salud.

Este eje promueve la alineacién de capacidades, incentivos, mecanismos de seguimiento y
procesos de gestion entre los diferentes actores del sistema, que favorezca la continuidad de la
atencion, la gestion del riesgo, la sostenibilidad y el mejoramiento de la calidad de la atencién
en salud.

Articulo 2.5.1.7.2 Campo de aplicacién. Las disposiciones contenidas en el presente capitulo
se aplicaran a los Prestadores de Servicios de Salud (PSS), Entidades Promotoras de Salud
(EPS) o entidad que haga sus veces, secretarias departamentales, distritales y municipales de
Salud, al Ministerio de Salud y Proteccién Social y a la Superintendencia Nacional de Salud, en
el ambito de sus competencias. Asi mismo, aplicaran a los gestores farmacéuticos vy
operadores logisticos de tecnologias en salud, en lo que corresponda a su participacion en los
procesos de atencion y gestidn del riesgo en salud.

Articulo 2.5.1.7.3 Principios de la Gobernanza y articulacién basada en calidad y valor en
salud. La gobernanza y articulacion basada en calidad y valor en salud se regira por los
siguientes principios:

1. Transparencia. La informacién, decisiones y resultados deberan gestionarse de manera
clara, verificable y accesible, favoreciendo la rendicion de cuentas, la gestién adecuada de
los conflictos de interés y el control social.

2. Confianza y corresponsabilidad. Las relaciones entre los actores del sistema se
fundamentaran en la buena fe, la cooperacién y el reconocimiento de responsabilidades
compartidas frente a la calidad de la atencion, la gestion del riesgo y los resultados en
salud.

3. Eficiencia. Se promovera el uso adecuado de los recursos, capacidades institucionales y
tecnologias disponibles para maximizar el valor en salud y contribuir a la sostenibilidad del
sistema.

4. Pro homine. Las autoridades y demas actores del sistema adoptaran, en el marco de sus
competencias, la interpretacion y aplicacion de las disposiciones que resulte mas favorable
para la proteccion del derecho fundamental a la salud de las personas.

5. Autogestion del desempeno. Los actores del sistema fortaleceran mecanismos internos

para evaluar su desempefio, gestionar riesgos y orientar sus procesos hacia la calidad, la
seguridad y la generacion de valor en salud.
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6. Oportunidad. Las decisiones, intervenciones y acciones de articulacion se desarrollaran de
manera agil y coordinada para favorecer la continuidad, seguridad y calidad de la atencion.

7. Participacion. Los usuarios, comunidades y demas grupos de interés participaran en el
desarrollo, implementacién y evaluacion de estrategias orientadas al fortalecimiento de la
calidad y el valor en salud.

Articulo 2.5.1.7.4 Objetivos de la Gobernanza y articulacion basada en calidad y valor en
salud. La gobernanza y articulacion basada en calidad y valor en salud tendra los siguientes
objetivos:

1. Fortalecer la coordinacion, articulacion y corresponsabilidad entre los actores del sistema
para mejorar la calidad de la atencion y los resultados en salud.

2. Incorporar criterios de calidad, seguridad del paciente, gestion del riesgo y resultados en
salud en los procesos de gestion, evaluacion y toma de decisiones.

3. Promover el aprendizaje colaborativo, la difusion de buenas practicas y la transferencia
de conocimiento orientadas al fortalecimiento de la calidad y los resultados en salud.

4. Fomentar el uso de informacion, evidencia y analitica para la evaluacion del desempefio,
la priorizacién de intervenciones y la gestién basada en resultados.

5. Promover estrategias territoriales e interinstitucionales orientadas a disminuir brechas en
calidad y fortalecer la generacién de valor en salud.

Articulo 2.5.1.7.5 Instrumentos para la gobernanza y articulacion basada en calidad y
valor en salud. La gobernanza y articulacion basada en calidad y valor en salud podra
desarrollarse mediante instrumentos y estrategias orientadas al fortalecimiento del desempefio
institucional, el aprendizaje colaborativo, la gestién del conocimiento y la generacién de valor
en salud, incluyendo mecanismos de reconocimiento, referenciacion comparativa, intercambio
de experiencias, incentivos y demas herramientas definidas por el Ministerio de Salud vy
Proteccién Social.

Articulo 2.5.1.7.6. Incentivos para la calidad y el valor en salud. Los incentivos para la
calidad y el valor en salud constituyen instrumentos orientados a promover el mejoramiento del
desempefo de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con base en
resultados en salud, calidad de la atencion y gestion del riesgo.

Los acuerdos de voluntades podran incorporar incentivos financieros y no financieros
asociados al logro, mejoramiento y mantenimiento de indicadores y resultados definidos entre
las partes, en concordancia con los mecanismos de pago y contratacion orientados a valor y
con la normativa vigente.

Incentivos financieros. Reconocen el desempefio mediante asignaciones econdémicas

vinculadas a resultados en salud y calidad, incluyendo, entre otros:

1. Mecanismos de reconocimiento econdmico dentro de los instrumentos existentes del
sistema, asociados a resultados en salud ajustados por riesgo.

