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1. INTRODUCCION ETAPA DE DIAGNOSTICO Y PLANEACION D EL
CICLO DE INTERVENTORIA DEL REGIMEN SUBSIDIADO DEL
MUNICIPIO NUMERO 1

Se acuerda dar desarrollo al proceso de intervantrcual servira como sustento de
proyecto de grado para optar al titulo de espstsgén auditoria de salud.

La fecha en al cual se desarrolla el proyecto ddayes del 01 de Diciembre de 2008
al 31 de Marzo del afio 2009.

La seguridad social es un servicio publico de ¢ardbligatorio que se prestara bajo
la direccién, coordinacién y control del Estado, ®rjecién a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad, en losriéios que establezca la Ley. Se
garantiza a todos los habitantes el derecho ir@ahle a la Seguridad Social.”

La Ley 100 de 1.993, en su Libro Segundo expone rlaemas sobre la
implementacion del Sistema General de SeguridadhlSes Salud. Define los dos
regimenes, el contributivo y el subsidiado, asi @woeh sistema de direccion,
vigilancia y control, la financiacion y la prestcide los servicios de salud.

El Régimen Subsidiado es definido como un conjudé normas, entidades
administradoras, prestadoras y usuarios de sesvid® salud, cuyo objeto es el
aseguramiento y prestacion integral de serviciosalad a la poblacion pobre y
vulnerable que habita el territorio colombiano.

Es un conjunto de normas que rigen la vinculaciénla$ individuos al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, cuando nauldcion se hace a través del
pago de una cotizacion subsidiada, total o pareatey con recursos fiscales o de
solidaridad" y creado asi: "Créase el Régimen Sididd que tendrd como propdsito
financiar la atencidn en salud a las personas poprgulnerables y sus grupos
familiares que no tienen capacidad de cotizar" dgadticular importancia dentro de
este grupo, a las madres durante el embarazo, pagparto y periodo de lactancia, a
las mujeres cabeza de familia, a los nifios mendeed afo, a los menores en
situacion irregular, a los enfermos de lepra, apsonas mayores de 61 afios, los
discapacitados, los campesinos, las comunidadefyeimals, los trabajadores
profesionales independientes, desempleados y degnssnas sin capacidad de pago.

El régimen subsidiado fue una propuesta ambiciesa lpgrar asegurar al menos a
un tercio de la poblacion colombiana en la pring¢aada. Este régimen se define
como “un conjunto de normas que regulan la idemitfion y seleccion de los

beneficiarios de los subsidios entre la poblaciééas mpobre (iniciandose en los
estratos 1y 2), su afiliacion a las administradal@ régimen subsidiado, el conjunto
de sus derechos incluidos en el plan obligatorisadied subsidiado y los mecanismos
de acceso a sus servicios. El régimen subsidiatibblese ademas las reglas de
financiacion y administracion que debe observdfogido de Solidaridad y Garantia



(Fosyga) y las entidades territoriales, las adnredoras del régimen subsidiado
(ARS) vy las instituciones prestadoras de servi@ies)”.

Uno de los ejes sobre el cual se construye esitmeéges el funcionamiento de los
subsidios a la demanda, previa clasificacion dpolalacion por niveles de pobreza
que conduce a priorizar el acceso al aseguramiBhtostrumento utilizado para este
propédsito es el sistema de identificacion de bersfos de programas publicos —
Sisben- que ha servido principalmente para laaafdn al régimen subsidiado (RS)
del sistema de seguridad social; es la herrammataal para el funcionamiento del

régimen subsidiado en pensiones y para focalizarslabsidios a la poblacion

indigente de la tercera edad.

La creacion del Sisben data de 1994; un afio mds ®&r gobierno, a traves del

Ministerio de Salud, reglamentd su aplicacién kileo de caracter forzoso para todos
los municipios del pais. El examen y la evaluadi@h Sisben se deben realizar
superando su concepcién como instrumento y masseiéendebe considerar como un
“programa’7; esto implica entenderlo como un instento técnico que se encuadra
en un medio institucional y que requiere de cowodies organizativas y demanda
recursos para su aplicacion en los municipios.

Adicionalmente, se deben tomar en cuenta sus éterones con el contexto

econdmico, social, politico y cultural.

Hasta el presente, el Sisben ha sido utilizadorifaiamente para favorecer la

afiliacion al sistema de seguridad social, mientasmuy baja su utilizacion en

programas como los de vivienda y educacion. Pon@@ el Acuerdo 23 de 1995

del Consejo Nacional de Seguridad Social en Saéterchina que la poblacion que
“ameritaba” pertenecer al RS estaba constituiddgsopobres y vulnerables, que no
tienen capacidad de pago y que la “identificaciénlat beneficiarios del régimen

subsidiado se hard en los municipios categoria4l raediante la aplicacion del

sistema de seleccibn de beneficiarios de prograsoasales (Sisben) y en los

municipios categorias 5 y 6 definidos por la Ley teé 1994 a través de un listado
censal que contiene nombre, documento de idenadachso de existir, edad, sexo,
ocupacion y lugar de residencia.

La puesta en marcha del régimen subsidiado sedpas@atro puntos:

1. Consecuciéon de nuevos recursos para su finarmeiton Se dedica a un fondo de
solidaridad uno de los 12 puntos de los aporte®dias los trabajadores. El Estado
debe destinar similar cantidad de recursos a dfondo, provenientes de otros
impuestos; impuestos adicionales al petrdleo deloetalecer este fondo. Los

municipios deben dedicar al aseguramiento de léapidin pobre 60% de los nuevos
recursos para salud transferidos por la Nacion.

2. Transicion de los viejos recursos de la oferla demanda. Paulatinamente se
deben convertir la gran mayoria de los recursofiqm#bque financian los hospitales

en seguros adquiridos para la poblacion pobrehbgpitales deberan ser eficientes y
competitivos, convertidos en empresas sociales del



Estado para lograr sus ingresos por la venta deiceey a las diversas
administradoras del régimen subsidiado y del doutifro.

3. Los recursos del Fondo de Solidaridad en ladmatds recursos del financiamiento
de los hospitales en los departamentos y los resunsinicipales deben sumarse para
lograr el aseguramiento de toda la poblacion pobre.

4. La cobertura en servicios del seguro subsidisgloplantea con gradualidad,
debiendo ser igual a la del contributivo en el 2801. Mientras tanto, los servicios
no cubiertos por el seguro contintan a cargo dbdspitales publicos.

Si bien la reforma de la seguridad social en Colanpibevé alcanzar la cobertura
universal que garantice el acceso a un plan obligatle salud igual para todos sus
habitantes, determin6 que el régimen subsidiadsugounto de partida, iniciara con
un plan que incluyera “servicios de salud del primgel por un valor equivalente a
50% de la unidad de pago por capitacion (UPC) dstkrea contributivo. Los
servicios del segundo y tercer nivel se incorpargoéogresivamente al plan de
acuerdo con su aporte a los afios de vida saludaplesden6é que “el Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS) diaeiin programa para que sus
beneficiarios alcancen el plan obligatorio del mégm contributivo, en forma
progresiva.

En junio de 1996 se autorizo la operacion de aditnadoras del régimen subsidiado,
entidades privadas en su mayoria que asumen laéfurde aseguramiento y
articulacion de los servicios.

Los municipios aseguran los servicios de saludsgeiudadanos, identificados como
pobres por la encuesta del Sisben, mediante urratontle afiliacion colectiva
firmado con las administradoras y financiado caturgos municipales de salud y
cofinanciado por recursos de la Nacion, y en alguasos de los departamentos.

En sintesis, la Ley 100 de 1993 intenta extender tésnica del aseguramiento a la
poblaciéon sin capacidad de pago y que se encuentraondiciones de pobreza.
Mediante subsidios a la demanda la poblacion poéne acceso a que se le brinde
un paquete de servicios, previa la existencia dsiliacion. Mediante este contrato,
gue se establece entre un ciudadano y una ARSpsgada posibilidad de que la
poblacién mas vulnerable tenga acceso al sisteamantbargo, a diferencia de lo que
sucede en el régimen contributivo, el contrato eaocesge sobre la condicion de
asalariado sino por el simple hecho de ser ciudadan

La organizacion del régimen subsidiado en saludlduon conjunto disimil de
instituciones y de tareas que se deben realizarlpgrar el objetivo de garantizar el
acceso de la poblacién pobre a los servicios dedsdtn ella convergen los
organismos estatales dedicados a la funcién deéa@qgun, los entes encargados de la
identificacién de la poblacion sujeto de subsidés entidades que se ocupan del
aseguramiento y finalmente las empresas prestadersarvicios de salud.



Estas diversas entidades se articulan a travésaslediferentes labores que se
desarrollan en el régimen subsidiado, que se puedempar en cuatro grandes
componentes: identificacion y seleccion; financem; contratacion tanto en
aseguramiento como en prestacion de serviciogpeation, vigilancia y control.

Al considerar el sistema de identificacion de bemngios de las politicas publicas —
Sishen- como un programa se comprende que el imsito técnico se encuadra en
un medio institucional que requiere condicionesanizativas y demanda recursos
para su aplicacion. A pesar de las ventajas deeSisobre otros indicadores, aun se
incurre en errores significativos; la pérdida decpsion en la asignacion de subsidios
a los pobres guarda correspondencia con las ddoes y deficiencias en la
aplicacion del Sisben en los municipios. En genesal implementacion exhibe
limitaciones en la cobertura y problemas en la a@idacion; ademas, existen
dificultades en la aplicacion de las encuestas getaanda y falta integracion de la
base de datos, persiste la ausencia de mecanisweoeyevas afiliaciones a través de
listados de nucleos elegibles, hay una elevadaiéotale los encargados de operar el
sistema, y escasean los equipos, las dotacioresaphcitacion.

En el campo financiero, la dispersiéon en la gestiéen los flujos de recursos ha

favorecido su desvio y la morosidad en las traaef@das y pagos a los distintos
agentes que participan en el funcionamiento daheég subsidiado. Los recursos

para el régimen subsidiado, en especial los premses de los ingresos corrientes de
la Nacién, no se manejan diferenciadamente en edupuesto municipal, lo que

dificulta el seguimiento y el control de los fondos

Respecto a la contratacion en aseguramiento, servabgue la capacidad técnica
municipal para manejarla est4 directamente reladiarcon el grado de desarrollo
institucional del municipio. No obstante, una terada es la poca eficacia de los
contratos para que las autoridades locales puedgines a las ARS el cumplimiento

de sus obligaciones, aunque si resulta Gtil par@ntjiaar accesibilidad y utilizacién.