2. Incentivos asociados al cumplimiento de metas definidas mediante indicadores de calidad,
seguridad del paciente, efectividad clinica y desempefo institucional.

3. Promocion de estrategias de innovacion, transformacion digital y fortalecimiento de
capacidades para el mejoramiento de la calidad.

Incentivos no financieros. Orientados al reconocimiento institucional, técnico y reputacional,
incluyendo, entre otros:

1. Reconocimiento publico y difusién de resultados y buenas practicas.
\2' Distinciones, premios o reconocimientos relacionados con calidad y excelencia en salud. /
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3. Certificacion o reconocimiento de excelencia en calidad para los actores en el ambito
territorial o sectorial.

4. Priorizacién en programas piloto, estrategias de innovacién, proyectos de fortalecimiento

institucional o procesos de asistencia técnica.

Participacién en mecanismos de referenciacién comparativa y analisis de desempefio.

Estrategias de gestion del conocimiento, aprendizaje colaborativo e intercambio de

experiencias exitosas.

oo

Los incentivos deberan aplicarse bajo criterios de transparencia, equidad, sostenibilidad,
enfoque territorial, comparabilidad y gestion basada en resultados. En ningun caso podran
generar barreras de acceso, seleccidon adversa, inequidades en la atencion o limitaciones
injustificadas en la prestacion de servicios de salud.

Asi mismo, el Ministerio de Salud y Proteccién Social podra definir lineamientos e instrumentos
para promover mecanismos de reconocimiento relacionados con resultados en salud, deteccion
temprana, adherencia a rutas de atencion, efectividad clinica y demas resultados verificables
en salud, de conformidad con la normativa vigente y los mecanismos de financiacion
aplicables.

Cuando se implementen mecanismos de incentivos en el marco del SOGCS, estos deberan
fundamentarse en criterios objetivos, verificables, transparentes y comparables, considerando
las competencias, responsabilidades y capacidades de los diferentes actores del sistema, asi
como las condiciones territoriales y los resultados obtenidos en materia de calidad y salud.

Paragrafo 1. El otorgamiento de incentivos no exime del cumplimiento de las obligaciones
previstas en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud -SOGCS-,
ni afecta el ejercicio de las funciones de inspeccion, vigilancia y control por parte de las
autoridades competentes.

Paragrafo 2. Los mecanismos de incentivos deberan incorporar medidas de ajuste y validacion
que contribuyan a prevenir la seleccion adversa, la manipulacion de la informacion, la
generacién de incentivos perversos y las inequidades derivadas de diferencias en capacidades
institucionales, tecnolégicas o territoriales.

Articulo 2.5.1.7.7 Mecanismos de reconocimiento e incentivos para la calidad y el valor
en salud. El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecera los lineamientos e
instrumentos técnicos necesarios para orientar el desarrollo, implementacion, seguimiento y
evaluacion de los mecanismos de reconocimiento e incentivos asociados a la calidad de la
atencion, los resultados en salud y la generacién de valor en salud, de conformidad con la
normativa vigente y la sostenibilidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Asi mismo, podra promover la articulacion de fuentes de financiacion y demas mecanismos que
contribuyan a la implementacion de dichos incentivos, sin perjuicio de las competencias de las
entidades responsables de la administracion y financiacién de los recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

Articulo 2.5.1.7.8 Implementacién territorial. Las Secretarias de Salud, en el ambito de sus
competencias, promoveran la articulacion de los actores del sistema para el fortalecimiento de
la calidad de la atencion en salud, los resultados en salud y la generacion de valor en salud,
considerando las necesidades de la poblacion, las brechas en calidad y resultados en salud y
las particularidades de los territorios.

Para tal efecto, podran impulsar estrategias de coordinacion, intercambio de experiencias,
gestion del conocimiento, reconocimiento de buenas practicas y mecanismos de
reconocimiento e incentivos orientados al fortalecimiento del desempefio institucional y los
resultados en salud, de conformidad con los lineamientos definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y la normatividad vigente.

/
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Articulo 2.5.1.7.9 Monitoreo y evaluacién. Las Secretarias departamentales, distritales y
municipales de Salud, o entidad que haga sus veces, la Superintendencia Nacional de Salud y
los demas actores del sistema, en el marco de sus competencias, realizaran seguimiento y
evaluacion a las estrategias de gobernanza y articulaciéon para la calidad, considerando el
desempefio institucional, los resultados en salud, la experiencia del usuario y la gestion del
riesgo.

Capitulo 8
Desarrollo de capacidades institucionales y del talento humano

Articulo 2.5.1.8.1 Capacidades institucionales y del talento humano en salud para la
Calidad en la atencién. Este eje transversal orienta el fortalecimiento de las capacidades
organizacionales, técnicas y de gestion de los actores del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS), para favorecer la calidad, la seguridad, la humanizacién de la atencién y los
resultados en salud.

Su implementacion se desarrollara en armonia con las disposiciones sobre formacion,
desarrollo y ejercicio del talento humano en salud previstas en la normatividad vigente, sin
afectar las competencias definidas en los programas académicos aprobados por el Ministerio
de Educacion Nacional, ni sustituir o modificar la reglamentacion especifica aplicable al talento
humano en salud.

Articulo 2.5.1.8.2 Campo de aplicacion. Las disposiciones del presente capitulo aplican a los
Prestadores de Servicios de Salud. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) o quien haga
sus veces, Secretarias departamentales, distritales y municipales de salud, al Ministerio de
Salud y Proteccion Social y a la Superintendencia Nacional de Salud, en el marco de sus
competencias, asi como a los gestores farmacéuticos y operadores logisticos, en lo que
corresponda.

Articulo 2.5.1.8.3. Objetivos del desarrollo de capacidades institucionales y del talento
humano para la calidad en salud: Son objetivos del desarrollo de capacidades institucionales
y del talento humano en salud:

1.  Promover procesos de formacioén, actualizacién, aprendizaje colaborativo y gestion del
conocimiento orientados al fortalecimiento del desempefio institucional y de la calidad de
la atencion.

2. Impulsar la incorporacion de la calidad en salud, la seguridad del paciente y la
humanizacion de la atencion en los programas y estructuras curriculares de formacion del
talento humano en salud, desde los niveles técnico, tecnoldgico y de pregrado, en el
marco del respeto por la autonomia de las instituciones educativas y la autonomia
profesional.

3. Fortalecer las capacidades de pacientes, familias y comunidades para su participacion en
el mejoramiento de la calidad, la seguridad y la humanizacién de la atencién en salud.

4. Promover la formacion continua del talento humano en salud, mediante estrategias agiles,
integrales y coherentes, orientadas a mejorar la cobertura, la resolutividad y la calidad de
los servicios de salud.

5. Promover redes de conocimiento, innovacion e intercambio de experiencias entre actores
del sistema, para fortalecer el aprendizaje colaborativo y la gestion de la calidad en salud.

6. Contribuir a la reduccién de brechas territoriales e institucionales en capacidades para la
calidad en salud, considerando las caracteristicas poblacionales y las condiciones
diferenciales de los territorios.

Articulo 2.5.1.8.4. Principios orientadores y enfoques. Para efectos del presente
componente, el desarrollo de capacidades institucionales y del talento humano para la calidad
en salud se orientara por los siguientes principios y enfoques

1. Articulacion. Promueve la coordinacién entre los actores del sistema y la integracién de
\ esfuerzos en los ambitos asistencial, administrativo y de aseguramiento, reconociendo Ias/
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capacidades y necesidades de los territorios y respetando el ejercicio legal de las
profesiones y ocupaciones, para fortalecer las capacidades requeridas para la calidad en
salud.

2. Continuidad. Se desarrolla mediante procesos permanentes y progresivos de formacion,
actualizacion, asistencia técnica y aprendizaje organizacional.

3. Pertinencia. Responde a las necesidades de salud de la poblacion, las prioridades
territoriales y los requerimientos para el mejoramiento de la calidad en salud, en coherencia
con las caracteristicas de la poblacion, la oferta de servicios y los procesos institucionales
de formacion y gestion del talento humano.

Articulo 2.5.1.8.5. Desarrollo de capacidades institucionales. Las entidades e instituciones
del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) incorporaran el desarrollo de
capacidades institucionales y del talento humano en sus procesos de planeacion, gestion del
riesgo, evaluacion del desempefio y gestion de la calidad, considerando el analisis del
contexto, las necesidades de salud de la poblacién y las condiciones institucionales y
territoriales.

Para tal efecto, identificaran y priorizaran necesidades relacionadas con formacion,
capacitacion, gestién del conocimiento y fortalecimiento organizacional, orientadas a mejorar la
calidad de la atencion, la seguridad del paciente y los resultados en salud.

Articulo 2.5.1.8.6. Planes para el desarrollo de capacidades institucionales: Las entidades
e instituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud SGSSS definiran e
implementaran planes o estrategias para el desarrollo de capacidades institucionales y del
talento humano, articulados con sus procesos de planeacién, gestidon de la calidad y gestién del
riesgo.

Las secretarias departamentales, distritales y municipales de Salud brindaran orientacion vy
asistencia técnica para la articulacion de dichos planes con las necesidades y prioridades en
salud del territorio

Articulo 2.5.1.8.7. Integracion con los componentes del SOGCS. El desarrollo de
capacidades institucionales y del talento humano debera incorporarse en los componentes del
SOGCS y en los procesos de gestion de los actores del sistema, con el propdsito de fortalecer
las competencias necesarias para la gestion de la calidad, la seguridad del paciente y los
resultados en salud.

Articulo 2.5.1.8.8. Responsabilidades generales. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
definira lineamientos técnicos para el fortalecimiento de capacidades institucionales y del
talento humano orientadas a la calidad en salud.