Ademas, los criterios utilizados por los municippesa la seleccion de los afiliados
no siempre son estrictamente técnicos, en espertiallocalidades de menor
desarrollo.

Con relacién a los contratos para la prestaciosetecios, se puede ver que soélo en
muy contados casos operan las leyes de la competerque existe una desigual
capacidad de negociacion entre agentes. Las ARSgraades fijan contratos muy
exigentes a las IPS para garantizar la presta@dosiservicios, pero a mayor tamafio
y complejidad de las IPS las negociaciones se tomas balanceadas, e incluso
pueden imponer condiciones a las ARS mas pequefias.

Las acciones de inspeccion, vigilancia y controedan considerarse como un
sistema, es decir, como la relacidbn permanentee gmwblemas de IVC, actores
institucionales y sociales que detectan los probtera través de mecanismos
especificos, en algin ambito territorial y que temia responsabilidad del control a
otros érdenes territoriales y actores instituciesalos cuales emprenden practicas de



control que dan lugar a grados de resolucién deplablemas. En el régimen
subsidiado se podrian destacar tres caracteristibels sistema de IVC:
municipalizacion, atomizacion e informalidad, taetola captura como en el tramite
y la resolucion de problemas.

En este sentido, no existe un sistema integral adral desde el punto de vista
funcional, ni inteligente desde el punto de vigaaégico, porque cada una de sus
partes no puede aprender de la otra ni prever@&Egip consecuencias sobre los actos
anteriores o futuros. El sistema actual posee uptura entre una regulacién de
procedimientos formales y una practica que escapaanto en la deteccion como en
la resolucion de problemas.

1.1. OBJETIVO DE LA ETAPA DE DIAGNOSTICO Y PLANEACION DE L
CICLO DE INTERVENTORIA DEL REGIMEN SUBSIDIADO DEL
MUNICIPIO NUMERO 1

» Establecer por medio de la verificacion, ingp@t, seguimiento, y control de cada
una de las acciones puntuales que enmarcan eralesael régimen subsidiado en
el municipio numero 1, un diagnostico estructuratial, el cual nos proporcionara
pautas importantes para desarrollar planes de amjento que permitiran el optimo
y oportuno funcionamiento del régimen subsidiado ehmunicipio numero 1 —
Santander.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar el estado actual de diagnostico de la entidad territorial por medio de la aplicacion
de instrumento de verificacién para evaluar el cumplimiento del régimen subsidiado.

Verificacion del cumplimiento, por parte de lasigades responsables de garantizar
el acceso a los servicios de salud de la poblagiifinda al régimen subsidiado, de
las respectivas normas aplicables.

Seguimiento permanente al desarrollo de las aefidd que realizan las entidades
territoriales y EPS-S, en torno a la utilizaciortiaby econdémica de los recursos
administrativos, técnicos y financieros disponibles

Verificacion del acceso real y oportuno de losiadibs al Régimen Subsidiado en
términos de equidad, libertad de eleccién, protecaitegral, participacion social y
calidad.



1.2. METODOLOGIA

Dentro de la metodologia del estudio, es necesadncionar que sera un tipo de
estudio descriptivo, retrospectivo y a su vez dtetino.

De igual manera del proyecto de grado en su déarse fundamenta en dos partes;
la primera hace referencia a la revision biblioigratle temas pertinentes a
interventoria de régimen subsidiado, a modelos wkenientoria de régimen
subsidiado y experiencias de interventoria en Cblam

Se desarrollan instrumentos y papeles de trabajoetdin de auditar todos los
procesos relevantes al desarrollo del régimen giglolsi en el municipio, entre las
cuales tenemos actas de vigilancia, verificaci@ontrol a entidades promotoras de
salud, instrumentos para la auditoria de la préstade los servicios de salud,
auditoria de SIAU, auditoria de matrices de promodie la salud y prevencién de la
enfermedad, auditoria a seguimiento de base ds,dabceso de auditoria al sistema
administrativo y financiero, entre otros.

Seguidamente se aplicaran instrumentos de evahjalé cuales nos permitiran
elaborar un diagnostico inicial del desarrollo dégimen subsidiado a nivel
municipal y un diagnostico inicial de las EPS-S @stan contratadas con el
municipio.

1.2.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La falta de verificacion, seguimiento, evaluacioimgpeccion de las actividades y
procedimientos que enmarca el desarrollo total régimen subsidiado en un
municipio de Santander

1.2.2. FORMULACION DE LA PREGUNTA
Realizar una etapa de diagnostico inicial-situaaliatel régimen subsidiado en un

municipio de Santander, el cual logre incluir @iéidad territorial, EPS-S, usuarios y
demds actores que participen.

1.2.3. CICLO DE LA INTERVENTORIA

La Interventoria, como proceso de mejoramientdinan de la gestion del Régimen
Subsidiado, se desarrollara en tres etapas, cadade las cuales implica las
siguientes obligaciones a cargo de la entidadvieteora:



1. Etapa de 2. Etapa de
Diagnéstico de seguimiento a
la gestion del los procesos de
Régimen gestion del
Subsidiado y CICLO DE Régimen

planificacién de INTERVENTORiA Subsidiado y del
la Interventoria DEL REGIMEN contrato

SUBSIDIADO DE
SALUD

3. Etapa de
cierre,
resultados de la
Interventoria;
reportes e
informes para la
liquidacién del
contrato.

1.3. ETAPA DE DIAGNOSTICO Y PLANIFICACION DE LA
INTERVENTORIA

Esta etapa tiene como objetivo, identificar el é@staicial en el que se encuentran los
procesos de gestion del régimen subsidiado, cén de determinar areas criticas de
seguimiento, que deberan incluirse en el plan d@mamiento del municipio, cuyo
seguimiento estara a cargo de la entidad intervaénto

1.4. DESARROLLO ETAPA INICIAL DEL DIAGNOSTICO DE
INTERVENTORIA

1.4.1. APLICACION DEL INSTRUMENTO PARA EL DIAGNOSTI CO
INICIAL

Durante el periodo del 01 de Diciembre y el 31 ndarzo, se desarrollara la
aplicacion de un instrumento para determinar egratico inicial del régimen
subsidiado.

El instrumento consta de dos partes:

La primera hace referencia a la verificacion y eaeién de los siguientes procesos
establecidos y ejecutados por la entidad territoria

Diagnostico estructural

Proceso de identificacidn, seleccion y priorizad@nbeneficiarios.
Proceso de afiliacion del régimen subsidiado

Proceso de contratacion en el régimen subsidiado



Proceso de gestion financiera municipal

Se aplican los instrumentos facilitados por laahg herramientas del ministerio de
la proteccion social, para determinar el diagnostigicial situacional de los

componentes que rigen el desarrollo del régimersidiaslo en un municipio de

Santander.

De igual manera se elaboran tres instrumentos @mgitarios que permiten

desarrollar un diagndstico inicial situacional deimplimiento de las actividades que
deben desarrollar las EPS-S contratadas segutipalada circular 0660 de 2008.

Para la aplicacion de estos instrumentos es négesdarar que se realizan visitas a
las instituciones anteriormente mencionadas, sdokda requerimientos de
informacion, se programan auditorias de informaa@licitada y se elaboran papeles
de trabajo que permiten identificar la realizacide forma oportuna de estas
actividades del régimen subsidiado en un muniagi®antander.

1.5. APLICACION DEL INSTRUMENTO DE MEDICION PARA EL
REGIMEN SUBSIDIADO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL.

1.5.1. PROCESO DE DIAGNOSTICO ESTRUCTURAL OFICINA REGIMEN
SUBSIDIADO ENTIDAD TERRITORIAL

La estructura organizacion, locativa y las condie® donde laboran las personas
encargadas del manejo del régimen subsidiado @mtldad territorial, es de gran
importancia, por lo tanto pretendemos desarroliger®os de evaluacion que nos den
a conocer las condiciones con las que se cuentarsptisfacer las necesidades de las
personas que consultan a la oficina del régimenigdiaiolo del municipio.



INSTRUMENTO A APLICAR

MIMISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Repiblica de Colombia
PROGRAMA DE APDYOD A LA REFORMA DE SALUD
] Proyecto Asistencia Técnica para el Fortalecimiento Institucion al
Lbad 5 Cuden de las Entidades Territoriales en la Gestidn del Régimen Subsidiado
EWALUACION ESTRUCTURA OFICIMA REGIMEMW SUBSIDIADD EMTE TERRITORIAL

MEDICION No. 1

FECHA DE APLICACTON ZE| 11| &
Departamento: SAMTAMDER
Municipio: PIECE CLESTA

Fecha Aplicacion: (DD / MM S AAAA)

Nombre responsable del proceso:

L.COMDICTONES ES TRUC TURA TALENTO HUMAND

PUNTATE

ACTIVIDADES
1]

OBSERYACIONES

* Punlaje; 1= 5eimaliza y hay evdancia, 1 = e maliza pora ng hay evdancia, vy b = Na == 1=aliza

La Entidad dizpone de RRHH sufidente para realizar lag
11 |#ctiviades y proceses propios del Regimen Subsidiade

E RRHH posee los conocimiento t8micos necesarios para
LZ el aurnplimierto de sus fundones

La Entidad dispone de un prograrma de capadtaddn para
1.3 |[los servidores publicos de aseguramienta

Se evalua periodicamente al REHH ¢ se tiene evidenda de

La s repores

E ERHH ranifiesta desso, motvaddn, empefio y esmearg

L3 |hada sus actividades diariaz de wabajo
susToTALIN I

2. CONDICIONES ESTRUCTURA STSTEMA DE INFORMACTON

PUNTAIE

ACTIVIDADES z I 1 I a OBSERYACIOMES
* Punlaje: 2 = 5eizaliza y hay evaddencia, 1 = 5e wzaliza peig ng lay evdencia, y [ = Na s= wzaliza
21 |Existen aplicaciones de oficina tales como procesador de
textn, hoja de calculo v base de datos, aplicativas ¢ el
Sisterna Cperativo en cada equipo de cdmputo?
22 |Existe antivirus actualizado ¢5e encuentran licenciados lodg
aplicativos v el Sisterna Operativo en cada equipo de
cimputa?
232 [Se encsentran licenciades los aplicatives v el Sistema
Cperative en cads equino de cdmputo
24 [La empresa cuenta con conesién a internet para el
cguipe del Regimen Subsidiada
25 [La emnpresa cuenta con lineas de teldfono v fan para el
cguipe del Regimen Subsidiada
26 |La entidad cuenta con sisternas espefidfos para el manegjo
de regimen subsidiado
SUBTOTAL
3. COMDICIOMES ESTRUCTURA
ACTIVIDADES ZFLIINIAiEE OBSERYACIONES

* Punlaje: 2 = = imaliza y hay svdancia, 1 = Ba maliza peig ng hay avidancia, y [ = Na == 1=aliza

31 [Existe wna edificacion o espade locativo asignade
exclusivaments para el grupo del Regimen Subsidiado

32 |Eniste suficiente espado para que los fundonarios del
Regimen Subsidiado ejeciten =sus tareas diarias de

33 |H espacio locative asignade posee los minimos requisitos
para laborar (ventilacidn, iluminadén, elementos de
aficina

24 |Es de conocimiento el espacio locative por parte de log

U=y ario
sUBTOTALII [

YERDE: Cuando losresultados muestran un nivel de desempafio, iqual o superior al 90%,
Cuando losresultados, se encuentran entre 609 ¢ menor al 90%,
ROJ0 Cuando los resultados obtenidos, se encientran por debajo del S0%.