Las entidades e instituciones del SOGCS implementaran estrategias para el desarrollo de
capacidades institucionales y del talento humano, de acuerdo con sus competencias y
necesidades institucionales y territoriales.

Las secretarias departamentales, distritales y municipales Salud promoveran la articulacion
territorial y brindaran orientacién y asistencia técnica para el fortalecimiento de capacidades en
calidad en salud.

Capitulo 9
Gestion del riesgo y cultura de seguridad del paciente.

Articulo 2.5.1.9.1. Gestion del riesgo y cultura de seguridad del paciente. El eje transversal

de Gestion del riesgo y cultura de seguridad del paciente orienta la identificacién, analisis,

evaluacion, gestion y monitoreo de los riesgos que puedan afectar la calidad y seguridad de la
katencién en salud, asi como los resultados en salud de la poblacion. Este eje promueve una/
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cultura de seguridad, aprendizaje organizacional y gestion anticipatoria del riesgo, orientada a
la prevencion del dafio evitable y al fortalecimiento de entornos seguros para las personas,
familias, comunidades y el talento humano en salud

Articulo 2.5.1.9.2. Campo de aplicacion. Las disposiciones del presente capitulo aplican a los
Prestadores de Servicios de Salud, Entidades Promotoras de Salud (EPS), Secretarias de
Salud o entidad que haga sus veces, al Ministerio de Salud y Protecciéon Social y a la
Superintendencia Nacional de Salud, en el marco de sus competencias, asi como a los
gestores farmacéuticos y operadores logisticos, en lo que corresponda.

Articulo 2.5.1.9.3. Principios y enfoques. La gestion del riesgo y la cultura de seguridad del
paciente se desarrollaran conforme a los siguientes principios y enfoques:

1. Enfoque preventivo. Prioriza la identificacién, evaluaciéon y gestion anticipada de los
riesgos y factores que puedan afectar la seguridad y la calidad de la atencién en salud, asi
como el reconocimiento de oportunidades para generar valor y mejorar los resultados en
salud.

2. Cultura de seguridad. Promueve entornos institucionales basados en el aprendizaje
colaborativo, comunicacion efectiva, enfoque no punitivo, el reporte y la gestiéon del riesgo.

3. Gestion basada en evidencia. Las decisiones y acciones deberan sustentarse en
informacion confiable, evidencia cientifica y analisis de resultados.

4. Enfoque sistémico. Reconoce la interaccién de los procesos clinicos, administrativos,
tecnoldgicos y organizacionales asociados a la atencién en salud.

5. Aprendizaje organizacional. Favorece la gestién del conocimiento y la incorporaciéon de
acciones de mejora derivadas del analisis de riesgos, eventos, incidentes y resultados.

6. Enfoque territorial y diferencial. Reconoce las capacidades institucionales, necesidades
poblacionales y condiciones diferenciales de los territorios.

Articulo 2.5.1.9.4. Objetivos. Son objetivos de la gestion del riesgo y cultura de seguridad del
paciente:

1. Fortalecer la gestion del riesgo en salud, la seguridad de la atencién y la generacién de
valor para mejorar la calidad de la atencién y los resultados en salud.

2. Reducir la ocurrencia de riesgos, incidentes, eventos adversos y dafios evitables asociados
a la atencion en salud.

3. Promover practicas seguras, cultura de seguridad y aprendizaje organizacional para el
fortalecimiento de la calidad de la atencion.

4. Promover la identificacion, evaluacion y gestion de los riesgos asociados a la
transformacion digital, ciberseguridad, cambio climatico y otras condiciones emergentes
que puedan afectar la calidad, la seguridad de la atencién y los resultados en salud.

5. Fortalecer el uso de informacion, analitica y evidencia para la gestion anticipatoria del
riesgo y la toma de decisiones.

6. Mejorar la articulacion institucional para la continuidad, integralidad y seguridad de la
atencion en salud.

Articulo 2.5.1.9.5. Desarrollo operativo de la gestiéon del riesgo y cultura de seguridad del
paciente. Las entidades e instituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) implementaran estrategias para la gestion del riesgo y el fortalecimiento de la cultura
de seguridad del paciente, mediante acciones relacionadas con practicas seguras, gestion de
incidentes y eventos adversos, barreras de seguridad, analisis de riesgos, continuidad del
cuidado, gestion del conocimiento y aprendizaje organizacional.

Estas estrategias deberan integrarse a los procesos institucionales de gestién del riesgo,
mejoramiento de la calidad y toma de decisiones, promoviendo un enfoque preventivo, el
aprendizaje organizacional y la mejora continua de la calidad de la atencion.

Articulo 2.5.1.9.6. Integracion con los componentes del SOGCS. La gestion del riesgo y la
kcultura de seguridad del paciente deberan incorporarse en los componentes del Sistema/
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Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién en Salud y en los procesos de gestion de
los actores del sistema, como elementos orientadores para la identificacion, evaluacion y
control de riesgos que puedan afectar la calidad, la seguridad y los resultados en salud.

Articulo 2.5.1.9.7. Responsabilidades generales. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
definird lineamientos técnicos para la gestion del riesgo y el fortalecimiento de la cultura de
seguridad del paciente. Las entidades e instituciones del sistema implementaran estrategias
para la gestion del riesgo y la seguridad de la atencion, de acuerdo con sus competencias y
necesidades institucionales y territoriales.

Las secretarias departamentales, distritales y municipales de Salud promoveran la articulacién
territorial y brindaran orientacion y asistencia técnica para el fortalecimiento de la gestién del
riesgo y la seguridad del paciente. La Superintendencia Nacional de Salud incorporara
enfoques de supervision basada en riesgo para el seguimiento de las acciones relacionadas
con la seguridad y calidad de la atencion.

Articulo 2.5.1.9.8. Monitoreo y evaluacioén. Los actores del sistema incorporaran mecanismos
de seguimiento, monitoreo y evaluacion de la gestion del riesgo y la cultura de seguridad del
paciente, considerando el desempefio institucional, la calidad de la atencién, la seguridad del
paciente y los resultados en salud. La informacion derivada de estos procesos constituira
insumo para la gestion institucional, la planeacion, la gestion del riesgo y el fortalecimiento de
la calidad en salud.

Capitulo 10
Investigacion e Innovacion para la calidad en Salud

Articulo 2.5.1.10.1. Investigacion e Innovacién para la calidad en salud. La Investigacion e
innovacion para la calidad en salud orienta la generacién, incorporacion, transferencia y uso del
conocimiento, la evidencia y las tecnologias para el fortalecimiento de la calidad de la atencion
en salud, la seguridad del paciente y los resultados en salud.

Este eje promueve el desarrollo de procesos de investigacion, innovacion y transformacion
digital orientados al aprendizaje, la toma de decisiones informadas y la generacién de
soluciones para el mejoramiento del desempefio del sistema de salud.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social promovera, en articulacién con el
Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion y demas actores competentes, el
desarrollo de procesos de investigacion e innovacion orientados al mejoramiento de la calidad
en salud, la seguridad del paciente y la incorporacion de tecnologias y herramientas digitales
basadas en evidencia, incluyendo el uso responsable, ético y seguro de la inteligencia artificial
en salud.

Articulo 2.5.1.10.2. Campo de aplicaciéon. Las disposiciones del presente capitulo aplican a
los Prestadores de Servicios de Salud (PSS), Entidades Promotoras de Salud (EPS) o quien
haga sus veces, Secretarias de Salud, al Ministerio de Salud y Proteccion Social y a los demas
actores que desarrollen procesos de investigacion, innovacion o gestiéon del conocimiento
relacionados con la calidad en salud, en el marco de sus competencias.

Articulo 2.5.1.10.3 Principios y enfoques. La investigacién e innovacion para la calidad en
salud se desarrollaran conforme a los siguientes principios y enfoques:

Principios

1. Etica. La investigacién e innovacion en salud se desarrollaran conforme a los principios
éticos y las normas aplicables, garantizando la proteccion de las personas, la integridad
cientifica y la adecuada gestion de los conflictos de interés.

2. Beneficencia. La generacién y aplicacién del conocimiento y de los desarrollos
tecnoldgicos estaran orientadas a maximizar beneficios, prevenir riesgos y evitar dafos. /
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3. Equidad. La investigacion y la innovacion responderan a las necesidades en salud de la
poblacion, contribuyendo a la reduccion de brechas en calidad y resultados en salud.

4. Transparencia. Los resultados de la investigacion, la innovacion y el desarrollo
tecnoldgico deberan divulgarse de manera clara, verificable y oportuna.

Enfoques:

5. Gestion basada en evidencia. Las decisiones relacionadas con la investigacion, la
innovacién y la adopcién tecnolégica deberan sustentarse en la mejor evidencia
cientifica disponible, el analisis de resultados y criterios de calidad, seguridad y valor en
salud.

6. Innovacion responsable. La investigacion y la innovacion promoveran el desarrollo,
adaptacion e incorporacion de soluciones organizacionales, tecnoldgicas y asistenciales
que generen valor en salud, con criterios de seguridad, efectividad, sostenibilidad, ética
y pertinencia para el contexto nacional.

Articulo 2.5.1.10.4. Objetivos. Son objetivos de la investigacion e innovacién para la calidad
en salud:

1. Fortalecer la generacion y uso de evidencia para la toma de decisiones y la gestién de
la calidad en salud.

2. Promover procesos de investigacion, innovacion y transformacion digital orientados al
mejoramiento de la calidad de la atencion y los resultados en salud.

3. Impulsar la incorporacion de tecnologias, herramientas digitales y analitica de datos
basadas en evidencia para el fortalecimiento del desempeno institucional y la seguridad
de la atencidn.