1.5.1.1 APLICACION DEL INSTRUMENTO PROCESO DE DIAGN OSTICO
ESTRUCTURAL OFICINA REGIMEN  SUBSIDIADO  ENTIDAD
TERRITORIAL

i
-
o o = Y
C BN

BEEBEAEE

TALENTO HUMANO

Se verifica la existencia de personal encargadondekjo de bases de datos ,a su ves
identificamos las capacidades que esta persona fiana brindar una atencion
acorde, segura, amena y confiable alas personasanqseltan alguna situacion en
particular en esta oficina de la entidad terriforia



El puntaje maximo de calificacién es de 10 puntméof azul), en talento humano la
oficina de régimen subsidiado de la entidad tetatambtuvo 6 (60%) puntos (color
amarillo), obteniendo una calificacion AEEPTABLE segun escala de calificacion
establecida.

Los puntos donde se obtiene la menor calificacéam, en lo referente a la falta de
capacitacion continua y la falta de un procesowvduacion y medicion constante de
las actividades desarrolladas en la oficina dawégisubsidiado.

SISTEMAS DE INFORMACION

Se verifica la capacidad instalada de sistema®kégicos como computadores, linea
telefonica, fax, sistemas especificos para el noasheljrégimen subsidiado.

El puntaje maximo de calificacion es de 12 punimsof azul), en sistemas de
informacion la oficina de régimen subsidiado der#idad territorial obtuvo 6 (50%)
puntos (color rojo), obteniendo una calificacionREFICIENTE segun escala de
calificacion establecida.

Los puntos mas criticos identificados fueron l¢afale lineas telefonicas, fax, acceso
a Internet y la disposicién de sistemas especifiana manejar el régimen subsidiado
municipal.

CONDICIONES DE ESTRUCTURA

Se verifican las condiciones de estructura, espadoxativos, ventilacion e
iluminacion, localizacién de la oficina, ident#icion del espacio locativo pro parte
de los usuarios, entre otros.

El puntaje maximo de calificacion es de 10 puntadof azul), en condiciones de
estructura la oficina de régimen subsidiado dentadad territorial obtuvo 7 (70%)
puntos (color amarillo), obteniendo una calificacde ACEPTABLE segun escala
de calificacion establecida.

El punto critico identificado fue la falta de ilunaicion y ventilacion en al oficina de
régimen subsidiado municipal.

1.5.2. PROCESO DE IDENTIFICACION, SELECCION Y PRIORIZACION
DE BENEFICIARIOS

La identificacion y seleccion de potenciales bamnafios del Régimen Subsidiado de
Salud con base en la encuesta SISBEN se reglamnsep@rtir de 1995 con la
expedicion el Acuerdo 23 el Consejo Nacional deu8dgd Social en Salud. Para
este momento se habia avanzado en la aplicacineteuesta especialmente en los
municipios de mayor tamafio y desarrollo y por etacuerdo 23 definié que: “La



identificacion de los beneficiarios del régimen sidlado se hara en los municipios
categorias 1 a 4 mediante la aplicacién del Siswen8eleccion de Beneficiarios de
Programas Sociales (SISBEN) y en los municipiosgmias 5 y 6 definidos por la
ley 136 de 1994 a través de un listado censal qundene nombre, documento de
identidad en caso de existir, edad, sexo, ocupagidugar de residencia. Si un
municipio categoria 5 6 6 ha realizado o realizeSEBBEN, éste serd el unico
instrumento a utilizar para la identificacion denékciarios de subsidios en salud.”
Se exceptuan las comunidades indigenas.

Posteriormente los acuerdos 77 de 1997 y 244 dg, 28fifican la obligatoriedad de
identificar a los potenciales beneficiarios del iRéan Subsidiado de Salud mediante
la encuesta SISBEN o el instrumento que haga stesyenanteniendo la excepcion
para las comunidades indigenas y para algunos gjrupoerables que se identifican
mediante listados censales.

A través de los diferentes acuerdos expedidosN&SS ha determinado los criterios
de priorizacion de los beneficiarios potencialesntdficados mediante la encuesta
SISBEN y asi mismo ha definido aquellas poblaciomspeciales que son
exceptuadas de la focalizacion a través de estanisago.

El primer mecanismo de priorizacion fue el definetoel acuerdo 23 de 1995 el cual
dio prioridad a la poblacion materno infantil y lossidentes en areas rurales
clasificados en el nivel 1 del SISBEN. Posteriortaerl acuerdo 77 de 1997
establece un orden y unos criterios de priorizacgue han venido siendo
modificados por los diferentes acuerdos hasta dante segun el acuerdo 331 de
2006.

Por ultimo, la ley 1122 de 2007, en su articulo djanizacion del aseguramiento,
define algunas reglas adicionales de operacions@géma, ratificando para el
Régimen Subsidiado de Salud que las personas devielss | y Il del SISBEN que
no estén en el Régimen Contributivo o deban est&t e en otro régimen especial o
de excepcion, son beneficiarias de subsidios pleAss mismo dispone que se
promovera la afiliacion de personas que pierdencdéidad de cotizantes o
beneficiarios del Régimen Contributivo que perteaeza los niveles | y Il del
SISBEN y que las ampliaciones de cobertura conidiogsparciales se haran en
Unicamente en aquellos municipios en los cualeshbartura del Régimen Subsidiado
de Salud haya alcanzado el 90% de los niveles 1 gel SISBEN y aplicara
Gnicamente para las personas clasificadas endllhiv

La misma le define en forma novedosa una altermafigra promover que la
poblacion del nivel Il del SISBEN pueda, medialte aportes complementarios al
subsidio parcial, afiliarse al régimen contributivaecibir los beneficios plenos del
régimen subsidiado. La UPC de los subsidios p&<iab podra ser inferior al 50%
del valor de la UPC-S.



El proceso de ldentificacion, Seleccion y Prioridacconsta de tres subprocesos
esenciales:

+ Integracion y depuracion de la base de datos umiea potenciales
beneficiarios del Régimen Subsidiado de Salud BDAR®B Tiene por objeto
consolidar en un solo archivo magnético la baseates Uunica de potenciales
beneficiarios del Régimen Subsidiado de Salud.t®ssinsumos son: la base
de datos del SISBEN, los listados censales partagiohes especiales y la
BDUA. Esta ultima con el objetd de evitar la mulahcion.

« Priorizacion de la base de datos uUnica de potascibkeneficiarios del
Régimen Subsidiado de Salud (BDUPB-RS). Tiene fmeto aplicar los
criterios de priorizacion definidos en las normpata que las personas en
situacion de mayor pobreza y/o vulnerabilidad quodughilitadas para recibir
los subsidios de salud, de acuerdo con la disdatadi de recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud epréegsos de ampliacion
de cobertura.

« Actualizacion y depuracién periddica de la baselates Unica de potenciales
beneficiarios del Régimen Subsidiado de Salud BDRB Tiene por objeto
mantener actualizada la base de datos de potencihaaeeficiarios del
Régimen Subsidiado de Salud.

El marco normativo general contemplado para esteeggo inicia con la revision de
la Constitucién de 1991, y de las Leyes 100 d#381915 de 2001691 de 2001 que
reglamenta la participacion de los grupos étnicosl&Sistema General de Seguridad
Social en Colombia. Asi mismo se revisa la Ley 1422007 que la modifica la ley
100 de 1993, la cual en su articulo 44° deterngunea el el Ministerio de la
Proteccion Social definira el plan de implementaciel Sistema Integrado de
Informacion de la Proteccion Social —SISPRO.

Por otra parte se hace énfasis en La Resol@di@nde abril de 2006“Por la cual se
dictan disposiciones sobre la informacion de dliifin al Sistema General de
Seguridad Social en Salud y al sector salud, ©hiterla estructura técnica de la
base de datos Unica de afiliados BDUA de el SGSESa norma o la que la
modifique o actualice, cobra vital importancia pa&ta proceso de identificacion,
seleccion y priorizacion de beneficiarios del RéginSubsidiado de Salud ya que la
misma estructura establecida en ella para la Bagatbs unica de afiliados-BDUA
sera la utilizada para la integracion de la baseddtos Unica de potenciales
beneficiarios del Régimen Subsidiado de SaBDBUPB-RS con la informacion
proveniente del SISBEN y de los listados censales.

También se resalta la Resolucion 816 de 2004 paiuél se regula la difusion,
acceso Yy utilizacion de la informacion en los $iste de Seguridad Social Integral y
de Proteccién Social administrados por el Ministelieé la Proteccion Social.