4. Promover la gestién del conocimiento, el aprendizaje colaborativo y la transferencia de
experiencias y buenas practicas relacionadas con calidad en salud.

5. Fortalecer la articulacion entre los actores del sistema de salud, la academia y el
Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién.

Articulo 2.5.1.10.5. Desarrollo operativo de la investigacidon e innovaciéon para la calidad
en salud. Las entidades e instituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS) podran incorporar procesos de investigacion, innovacion, analitica de datos,
evaluacion de tecnologias y gestion del conocimiento orientados al fortalecimiento de la
calidad, la seguridad del paciente y los resultados en salud.

Estas estrategias podran desarrollarse mediante redes de conocimiento, cooperacion
interinstitucional, transferencia de conocimiento, referenciacion comparativa, transformacion
digital y demas mecanismos orientados al aprendizaje y fortalecimiento institucional.

Articulo 2.5.1.10.6 De la publicaciéon de los resultados de investigacion en calidad. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social promovera la publicacion, difusion, transferencia y uso
de los resultados de investigacion, innovacion y desarrollos tecnoldgicos relacionados con la
calidad en salud, con el propdsito de favorecer la toma de decisiones, la referenciacion
comparativa, la apropiacion social del conocimiento y la gestion de la calidad.

Para tal efecto, definird lineamientos y mecanismos para la divulgacién, acceso y uso de la
informacion derivada de estos procesos, en articulacién con las disposiciones aplicables en
materia de ciencia, tecnologia, innovacion y gestion del conocimiento.

Articulo 2.5.1.10.7 De los recursos para la investigacion y el desarrollo tecnoldgico. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social promoverd, en articulacion con el Sistema Nacional de
Ciencia, Tecnologia e Innovacion y las demas instancias competentes, la gestién y movilizacion
de recursos destinados a la financiacién de procesos de investigacion, innovacion y desarrollo
tecnolégico relacionados con la calidad en salud, la seguridad del paciente y el fortalecimiento
del SOGCS.

- J




DECRETO NUMERO DE 2026 HOJA 33

g N

Continuacion del Decreto Por el cual se sustituye el titulo 1 de la parte 5 del libro 2 del Decreto
780 Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacion con el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud

La asignacién, seguimiento y uso de los recursos destinados a estos procesos se realizara
conforme a las disposiciones vigentes aplicables al Fondo de Investigacion en Salud (FIS),
otros instrumentos de financiacidon en ciencia, tecnologia e innovacion y los mecanismos que
se definan conforme a la normatividad vigente.

Articulo 2.5.1.10.8. Integracion con los componentes del SOGCS. En desarrollo de su
caracter transversal, la investigacién e innovacién para la calidad en salud se materializaran de
manera articulada en los diferentes componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién en Salud con especial énfasis en los componentes de Habilitacién,
Gestidn Integral de Mejoramiento de la Calidad en Salud, Acreditacién y Excelencia en Salud, y
Gestién de la Informacion y Desempefio del SOGCS, asi como en los procesos de gestion de
los actores del sistema, con el propdsito de fortalecer la generacion, apropiacion y uso del
conocimiento y de la evidencia para la toma de decisiones, la gestion de la calidad y los
resultados en salud.

Articulo 2.5.1.10.9. Responsabilidades generales. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
definira lineamientos técnicos para la implementacion del eje de investigacion e innovacion
para la calidad en salud.

Las entidades e instituciones del sistema promoveran procesos de investigacion, innovacion y
gestion del conocimiento orientados al fortalecimiento de la calidad en salud, de acuerdo con
sus competencias y capacidades institucionales.

Las Secretarias departamentales, distritales y municipales de Salud promoveran la articulacion
territorial y el intercambio de experiencias y capacidades relacionadas con investigacion e
innovacion para la calidad en salud.

Articulo 2.5.1.10.10. Monitoreo y evaluacion. Los actores del sistema incorporaran
mecanismos de seguimiento, monitoreo y evaluacion de los procesos de investigacion,
innovacioén y gestion del conocimiento relacionados con la calidad en salud, considerando su
contribucién al desempefio institucional, la seguridad del paciente, humanizacién y los
resultados en salud.

La informacion derivada de estos procesos constituira insumo para la toma de decisiones, la
gestion institucional y el fortalecimiento de la calidad en salud.

Capitulo 11
Participacion social, experiencia del usuario y confianza ciudadana

Articulo 2.5.1.11.1. Participacion social, experiencia del usuario y confianza ciudadana. El
eje transversal de Participacion social, experiencia del usuario y confianza ciudadana orienta la
incorporacion de la voz de las personas, familias y comunidades en los procesos de gestion,
evaluacion y fortalecimiento de la calidad en salud.

Asi mismo, promueve la participacién social, la gestion de la experiencia del usuario, la
transparencia, la rendicion de cuentas y el acceso a la informacién como elementos para
fortalecer la calidad, la seguridad del paciente, la humanizacion de la atencién y la confianza
ciudadana.

Articulo 2.5.1.11.2. Campo de aplicacion. Las disposiciones del presente capitulo aplican a
los Prestadores de Servicios de Salud, Entidades Promotoras de Salud o quien haga sus
veces, Secretarias Departamentales, Distritales y municipales de salud, al Ministerio de Salud y
Proteccion Social y a la Superintendencia Nacional de Salud, en el marco de sus
competencias, asi como a los gestores farmacéuticos y operadores logisticos, en lo que les
resulte aplicable conforme a la normatividad vigente.

Articulo 2.5.1.11.3. Principios y enfoques La participacién social, la experiencia del usuario y
Ua confianza ciudadana se desarrollaran conforme a los siguientes principios y enfoques: /
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1. Corresponsabilidad. Promueve la participacion compartida de los actores del sistema y la
ciudadania en el cuidado de la salud y el fortalecimiento de la calidad.

2. Confianza. Promueve relaciones basadas en el respeto, la legitimidad institucional y la
interaccion efectiva entre los actores del sistema y la ciudadania.

3. Enfoque diferencial. Reconoce las condiciones sociales, culturales, poblacionales y
territoriales que inciden en la participacion y experiencia de los usuarios.

4. Participacioén efectiva. Garantiza la inclusion de las personas, familias y comunidades en
los procesos relacionados con la calidad de la atencion en salud.

Articulo 2.5.1.11.4. Objetivos. Son objetivos de la participaciéon social, experiencia del usuario
y confianza ciudadana:

1. Fortalecer la participaciéon de usuarios, pacientes, familias y comunidades en los procesos
de evaluacion, seguimiento y fortalecimiento de la calidad en salud.

2. Promover la gestién de la experiencia del usuario como insumo para la toma de decisiones
y la mejora de la atencién en salud.

3. Fortalecer la transparencia, el acceso a la informacion y la rendicion de cuentas
relacionadas con la calidad de la atencion en salud.

4. Promover la comunicacion efectiva, la humanizacion de la atencidon y la confianza
ciudadana en el sistema de salud.

5. Fortalecer el uso de informacién derivada de la percepcidn, satisfaccion y experiencia de
los usuarios para la gestion de la calidad.

Articulo 2.5.1.11.5 Desarrollo operativo de la participacion social y la experiencia del
usuario. Los actores del sistema implementaran mecanismos y estrategias para la
participacion social, la gestion de la experiencia del usuario y la interaccion con las personas,
familias y comunidades, orientados al fortalecimiento de la calidad, la seguridad y la
humanizacién de la atencién en salud.

Estas estrategias podran incluir espacios de participacion social, audiencias publicas,
mecanismos de escucha y retroalimentacién, acceso a la informacion, educacion en salud,
gestion de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y reconocimientos, incluyendo
mecanismos para recoger, analizar y utilizar sistematicamente la percepcion, satisfaccion y
experiencia de los usuarios, de conformidad con la normatividad vigente.

Articulo 2.5.1.11.6 Transparencia y rendicion de cuentas. El Ministerio de Salud y
Proteccion Social definira lineamientos y mecanismos para fortalecer la incorporacién de
informacion relacionada con la calidad de la atencién en salud, los resultados en salud y la
experiencia del usuario en los procesos de transparencia, acceso a la informacion y rendicion
de cuentas en el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud -
SOGCS-.

Los actores del sistema deberan garantizar la publicacién, divulgacion y acceso a informacioén
clara, oportuna, comprensible y accesible para la ciudadania sobre la calidad de la atencion en
salud, los resultados en salud y la experiencia de los usuarios, de conformidad con la
normatividad vigente.

Asi mismo, deberan promover espacios y mecanismos de rendicion de cuentas y dialogo con la
ciudadania que favorezcan el seguimiento, la evaluacion y el mejoramiento continuo de la
calidad de la atencién en salud.

Articulo 2.5.1.11.7 Fortalecimiento de la confianza ciudadana. Los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud implementaran estrategias orientadas al fortalecimiento
de la confianza ciudadana, mediante acciones de mejoramiento de la calidad, la seguridad y la
humanizacién de la atencion en salud, la transparencia en la gestion y la respuesta oportuna a
las necesidades y expectativas de los usuarios, familias y comunidades.

/

N




DECRETO NUMERO DE 2026 HOJA 35

g N

Continuacion del Decreto Por el cual se sustituye el titulo 1 de la parte 5 del libro 2 del Decreto
780 Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social, en relacion con el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud

Articulo 2.5.1.11.8 Integracion con los componentes del SOGCS. La participacién social y
la gestion de la experiencia del usuario deberan incorporarse en los componentes del SOGCS,
asi como en los procesos de gestion de los actores del sistema, con el propésito de fortalecer
la incorporacién de la voz de las personas, familias y comunidades en la evaluacion,
seguimiento y fortalecimiento de la calidad de la atencién en salud.