Por dltimo se enfatiza en la Ley 872 de 2003 yauma técnica de calidad en la
gestion publica por la cual se Crea el Sistemasdstion de la calidad de las
entidades del Estado, como una herramienta dedbgesstematica y transparente que
permita dirigir y evaluar el desempefio instituclpren términos de calidad vy
satisfaccion social en la prestacion de los sawiai cargo de las entidades y agentes
obligados, la cual estard enmarcada en los platestégicos y de desarrollo de tales
entidades. El sistema de gestion de la calidadyaldi adoptar en cada entidad un
enfoque basado en los procesos que se surtereabirde ella y en las expectativas
de los usuarios, destinatarios y beneficiarios eeswaks funciones asignadas por el
ordenamiento juridico vigente

FLUJOGRAMA DEL PROCESO
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1.5.2.2. APLICACION DEL INSTRUMENTO AL PROCESO DE
IDENTIFICACION, SELECCION Y PRIORIZACION DE BENEFIC IARIOS



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Reptblica de Colombis
PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DE SALUD
Proyecta Asistencia Teécnica para el Fortalecimiento Institucional
de las Entidades Territorisles en la Gestién del Régimen Subsidiado
EYALUACION PROCESOS REGIMEN SUBSIDIADO
PROCESO: A. IDENTIFICACION, SELECCION Y PRIDRIZACION DE BENEFICIARIOS
SUBPROCESO 1: INTEGRACION Y DEPURACION DE LA BASE DE DATOS DE POTENCIALES BENEFICIARIOS
ACTIVIDADES ZP”NTI'”E OBSERVACIONES
* Puntaje: 2 = Se realiza y hay evidencia, 1 = Se realiza pero no hay evidendis, y 0 = No se realiza
1.1 |Ee Administracian del SISBEN cusnta can dispositivas de
"L |almacenamiento de dstos para la posterior remisién
Elabora y remite oficic de solicitud de base de datos a la
oficina del SISBEN
1.3 [Recbe y verifica la_bases de dates SISEEN recibida
|4 |Aiusta base de datos SISEEN & la estructura de las normas
* |vigentes.
1.5 |Elabora y remite oficio de solicitud de listados censales
Recbe y verifica los archivos recibidos en medio

Uberrod y Ovden

B =
Wl R

=

1.6 |1 agnéticos de los listadas censales
L7 |Transcribe la infarmacidn recibida en medis fisize de Tos
7 listados censales

Ajusta la informacian de los Tistados censales en Ta
1.8

estructura de las normas vigentes.
13 Consolida |a base de datos SISBEN y Listados Censales en

un mismo archive o BDUPE

Ls Dirsccién Territorial de Salud cuenta con los aplicativos
1.10|informétices necesarios para la administracisn de bases de
datos

Existe un histerial de base de datos con metive de cansulia
1.11y busqueda de infarmacion de regimen subsidiada

1.12|1dentifica v slimina a5 duplicdades en los registros
Tdentifica y carrige las inconsistencias evidentss de datos en
los registros que no reguieren verificacién en terrens
Tdentifica v corrige las inconsistencias de datos en 105

1.13

14| registros que requieren verificacidn en terrena

Tdentifica listados actuzlizados de personas dssplazadas,
1.15 N . .

suminsitrados por la red de solidaridad
1.0 Identifica base de datos actuslizada y sistematizada de
18| nifios sbandonadas 1CBF
117 Identifica base de dstos de los nicleos familiares de las

madres comunitarias ICBF
1.16|Identifican listados de_indigentes y pacientss psiquiatricos

SUBTOTAL
SUBPROCESO 2 : ELABORACION BASE DE DATOS INICIAL DE PRIORIZADOS

ACTIVIDADES PUN;"AJE OBSERYACIONES ‘

z
* Puntaje: 2 = Se realiza y hay evidencia, 1 = Se realiza pero no hay evidencia, ¥ 0 = No se realiza
Z1 |La BOUPE se encuertra ordenada de acuerdo con el
puntajs de la encussta SISBEN, del menor al mayor v de
la encuesta mds antigua a la mds nueva.

2.2 |En la BDUPE se identifican los recien nacidos, menores
desvinculados del conflicto, poblacion rural, indigena ¥
urbana y otras poblaciones especiales en su municipio, con
base en la normativida wigente

2.3 |En la BDURE se identifican las Mujeres en estado de
gestacion, nifios menares de 5 afios, poblacién en condicién
de desplazamients, peblacién con discapacidad, mujer
cabeza de familia, poblacién de tercera edad, nicleos de
madres comunitarias y desmovilizada

24 [La BDUPB se encuetra numerada en forma consecutiva

acorde a los criterios de pririzacién
2.5 |Existe registro de publicacien del acto administrative
2.6 |Exists copia de seguridad de I bass de datos de priorizados

SI_IBTEITAL- -

BENEFICTARIOS

ACTIVIDADES

PUN;"AJE OBSERYACIONES

z 0
* Puntaje: 2 = Se realiza y hay ewidencia, 1 = Se realiza pero no hay evidencia, y 0 = Na se realiza
s establecen mecanismo y procedimeintos de coordinacion
para la solicitud v reports de novedades

Solicita reportes de nowedades a las entdades encargadas
de seleccionar beneficiarios con criterios distintos sl SISBEN

Imente

3.3 |Solicits reportes de novedades a la oficina del SISBEN
Solictar _reportes  ds novedades a las  EPS-RS

31

3.

o

34

arganizacienes eomunitarias
L5 |Afiende solicitudes de actualizacion de dstes s los
*® |potenciales beneficiarios
25 |Ls BDURB no presents inconsistencias evidentss después de
** |haber incorporado novedades

Direccion Territorial de Salud cuenta con recurse humano
3.7 |para realizer las visitas de verificacién de inconsistencias o

corrabarar de actualizacion de datos.
3.5 |Realiza visita de verificasion de datos de inconsistancias
S& incorpara & 1s base de datos las novedades reportadas ¥

3.9

avaladas

se hace la deteccion orpotuna de lss inconsitencias
3.10 .

mediante consultas del sistema
5a2|5® reslizs |s depuracion de |s bass ds dstos BDUFG ds

forma periodica y oportuna
Remite reportes ds novedades a la ofiana del SISBEN y a
las entidades encargadas de la seleccidn de beneficiarios
“Werficar que el Tstado de priorizados compla las

d previstas en las Resoluciones &12 de 2007, 219
3.13|de 1998 (Formulario dnico para elaboracidn de listados
censales) ¥ demnds normas que las adicionen, modifiquen o
sustituyan,
Verificar 12 existencia de procedimientes y controles en la
Entidad Territorial gque permitan identificar, corregi ¥
3.14|depurar las inconsistencias presentadas en la base de datos
Sishén y en los listados censales de manera eficaz

antes de iniciar el proceso de afiliacidn,

Evaluar y verficar que Ios mecanismos de priorizacian
utilizados  por la Entidad Territorial cumplan con o
estipulado en el Acuerdo 331 de 2006 v dem&s normas que
lo adicionen o modifiguen.
Verificar &l cumplimiento de la expedicion ¥ divaigacian del
Acto Administrativo que adopta el listado de priorizados de
3.16|la entidad territorial, entre los 120 & 150 dias calendario
anteriores a la contratacidn de la ampliacian de cobertura,

Verfficar el cumplimiento por parte ds las EPS'S de los
procedimientas para las nowedades repartadas por los
afiliados en cuanto a cambios de direccién, cambios en
documentos de identificacién, declaracien de discapacidad,
3.17|asi como las novedadss generadss por ls Direccién
territorial de salud, en lo referente @ pérdida de calidad de
sfiliados, cambio de nivel del Sisbén, actividad qus debe
adelantarse igualmente en la ctapa de ejecucién del
contrato.
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IDENTIFICACION Y DEPURACION DE BASE DE DATOS

Se verifican la realizacion de identificacion, gr&cion y depuracion de base de
datos municipal.

El puntaje maximo de calificacion es de 36 puntmdof azul), en identificacion y
depuracién de base de datos la oficina de régimesidiado de la entidad territorial
obtuvo 20 (56%) puntos (color rojo), obteniendo uakficacion deDEFICIENTE
segun escala de calificacion establecida.

Los puntos criticos identificados fue la falta deideentificacion y correccion de las
inconsistencias de datos en los registros que eszuiverificacion en terreno,
identificacion de listados actualizados de persatesplazadas, suministrados por la
red de solidaridad, identificacion de base de dafisalizada y sistematizada de
nifios abandonados ICBF, identificacion de baseatiesdle los nacleos familiares de
las madres comunitarias ICBF e identificacion deatios de indigentes y pacientes
psiquiatricos

ELABORACION BASE DE DATOS INICIAL DE PRIORIZADOS

Se verifican la elaboracion de la base de datdesdposibles priorizados, se verifica
su orden de puntaje, y la relacién existente desosrios priorizados, tomando como
referencia los anexos técnicos de la resoluciond@l12007.

El puntaje maximo de calificacién es de 12 puntmdof azul), en elaboracion de
base de datos inicial de priorizados obtuvo 9 (7586htos (color amarillo),
obteniendo una calificacion dACEPTABLE segun escala de calificacion
establecida.

ACTUALIZACION PERIODICA DE LA BASE DE DATOS UNICA D E
POTENCAILES BENEFICIARIOS

Se verifican las actualizaciones periddicas deatelile datos Unica de los potenciales
beneficiarios.

El puntaje maximo de calificacion es de 34 puntadof azul), en actualizaciéon
periodica de la base de datos Unica de potendomesficiarios obtuvo 20 (58%)
puntos (color rojo), obteniendo una calificacion@EFICIENTE segun escala de
calificacion establecida.

Los puntos criticos identificados fueron la NO aitlid de reportes de novedades a
las entidades encargadas de seleccionar benefgciaon criterios distintos al
SISBEN mensualmente, la No solicitud de reporeeswovedades a la oficina del
SISBEN vy la Direccion Territorial de Salud NO cteeron recurso humano para
realizar las visitas de verificacion de inconsistes o corroborar solicitudes de
actualizacion de datos.



1.5.3. PROCESO DE AFILIACION EN EL REGIMEN SUBSIDIA DO.

El proceso de afiliacion al Régimen Subsidiado Sistema General de Seguridad
Social en Salud, es el que mas cambios ha tenidmidula operacion del Régimen
Subsidiado de Salud, desde 1995.

Este proceso fue inicialmente de responsabilidad competencia de las
Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS), (B®5 del Régimen Subsidiado
de Salud, EPS-RS), tal como lo determinaban eldde@357 de diciembre de 1995
y el Acuerdo23 del CNSSS del mismo afio. Durante este periddasta 1997, los
potenciales beneficiarios del subsidio eran vis4éaén sus hogares por parte de
“afiliadores” contratados por las diferentes AR®s L'afiliadores” diligenciaban los
formularios de libre eleccion y traslado, los baefios los suscribian y
posteriormente los radicaban ante la entidad npaliale salud respectiva. Esta
modalidad de afiliacion present6 grandes probleopasativos y se detectaron graves
irregularidades durante las actividades de vedi@ay control por parte de los entes
territoriales del orden departamental y municipal.

En el Acuerdo 77 de 1997, el CNSSS, intent0, caregja situacion determinando
gue la responsabilidad de la afiliacién era conig@aréntre la entidad territorial del
orden municipal y las ARS. El acuerdo 77 introdefjaoncepto de libre escogencia
de ARS, avanzé en la obligacién de informar a los potaesi beneficiarios de su
seleccion establecid criterios de priorizacion ghilbio explicitamente la asignacion
forzosa. Asi mismo, este acuerdo determin6 quélizeldias o Direcciones Locales
de Salud, suministrarian a las AdministradorasRiEimen Subsidiado inscritas y
autorizadas en su territorio, en una misma fecharg, la lista priorizada de las
personas seleccionadas para recibir el subsidio.eBibargo y a pesar de los
esfuerzos por incentivar mejores practicas en lasicipios y establecer acuerdos
para incentivar la competencia leal entre ARS filaeion “casa a casa”, continuo,
asi como los casos de asignacion de subsidiosygqeedimentos al derecho a la libre
eleccion de aseguradora.

Sélo a partir del Acuerdo 244 del CNSSSS de 200Brazeso de afiliacién pasa a
ser de responsabilidad y competencia del enteédeatidel orden municipal en forma
exclusiva. El acuerdo 244 refuerza y define el @dimiento de afiliacion y las

caracteristicas para llevarla a cabo, determinamce otros que: “ las entidades
territoriales a través de las direcciones depamdaies, municipales o distritales de
salud, convocaran a los potenciales beneficiardod subsidios a participar del
proceso de libre eleccién y el periodo de afifiacse llevara a cabo por acto publico,
entre los noventa (90) y treinta (30) dias calendantes de iniciarse un nuevo
periodo de contrataciéon o de adicion por ampliadéncobertura a los contratos
vigentes.

En los ultimos dos afios, se ha realizado un grareee para ampliar la cobertura de
aseguramiento al Régimen Subsidiado y en estedserge han incrementado los



periodos excepcionales de contratacion previa iaatdn del CNSSS y en este
sentido se han llevado a cabo actos de libre éecen diferentes fechas del afio,
procurando en todo caso que los contratos terneh8t de marzo del afio siguiente
al que se suscriben. Los municipios que han avanzd la conformaciéon y
depuracion constante de la base de datos de palEsbieneficiarios BDUPB, logran
priorizar en forma oportuna y eficiente a los nigeelieneficiarios para los procesos de
ampliacion.

Por ultimo, la Ley 1122 de 2007, en sus ajustes @danizacion del aseguramiento
introduce algunos cambios a este proceso, enls ese encuentran, la
denominacion de ARS como EPS del Régimen SubsidiEés-RS, la definicion del
concepto de aseguramiento y la determinacion dlaradi la poblacion desplazada y
desmovilizada cuyo financiamiento este a cargo FEBSYGA en una Entidad
Promotora de Salud de naturaleza publica del ond&ional, sin perjuicio de que
preserve el derecho a la libre eleccién en el sigaiperiodo de traslado. La misma
ley determina que el Gobierno Nacional reglamentidiliacion de esta poblaciéon
cuando en el respectivo municipio no exista didest@> Finalmente establece en el
paragrafo 1 del articulo 25 que “El traslado vaduiat de un usuario podra hacerse a
partir de un afio de afiliado a esa EPS segun regi@tion que para dichos efectos
expida el Ministerio de la Proteccién Social.

El proceso de afiliacion ademas de describir etgso de libre eleccién para los
nuevos afiliados, contempla el subproceso de titaslay el de afiliacion en
circunstancias excepcionales y consta de seis ctdgws esenciales, los cuales se
enuncian a continuacion:

Seleccion e inscripcion de EPS del Régimen Sulikidia cuyo objetivo es
seleccionar, inscribir y calificar a las EPS awadas y habilitadas en el municipio,
que permitan al potencial beneficiario elegirla cosn EPS-RS.

Planeacion y promocion de la libre eleccién, quenite definir y divulgar el proceso
para la libre eleccion de EPS-RS y disponer derémsirsos necesarios para su
ejecucion.

Libre eleccion, que garantiza que el potencial belaeo priorizado escoja
libremente la EPS de su preferencia, mediante inpaiblico transparente.

Traslados de una EPS del Régimen Subsidiado a etragual forma se debe
garantizar el efectivo traslado de los afiliadosR&lgimen Subsidiado que asi lo
soliciten, si tienen derecho segun la normatividigente.

Excepcionalidades para la afiliacién, que garartizeontinuidad del aseguramiento
de la poblacion afiliada al Régimen Subsidiado iecunstancias excepcionales, ya
sea por retiro o suspension de una o mas EPS-RSmmicipio.

Conformacion de bases de datos de afiliados partaatacion, que valida la base de
datos de afiliados por EPS —RS y por tipo de ctmtna modalidad del subsidio,
como insumo del proceso de contratacion que legglizace efectiva la afiliacién
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1.5.3.1. APLICACION DEL INSTRUMENTO AL PROCESO
AFILIACION DE BENEFICIARIOS AL REGIMEN SUBSIDAIDO
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Repuiblica de Colombia
PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DE SALUD
Proyecto Asistencia Técnica para el Fortalecimientn Institucional
de las Entidades Territariales en la Gestidn del Réaimen Subsidiada

VALUACION PROCESOS REGIMEN SUBSIDIADO

PROCESO: B. AFILIAGION DE BENEFICIARIOS AL REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD
SUBPROCESO A: SELECCION E INSCRIPCION DE EPS-RS
FUNTAJE

ACTIVIDADES

OBSERVACIDNES

Funt

fe:2- S realicey hay sidenia. 1= Wosereale

11

Recibir de la EPS-RS la solicitud de inscripcian paral
Gperasién en el m

uni
ver\fu:ar To habitacian de 1o Superiniendencis Nagianl 4

Ver\flcar Ta selecaign  para la eperacién regional o

Elaborar concepto técnico

Elaborar y notificar resalucin de negativa

Elaborar y notificar resolucian de aprobacian

Inscribir a la EPS-RS

Publicar el listado de las EPS-RS habiltadas

SUBTOTAL|

SUBPROCESO B : AFILIACI

ACTIVIDADES PUNTA;

OBSERVACIONES

[ 0 o serealis

ar que las Entidades Fromotoras de Salud del
Regiman Subsidido EPSS, inseris para ol proceso de
afiliasi el Municipic o Distrito, s encuentren
habilitadas por parte de la Superintendencia Nacional de|
Salud ¥ estén selecrionadas y autorizadas para operar en la|
region o Departamento, segdn el caso

Verificar que la entidad territerial publiqus en lugares|
wisibles, el listado de EPS-Ré-gimen Subsidiado inscritas en|
el municipio o Distrito, junto con los datos de ubicacien de|
las mismas y svaluaciones o ranking qus se tengan de las|
mismas en el municipio.

Verificar v apeyar la planeacion y promocién del events de|
libre eleccion de EPS-S del Régimen Subsidiado para las|
ampliaciones de cobertura, mediante la verificacion de lal
coherencia entre los cupos disponibles y los Acusrdos,

mds Actos aue autorizan
la_ampliacion de cobertura y definen Ios recursos del
¥ recursos propios a ser utilizados,

Acompafiar junto con 1as veedurfas ciudadanas y demas|
instancias de control social, los eventos de libre eleccion de|
EPS'S.

Verificar 1a entrega de bases de datos de afliados & lag|
EPS'S, depuradas ¥ actualizadas, Establecer mecanismos de|
mejoramiento, en caso de presentar inconsistencias en las|
bases de datos al momento de afiliar.

verificar mediante muestreos y pruebas aleatorias, que los|
afiliados trasladados de EPS’S cumplan con les requisitos
para el mismo y que se encuentren efectivamente
Tcorparados o 1o Bate de Datas Unics de. Afiadas del
munisipio o Distrito, conforme & la narmatividad vigente.

En caso de [resentarse resgo de retiro de una EPSS o
afiliacion en circunstancias excepcionales, verificar que el
retiro esté en firme y cumpla los requisitos leaales, ef
informar al Departamento y a los afiliados afectados con el
etiro,

Verificar que 1as EF5 S v las Entidades Territoriales hayan|
adelantado en el marco de la operacion del Régimen|
Subsidiado los prosedimisntos sstablecidos en la Resolusién|
612 de 2007 y demas que ls adicionen, modifiquen of
sustituyan, para ajustar la base de datos cuando sel
presentsn novedades por fallscimisntos, multisfiliados,|
nacimientos, duplicados v demds causales de pérdida de|
calidad del afiliado

SUBTOTAL|

SUBPROCESO C :LIBRE ELECCION DE EPS-RS (cuando

aplique)

ACTIVIDADES
2

P

UNTAJE
1]

OBSERYVACIONES

“Puntaie 2+ T 0= Hoseredis

Establecer 1a: condicionss y concertar con los diferentss]
actores participantes las condiciones del proceso de libre|
eleceion

Estable cer mecanismos de control social

Definir cupos para potenciales beneficanios por modahdad|
de subsidio y duracién del contrato,

Comunicar a potenciales beneficiarios

Disefiar la convocatoria al acta publico

Disponer los recursos necesarios para el events o ackol
piiblico_de_libre eleccion

Promover I libre eleccién de EPS-RS

Convocar a potenciales beneficiarios que deben elegir

Convocar a actores para evento de afiiacion

la Base ds Datos para la Afiliacien

Efectuar veeduria ciudadana a tedo el proceso

erificar 1a puesta en marcha del evento pablica

313

Infarmar a los beneficiarios la calificacién o ranking de EPS-|
RS v |a red de servicios, d las EPS-RS que participan.

314

Verificar derechos de los potenciales beneficiarios

315

Realizar ol debido proceso a los usuarios que no fienen|
derecho

316

Realizar y garantizar &l procese de Nbre cleceion de 15 EPS-|
RS, alos_bensfisiario priorizadas

317

Firmar Formulario Unico Nacional de Afiliacién y Traslado

318

Comunicar a las EPS-RS los afilados que la escogieran

313

Garantiza ol proceso de carnetizacion durants el svento.