Articulo 2.5.1.11.9 Responsabilidades generales. El Ministerio de Salud y Proteccion Social
definira lineamientos técnicos para la gestion de la participacién social, la experiencia del
usuario y la confianza ciudadana en salud.

Las entidades e instituciones del sistema implementaran mecanismos de participacion social,
gestion de la experiencia del usuario y rendicion de cuentas, de acuerdo con sus competencias
y caracteristicas institucionales y territoriales.

Las secretarias departamentales, distritales y municipales de salud promoveran la articulacion
territorial y el fortalecimiento de los mecanismos de participacion social y control ciudadano
relacionados con la calidad en salud.

Articulo 2.5.1.11.10 Monitoreo y evaluacion. Los actores del sistema incorporaran
mecanismos de seguimiento, monitoreo y evaluacion de la participacion social y de la
experiencia del usuario, considerando la percepcién de los usuarios, la calidad de la atencién,
la transparencia y la confianza ciudadana.

La informacion derivada de estos procesos constituira insumo para la evaluacion del
desempenio, la planeacion, la gestion institucional y el fortalecimiento de la calidad en salud.

Capitulo 12
Implementacion e Integracion de los ejes trazadores del SOGCS

Articulo 2.5.1.12.1 Implementacién de los ejes transversales. Los ejes transversales del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién en Salud (SOGCS). se
implementaran de manera progresiva y articulada, mediante lineamientos técnicos, indicadores
trazadores, mecanismos de seguimiento, evaluacion y autoevaluacion institucional orientados
al fortalecimiento de la gestion de la calidad en salud.

Los actores del sistema incorporaran los ejes transversales en sus procesos de planeacion,
gestion institucional, gestion del riesgo, evaluacion del desempefo y fortalecimiento de la
calidad, de acuerdo con sus competencias y capacidades institucionales y territoriales.

La informacion derivada de la implementacion de los ejes transversales constituira insumo para
el monitoreo del desempefio del sistema, la gestién del riesgo, la supervision basada en
riesgos, la toma de decisiones y el fortalecimiento de la calidad de la atencién en salud.

Articulo 2.5.1.12.2 Integracién de los ejes trazadores del SOGCS y modelo de gestion de
calidad basado en valor en salud. Los Ejes Transversales del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atenciéon en Salud (SOGCS) se integran de manera articulada,
complementaria e interdependiente con sus componentes estructurales, orientando la
planeacion, gestion, implementacion, seguimiento y evaluacion de la calidad en salud.

Este modelo promueve una gestion de la calidad basada en valor en salud, sustentada en la
gestion del riesgo, la generacién y uso de la evidencia, el desempeno institucional, el uso
estratégico de la informacion y la obtencidon de mejores resultados en salud para las personas y
la poblacién, en equilibrio con el uso eficiente de los recursos disponibles.

La incorporacién de los Ejes Transversales debera evidenciarse de manera transversal en los
componentes del SOGCS y en los instrumentos de planeacion, gestion, seguimiento y
evaluacion de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud, conforme a los
Uineamientos que para el efecto defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social. /
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Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccion Social definira los lineamientos técnicos para la
implementacién, articulacion, seguimiento y evaluacion de los Ejes Transversales, incluyendo
metodologias para la medicién del desempeno, el analisis de resultados en salud y la
evaluacion de su contribucion al fortalecimiento de la calidad y la generacion de valor en salud.

Seccién 3
Disposiciones Finales
Capitulo 13

Articulo 2.5.1.13.1. Transitoriedad: Dentro de los doce (12) meses siguientes a la entrada en
vigencia del presente Decreto, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expedira, actualizara o
armonizara la reglamentacion, los lineamientos y los documentos técnicos requeridos para la
implementacion de los componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la
Atencién en Salud (SOGCS).

Mientras se expide, actualiza o armoniza dicha reglamentacion y, en todo caso, durante el
término previsto en el inciso anterior, los actores del sistema continuaran aplicando las
disposiciones normativas, los lineamientos y los documentos técnicos vigentes expedidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, en aquello que no sea contrario a lo dispuesto en el
presente Decreto.

La evaluacién del SOGCS y de sus componentes sera permanente, con base en la informacion
derivada de los procesos de seguimiento, monitoreo, medicién del desempefio y gestion de la
informacion en salud.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social realizara, como minimo cada cinco (5) afios, una
revision integral del SOGCS y de sus componentes, con el propdsito de actualizar y armonizar
su regulacién de acuerdo con las necesidades del sistema de salud, la evidencia disponible, los
avances técnicos y tecnoldgicos y los resultados en salud.

El ciclo de revision integral del SOGCS se articulara con los procesos de evaluacion de
evaluacion final de la Politica Nacional de Calidad en Salud.

Articulo 2.5.1.13.2. Vigencia y derogatorias. El presente Decreto rige a partir de la fecha de
su publicacion y deroga en su totalidad el Titulo 5 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de
2016, y las demas disposiciones que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Bogota, D. C., a los XXXXX de XXXXXX de 2026

PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
Ministro de Salud y Proteccién Social