3.20

se verifica la emision ¥ entregar el carné a los afiliados en|
el perioda reglamentario

321

werificar s los contenidos del caré se apegan 2 las|
dire ctrices de la Hacional de Salud

322

Verificar carnetizacion de afiliados

323

Verificar entrega del carné a los sfiliados

3

24)3

Verificacion del manejo adecusda d= los carnets por parte|
e los usuarios ofiliados sl regimen subsidiado

325

Evaluar el proceso de afiliacion

SUBPROCESO D: TRASLADOS DE EPS-RS (cuando aplique)

ACTIVIDADES
2

FUNTAJE

OBSERVACIDNES

“Pantaie

0o zeredies

11

Verificar el de requisitos para el traslado

O APLICA

Verificar si_mantiens la condicien de beneficiario del|

NO APLICA

Garantiza ol ejercicio de Ia libre elecoidn de EP5-RS

O APLICA

Actualiza |2 base de datos

O APLICA

Tnfarmar la novedades

NO APLICA

SUBTOTAL|

O APLICA

SUBPROCESO E: AFILIACION EN CIRCUNSTANCIAS EXCEPCIONALES (cuando apl

ue)

ACTIVIDADES
2

PUNTAJE

OBSERVACIDNES

“Puntaie 2+ T e el a,40= Noserealiza

i

Tdentificar EPS-RS en riesgo de retiro y causal con base en|
Acuerdo 294 de 2005 articulo 53 ¥ normas que lo adisionen|
fi

o APLICA

Verificar que ol refire de 3 EPS-RES e:té en firme habiendo]
curnplido con los requisitos lsgales

NO APLICA

Informar de forma inmedista & |a Entidad Territorial
Departamentsl v 5 Ia Hacional de Salud

O APLICA

54

Tnformar oportunamente & los afliados la ocurrencia de|

o APLICA

Asignar afiliados a las EPS-RS nscritas en el municipio,]
habilitadas y que cumplan con los requisitos

NO APLICA

Informar al afiliado en cusl EPS-RS queds asignado

O APLICA

Ajustar Ia base de datos

O APLICA

3

Adicionar los contratos vigentss por sl periodo del afiol
contractual que fafte sequn el nimero de sfiliados ssignados|

O APLICA

]

Reemplazar a los afiliados no carnstizados

O APLICA

510

Carnetizar 2 los benehiciarios si es pertinents,

O APLICA

EEH

Tnfarmar sl afilado céme usar los servicos 5 na se re-|

carnetiza

NO APLICA
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SELECCION E INSCRIPCION DE EPS-S

Se verifican los procesos desarrollados de selecidscripcion de las EPS-S, que
actualmente tienen contratacion con el municipio.

El puntaje maximo de calificacion es de 16 puntogof azul), en el item de
seleccion e inscripcion de EPS-S obtuvo 16 (10036)gs (color verde), obteniendo
una calificacion dEXCELENTE segun escala de calificacion establecida.
AFILIACION



Se verifican los procesos referentes a afiliacstis,componentes, directrices y demas
componentes utiles de medicién.

El puntaje maximo de calificacion es de 16 puntogof azul), en el item de
afliccion obtuvo 13 (81%) puntos (color verde)testiendo una calificacion de
ACEPTABLE segun escala de calificacion establecida.

LIBRE ELECCION EPS-S

Se verifican los procesos referentes a calibrecéleale la EPS-S, los requisitos de
cumplimiento y directrices de aplicacion.

El puntaje maximo de calificacién es de 50 puntmdof azul), en el item de libre
eleccion de EPS-S obtuvo 41 (82%) puntos (coloardim), obteniendo una
calificacion de ACEPTABLE segun escala de caldiéa establecida

TRASLADO EPS-S
NO APLICA

AFILIACION EN CIRCUNSTANCEAS EXEPCIONALES
NO APLICA

1.5.4. PROCESO DE CONTRATACION EN EL REGIMEN SUBSIDADIO

En la operacion del Régimen subsidiado en Saludomdratacion, es el mecanismo
mediante el cual las entidades territoriales garamta los beneficiarios (as) del
Régimen Subsidiado de Salud, su aseguramientolwh s el marco de el Sistema
General de Seguridad Social en Salud que hace galt&istema de Proteccion
Social.

Previo a la contratacion, los potenciales benefasadebidamente identificados,
seleccionados y priorizados han elegido a travésndproceso de libre eleccion, a
una Entidad Promotora de Salud del Régimen SulbsidiEPS-RS, inscrita en el
municipio de su residencia. Las EPS-RS, adminétral riesgo financiero, y de
salud de sus afiliados, garantizaran la articutaclé los servicios para suministrar
acceso efectivo y la calidad en la prestacion desévicios de salud y representaran
al afiliado ante el prestador y los demas actomegsrjuicio de la autonomia del
usuario.

La contratacion como proceso de la gestion muridph Régimen Subsidiado en
Salud formaliza la relaciéon del ente territoriallas EPS-RS y contempla los
subprocesos de suscripcion y legalizacion, intdoréam y manejo de novedades,
certificacion de pagos y finalmente la liquidacion.



La Resolucion 4449 de 2006, por la cual se dictgpodiciones sobre la informacion
de afiliacion al Sistema General de Seguridad $eni&alud y al sector salud, define
las estructuras de datos que permitan la consdidate la Base de Datos Unica de
Afiliados (BDUA), con el fin de garantizar la cadid y oportunidad de la informacion
de los afiliados al Sistema General de SeguridadaSen Salud. La Resolucion
establece los requerimientos minimos de informasidiore la afiliacién al Sistema
General de Seguridad Social en Salud — SGSSSjocaaplas Entidades Promotoras
de Salud, EPS, y demas entidades obligadas a ceampE®C, a las entidades de
medicina prepagada y a quienes administren poOlizaseguros de salud, a las
entidades administradoras del régimen subsidiadeS,A(hoy EPS-RS) a los
departamentos, distritos municipios, a quienes agitnén los regimenes especiales y
exceptuados del Sistema General de Seguridad Sewciadbalud y a todos los
obligados a suministrar la informacion requeridaapal adecuado control de los
recursos del Sistema General de Seguridad Sociaakml, evitando su desviacion o
indebida apropiacion.

Los obligados a mantener y reportar informacioredét mantener una base de datos
de afiliados o asegurados, debidamente actualizadala informacion generada
desde el momento de la afiliacion o celebraciorr@rpga de un plan adicional de
salud, garantizando su disposicion y entrega déoooidad con las especificaciones
contenidas en los Anexos Técnicos de la Resoluti@rase de datos se mantendra
actualizada con la informacién de cada afiliadosegarado y, en el caso de su
desafiliacion o retiro, debera conservarse duraints anos.

Los documentos fuente que soportan la informace@rafiliado o asegurado deberan
mantenerse a disposicion de los organismos decdirecvigilancia y control, del
Ministerio de la Proteccion Social y del Administoa Fiduciario del FOSYGA
debidamente clasificados y organizados, sin péojue la obligacién que les asiste a
las administradoras del régimen subsidiado, AR8pY EPS-RS) de entregar la
informacion a los departamentos, distritos y myndd, de conformidad con lo
estipulado en los respectivos contratos y en loerdos del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud y de la observanciagdédmas normas sobre la materia

La Resolucion 1149 fue modificada por la Resolu&6i8 de 2006 2006 y a su vez
ambas por la 812 de marzo de 2007, que introdgemes ajustes con el fin de poder
relacionar las bases de datos de afiliados corekpgectivos contratos suscritos entre
las entidades territoriales y las EPS-RS. Inclwdengés un codigo para identificar el
concepto de la modalidad de subsidio: ST= subsaisl y SP= subsidio parcial y
tipo de contrato C= continuidad y A= ampliacion,ncel fin de identificar
plenamanete a los afiliados contratados.

Este macro-proceso comprende 6 subprocesos y fagltiprocedimientos y
actividades interrelacionadas, las cuales incluyansuscripcion de contratos, la
verificacion del cumplimiento de requisitos de catdcion por parte de las EPS de



Régimen Subsidiado de Salud, el seguimiento deptomento de las obligaciones
contractuales, la certificacion de pagos y la tiqaién de contratos con las EPS.

Los subprocesos mencionados son los siguientes:

Suscripcion y legalizacion de contratos: en esbpceso se diligencian las minutas
de contratos de acuerdo al tipo de contrato (agiphay continuidad) y la modalidad
de subsidio: subsidio (total o parcial). Con baseskenimero de afiliados de cada
EPS-RS y la duracion del contrato se establecealdr,v(el cual se obtiene de
multiplicar el nimero de afiliados por la UPC-S icgible para cada periodo
contractual), se discrimina por fuente de finandiaconforme a la disponibilidad de
recursos, se firma por las partes, se anexan iaapplse ingresa en el aplicativo de
contratos del administrador fiduciario y se radétala entidad departamental para
que alli se realicen las actividades que le sotineaites (ver manual departamental).
Finalmente se archiva en el municipio con sus espordientes soportes para su
seguimiento, entre otras actividades.

El contrato se suscribe para asegurar a un numerafiiados debidamente
identificados en la BDUA, por lo tanto el mupic debe hacer entrega en el
momento de su suscripcidn, de la base de datodliddas inicial de cada contrato.

Administracion de la base de datos BDUA: que ipela su vez:

- Manejo de novedades en este subproceso se idamty validan los diferentes
cambios en la informacion de afiliacion, especiatee los que implican
modificaciones en los valores a pagar a las EPSHRSmportante resaltar que las
novedades deben ser validadas por el interventarotdrato en la periodicidad que
se defina en el mismo (mensual o bimensual). Ireciugs cambios por nacimientos,
fallecimientos, traslados, multiples afiliaciones.

- Realizacién de inclusiones y reemplazos: en @dd@roceso se hacen efectivas las
inclusiones y reemplazos identificados en el suigso de manejo de novedades,
conservando los criterios de priorizacion vigentes.

Interventoria y seguimiento a contratos: correspora la verificacion del
cumplimiento de los compromisos contractuales auaips entre la EPS-RS y el ente
territorial. Para cumplir esas actividades se dek&ablecer una Interventoria
permanente de caracter interno o externo que pselralesarrollada en el ambito
regional o municipal, y que debera elaborar compnimg dos informes anuales y
remitir el resultado a los departamentos para ssalmacion.

Certificacion de pagos: como su nombre lo indicagste subproceso se realizan las
actividades para determinar y certificar el valet dago bimestral a cada EPS-S.
Implica confrontar las novedades reportadas poERS-RS, verificar sus soportes,



avalarlas o rechazarlas, verificar los informedadénterventoria, las facturas de las
EPS-RS y el trdmite de tesoreria correspondiengala entidad territorial.

Liguidacién de contratos: en este subproceso seataconcluida la relacion
contractual, y se determinan los saldos a favar coatra del municipio, si es el caso.

Los pagos, efectuados por la entidad territoridasa EPS-RS se haran bimestre
anticipado dentro de los primeros 10 dias de cadadire. Estos pagos se haran solo
mediante giro electronico, a cuentas previamergesstradas de entidades que estén
debidamente habilitadas y mediante la presentadrfacturas que cumplan lo

previsto en el articulo 617 del Estatuto Tributasi mismo establece que las
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsididdberan manejar los

recursos en cuentas maestras separadas para @wlaegagasto en la forma que

reglamente el Ministerio de la Proteccion Socigjug sus rendimientos deberan ser
invertidos en los Planes Obligatorios de Salud.

La ley 1122 de 2007 en el articulo 13, establece lgs Entidades Promotoras de
Salud EPS de ambos regimenes, pagaran los seraitissPrestadores de Servicios
de salud habilitados, mes anticipado en un 100Bdsstontratos son por capitacion.
Si fuesen por otra modalidad, como pago por evegltial prospectivo o grupo
diagndstico se hara como minimo un pago anticipd®0% del valor de la factura,
dentro de los cinco dias posteriores a su preséntaén caso de no presentarse
objecién o glosa alguna, el saldo se pagara deetitos treinta dias (30) siguientes a
la presentacion de la factura, siempre y cuanda hegibido los recursos del ente
territorial en el caso del régimen subsidiado. Dedntrario, pagara dentro de los
quince (15) dias posteriores a la recepcion dedpag
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MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Reptiblica de Colombia
PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DE SALUD
Proyecto Asistencia Tecnica para el Fortalecimiento Institucional
e ls Entidades Tertoraes ol Geston del Régimen subsidiad
UACION PROCESOS REGIMEN SUBSIDIADO
PROCESO: C. CONTRATACION DEL ASEGI.IMMIENTO ENTRE LAS ENTIDADES TERRITORIALES Y LAS
EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD, EPS-RS.
SUBPROCESO A: SUSCRIPCION Y LEGALIZACION DE CONTRATOS

AcTvDADES. oBsERVACIONES.

Pt 2 S e Py e e el e 1 e = e e

[a [S 5 5 EPSRS Ta presertscen de requistos de
lcontratacion

[Recbe  verfica requisitos

ontrato_sustentado y remior copias & 153
134 et o muess

OBSERVACIONES

2 Tovedades

fpresentados por la EPSs: Informar si fueron
lavalados y_liquidados 1. Segiin soportes de
lcomprabacién de la novedad anexas en ¢l reporte. 1.
segin datos registrados por la EPSs en ol formato fio.1.
1. Segun resultante de dividir el valor total del
contrato de_administracicn en el numero total de
pirme trato

Podicen de_cortiicacn de pags & tesarerls pars
recursos bimestral a la EPSs
dos por Ta tesareria

va
efor el bimestre cmmaladnv I £ps
S [Retrsalimentar ol &
mlerven!nna Iy GYes 5 1 marvantant iere s
dades avaladas o losadss a1a E9Ss con sy valor
er fiando fecha de contestacién de glosas
[E-Te{verFoar dosmusntos-en TeuTAaen pox FIEaRTscon 7
suspensiones. SiIa interventoria realizo 1. los descuentos
lpor concepto de_suspendidos y multiailiados en cada
limestro. 11 Al final de Ia vigencia contractual en el proceso
Jde liquidacién.
737 [Verfcar T enrege Bt ] por pote G2 T E75c 2 Ts TS
| 2 los entes terrtoriales de los istados de los afilados en
Cortimstods ot reves lindos segin reporte de
des. Se debe verificar la presentacion los S

primeros diss del mes.
Zaa{RersE do novedades SvaTsgE por e eTveR S S
lquien esta a cargo del manejo de la base de datos del
Imunicipio, para su resvemva actuslizacion.

[Verifcar la remisién actualizacién de Ia base de datos seqin
ovadsdes oualadas por nterventors reslizads por o

g

[Verifcar oue las novedades de afliacion presentagas por 15

EPS'S se encusniren en la ectructura dispuesta en I

[Resoluci6n 812 e 2007 y demas nomas que la adicionen o
odifiuer

[Verifcar a coniua depuracion y aciualzacion de Ia BDUA|

municipal, con la informacion reportaga por el consorcio

Jadrministragor de los recursos de Fosyga, los departamentos,

la dependencia responsable del Sisbén en el respeciivo|

Imunicipio, las EPS'S, las vesdurias ciudadanas y demds|

attores el Sistema, evitando el reconoeimiento de més de|

risma afilada

ZZ2|Verifcar e emio opoituno e la base O Galos O ala00s a1

égimen cubsiciado tanto por parts del muricipio, comi

EFS'S nacia los prestadores de senicios de salud y la

actualizacion permanerte de las misrias.

Z23]Veriicar y velar por 1a oportina y efectia carmelzacion 8¢ 163

afliagos al

224 Realizar audioria 1 las novedadss reportadasy a a facturacian

_loenasers's

PC-S !

SUBTOTAL
SUBPROCESO C: REEMPLAZOS E INCLUSTONES

ACTIVDADES PUNTALE OBSERVACIONES
1

31 [tdentiicar indusiones
5.2_[Ldentiicar reemplazos

33 [Elaborar v publicar acto administrativo
34 [Comunicar a interesada

55 [actuslizar y/o sjustar base de dator

SuBPROCESD

: CERTIFICACIGN DE PAGOS

AcTvDADES oBsERVACIONES.

3 [1dentcar ipo de pago 5 autorzar

42 [Verficar equistos para cerbicar primer deserbolzo
TGnticar Ta sxistencas de Tos documentos y reqUIsRes

necesanso pora I reaizacion del pago

54 [Establocer moto primer pago

45 [Estsblecer morto pago bimestre artipsdy

-6 [Elaborar cortfcacién para pago

a3

4.7 [Firmar y remitir a la unidad financiera

e aizar informe coneoldado 3 erventort v sequmients
2[Dvulgar resutodos de valuacién

AcTvDADES oBSERVACIONES.

Punta 2 S e vy e S el e g e 0 o e ek
[fdentfcar y recopilar & informacién para liquidscén
[Verificar estado de cuents

erifcar cumplimiento de oaususs contractuales

Taborar scts de liquidacién

oncertar contenido del acts G quidscan

rmar acts de liquidscion

egalizar en unidad juridica

© [Archivar acts y remitir 3 unidad financiers
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SUSCRIPCION LEGALIZACION DE CONTRATOS

Se verifican los procesos de legalizacion contedcge hace énfasis en verificar uno
a uno los contratos de administracion establecwws cada una de las EPS-S
contratadas con el municipio

El puntaje maximo de calificacion es de 36 puntodof azul), en el item de
suscripcion y legalizacion de contratos obtuvo 81%) puntos (color amarillo),
obteniendo una calificacion dACEPTABLE segun escala de calificacion
establecida.

No se evidencian puntos criticos, solo falta alsetidacion de algunos subprocesos
como Vigilar que las partes del contrato de asegiarsto cumplan sus obligaciones,
Verificar que la red de servicios de las EPS-S awbia totalidad del periodo
contractual (como minimo un afo) y los respectinvgsles de complejidad, Verificar
la expedicién oportuna de las poélizas de cumplitignde alto costo, revisando que
la vigencia de las polizas y el numero de losadihs asegurados correspondan con la
vigencia y afiliados del contrato de aseguramiento.

MANEJO DE NOVEDADES

Se realiza seguimiento pormenorizado a cada utesdevedades reportadas por las
EPS-S contratadas, se hace procesos de verificdeidiatos, de soportes, de valores
pactados, se hace referencia al manejo de infoamase verifica la liquidacion de
novedades y pagos de facturas establecidas.

El puntaje maximo de calificacion es de 48 puntméof azul), en el item de manejo
de novedades obtuvo 27 (56%) puntos (color rojb)emendo una calificacién de
DEFICIENTE segun escala de calificacion establecida.

Los puntos criticos identificados fueron la NOomfacion al beneficiario de la
multiple afiliacion a EPS-RS, la verificacion de laresentacién de los reportes de
novedades del respectivo bimestre por las EPS&werdo con la circulddo. 018
MS - 074 SNS del 30 de junio de 1999 verificar que la EPS-S presento los 5
primeros dias del mes el reporte de nowes)ada verificacion de la entrega
bimestral por parte de la EPS-S a la IPS y &iass territoriales de los listados de
los afiliados en continuidad y los nuevos afiliadegun reporte de novedades. Se
debe verificar la presentacién los 5 primeros d&snes y la realizacién de auditoria
a las novedades reportadas y a la facturacionsdeR&-S

REMPLAZQOS E INCLUSIONES

El puntaje maximo de calificacion es de 10 puntadof azul), en el item de de
reemplazos e inclusiones obtuvo 7 (70%) puntosofcaiarillo), obteniendo una
calificacion deACEPTABLE segun escala de calificacion establecida.

No se identifican puntos criticos, solos la fale sbportes que nos indiquen la
correcta realizacion del proceso.



CERTIFICACIONES DE PAGO

Se hace verificacion del proceso establecido degag

El puntaje maximo de calificacion es de 14 puntodof azul), en el item de
certificaciones de pago obtuvo 6 (42%) puntos f(caiojo), obteniendo una
calificacion deDEFICIENTE segun escala de calificacion establecida.

SEGUIMIENTO A INTERVENTORIA DE CONTRATOS

El puntaje maximo de calificacion es de 24 puntodof azul), en el item de
certificaciones de pago obtuvo 11 (45%) puntos ofcabjo), obteniendo una
calificacion de DEFICIENTE segun escala de califion establecida.

No se evidencian puntos criticos que no obtengagmnal calificacion, solo falta la
prueba fisica de algunos procesos que se debemallesa

LIQUIDACION DE CONTRATOS

El puntaje maximo de calificacion es de 16 puntobdof azul), en el item de
certificaciones de pago obtuvo 7 (43%) puntos f(calojo), obteniendo una
calificacion deDEFICIENTE segun escala de calificacion establecida.

No se observan puntos criticos, solo se hace éelazila falta de liquidacion de
algunos contratos establecidos en vigencias argerio

1.5.5. PROCESO DE GESTION FINANCIERA

Régimen Subsidiado de salud se financia con resutsdas entidades territoriales,
del Fondo de solidaridad y garantia FOSYGA, y onexsursos de origen fiscal y
parafiscal (como es el caso de los recursos ded4s.

Desde la creacién del SGSSS mediante la Ley 1001983, el esquema de
financiacion de subsidios a la demanda se ha midntecombinando recursos del
presupuesto nacional, recursos propios de las agle#d territoriales y recursos
parafiscales provenientes de FOSYGA,; sin embargwooonsecuencia de reformas
al régimen de transferencias de recursos de |@macias entidades territoriales, la
metodologia para el calculo de la participacioodemunicipios y departamentos en
los ingresos corrientes de la nacién ha sido nuadifi, desligando las transferencias
al comportamiento del recaudo corriente y fijandamonto inicial que amentaria en
un porcentaje fijo (2% entre 2002 y 2005 y 2,5%e&R006 y 2008) mas la inflacién
causada. Lo anterior se ejecutd mediante el Agislativo 01 del 2001 (Ley 715 de
2001) que modifico los articulos 356 y 357 de lagibucion Nacional, unificando el
situado fiscal y la participacion territorial erslmgresos corrientes de la Nacion en el
llamado sistema general de participaciones, liltkralas rentas cedidas que se
invertian en el régimen subsidiado, las cualeseskcdran en lo sucesivo en forma
exclusiva a cumplir funciones de las direccionepadmamentales y cubrir los



subsidios a la oferta para atender a la poblacwrcubierta con subsidios a la
demanda (vinculados).

Posteriormente con la expedicion de la Ley 1122@@7, “Por la cual se hacen

algunas modificaciones en el Sistema General derriSleg Social en Salud y se

dictan otras disposiciones”, se establece el lodeo cobertura universal de

aseguramiento en los niveles |, 1l y lll de SISBR&ta los proximos tres afos, esto
implica el incremento de los recursos proveniedigefas cotizaciones para salud del
régimen contributivo, mediante la modificacion oeliso primero del articulo 204 de

la Ley 100 de 1993, en el que se fija el monta diktribucion de las cotizaciones
asi:

“La cotizacional Régimen Contributivo de Salud sera, a partirpdienero (1°) de
enero del afio 2007, del 12,5% del ingreso o salmag® de cotizacién, el cual no
podra ser inferior al salario minimo. La cotizaci#ércargo del empleador sera del
8.5% y a cargo del empleado del 4%. Uno punto c{i¢e) de la cotizacién seran
trasladados a la subcuenta de Solidaridad del F@SYdara contribuir a la
financiacion de los beneficiarios del régimen stilbasio. Las cotizaciones que hoy
tienen para salud los regimenes especiales y d@&®n se incrementaran en cero
punto cinco por ciento (0,5%), a cargo del empleadoe sera destinado a la
subcuenta de solidaridad para completar el unoopzinto a los que hace referencia
el presente articulo. El cero punto cinco por dei@t5%) adicional reemplaza en
parte el incremento del punto en pensiones aprobada Ley 797 de 2003, el cual
sblo serd incrementado por el Gobierno Nacionat@&mo punto cinco por ciento
(0,5%)”

A su vez, la citada Ley modifico el articulo 214 ldeLey 100 estableciendo como
recursos financiadores del Régimen Subsidiadoidpsentes:

De las entidades territoriales:

Los recursos del Sistema General de Participaci@mesalud — SGP.S que se
destinaran previo concepto del CONPES, y en unadoprogresiva al régimen

subsidiado en salud: en el afio 2007 el 56%, eficeRB08 el 61% y a partir del afo
2009 el 65%, porcentaje que no podra ser supef@b@orcentaje restante se
destinara, de acuerdo a la reglamentacion que @&xgidsobierno Nacional para

financiar la atencion de la poblacién pobre n@assla, las actividades no cubiertas
por subsidio a la demanda y a las acciones ed pahlica.

Los recursos obtenidos como producto del monopldipuegos de suerte y azar y los
recursos transferidos por ETESA a las entidadesotggles, que no estén asignados
por Ley a pensiones, funcionamiento e investigadi®os recursos se contabilizaran
como esfuerzo propio territorial.



Sin perjuicio de lo previsto en el primer incisd ddiculo 60 de la Ley 715 de 2001,
a partir del afio 2009, del monto total de las eotdidas destinadas a salud de los
departamentos y el Distrito Capital, se destingpén lo menos el 25% a la
financiacion del régimen subsidiado o el porcengaie a la entrada en vigencia de la
presente Ley estén asignando, si éste es maydos Escursos se contabilizaran
como esfuerzo propio territorial. Para los afio8729 2008 se mantendra en pesos
constantes el monto de los recursos de rentasasedgignados al réegimen subsidiado
en la vigencia 2006.

Otros recursos propios de las entidades terriewiglue hoy destinan o que puedan
destinar en el futuro a la financiacion del régirsahsidiado.

Los recursos propios y los demas que asignen lédades territoriales al régimen
subsidiado, diferentes a los que deben destinakggrdeberan estar garantizados de
manera permanente.

Del Fondo de Solidaridad y Garantia, FOSYGA:

Uno punto cinco de la cotizacion del régimen dbativo y de los regimenes
especiales y de excepcion.

El Gobierno Nacional aportara un monto por lo megaal en pesos constantes mas
un punto anual adicional a lo aprobado en el presstp de la vigencia del afio 2007
cuyo monto fue de doscientos ochenta y seis milecientos cincuenta y tres
millones de pesos ($286.953.000.000,00). En todso cal Gobierno Nacional
garantizara los recursos necesarios para cumpliecproceso de universalizacion de
la poblacion de SISBEN I, 1l y lll en los términestablecidos en la presente ley.

El monto de las cajas de compensacion familiansetata el Articulo 217 de la Ley
100 de 1993.

Otros:

Los recursos que para tal efecto sean aportadogrporios, asociaciones y otras
organizaciones.

Los rendimientos financieros que produzcan lasrefifies fuentes que financian el
régimen subsidiado.

El 15% de los recursos adicionales que a partir2@®/ reciban los municipios,
distritos y departamentos como participacion y dfarencias por concepto de
impuesto de rentas sobre la produccion de las emaprde la industria petrolera
causada en la zona de Cupiagua y Cusiana.



Los recursos que aporten los afiliados que tierereatho a subsidio parcial y que
quieran optar al subsidio pleno o al POS del régiomntributivo.

Es de notar que algunos de estos recursos debenrdora la cofinanciaciéon que
garantice el derecho de acceso y participacionodegtupos étnicos en el sistema
general de seguridad social en Colombia, segueys6R1 de 2001 y el Decreto 2716
de 2004 que la reglamenta parcialmente.

Al momento de la expedicion de la Ley 1122 de 2@0Junas de las circunstancias
gue retrasaban el flujo de los recursos habian sigeradas, sin embargo el déficit
de informacion actualizada y completa en todo steBia continla afectando la
eficiencia en el uso de los recursos; dentro dedasas atribuibles al retraso en el
flujo de los recursos se encuentran:

Dificultad de las entidades territoriales en el plimiento de los requisitos de
contratacion y bases de datos con el registro illadafs, que el Ministerio de la
Proteccion Social a través del consorcio fiduciat® FOSYGA establecia para el
giro de esta fuente.

Desconocimiento por parte de los servidores de cipios y distritos, del manejo
financiero de las fuentes que financian el Régiensidiado.

Reglamentacion desactualizada de los fondos lodalsslud.

Ante estas dificultades y con el propdsito de ojtimel flujo de los recursos entre
los diferentes actores del Sistema: FOSYGA, enéigadrritoriales, EPS-Régimen
Subsidiado e IPS, se expidieron los Decretos 1282082, 050 de 2003 y 3260 de
2004, estableciendo de nuevo el giro trimestrecigio de los recursos de
FOSYGA, asi como la posibilidad de realizar giredio de los recursos del sistema
general de participaciones y del FOSYGA a las ER#+$s municipios donde se
presenta el no pago habiendo recibido los recudsosa Nacion, mediante acto
administrativo debidamente motivado informando aefdidad territorial y a la
Superintendencia Nacional de Salud. Adicionalmexte la expedicion de la Ley
1122 de 2007 se sujeté el giro trimestre de losirses de FOSYGA previo
cumplimiento de la radicacion de los contratos,ataeditacion de las cuentas
maestras y el envio y cruce de la base de dattwsddiliados sin que sean exigibles
otros requisitos.

En el mismo sentido y con el fin de actualizarugidionamiento de los fondos locales
de salud el Ministerio de la Proteccion Social dipien diciembre de 2005 el
Decreto 4693 creando “cuentas maestras” que ceaimaia recepcion y giro de los
recursos de salud en una sola cuenta bancariaitad@ednte los Ministerios de
Proteccion Social y Hacienda, de la que solamemdegn ser beneficiarios mediante
operaciones electronicas débito las ARS e IPS equgah contrato con el municipio.
El concepto de cuenta maestra es retomado a spovea ley 1122 de 2007 articulo
13, flujo de recursos, en el cual se establece’fjodos los recursos de salud, se
manejaran en las entidades territoriales mediavgefdndos locales, distritales y
departamentales de salud en un capitulo especr@eovando un manejo contable y



presupuestal independiente y exclusivo, que permndiatificar con precision el
origen y destinacion de los recursos de cada fuBht®anejo de los recursos se hara
en tres cuentas maestras, con unidad de cajaesiomtle cada una de ellas. Estas
cuentas corresponderan al recaudo y al gasto ed gdiblica colectiva, régimen
subsidiado de salud y prestacion de servicios kel ®m [0 no cubierto por subsidios
a la demanda, con las excepciones de algunos rgbeosn salud publica colectiva o
en prestacion de servicios de salud en lo no dabor subsidios a la demanda,
sefale el Ministerio de la Proteccién Social.”

Adicionalmente la citada ley establece que “lantagmaestras deberan abrirse con
entidades financieras que garanticen el pago deresds a tasas comerciales
aceptables, el incumplimiento de lo anterior acaédas sanciones previstas en el
articulo 2° de la presente ley.”

Finalmente, con la expedicion de la resolucién 3&2gosto 31 de 2007, por la cual
se reglamenta la organizacion de los Fondos delSkudas Entidades Territoriales,
la operacion y registro de las cuentas maestrasglananejo de los recursos de los
Fondos de Salud y se dictan otras disposicionesdesme y reglamenta la
administracion y la estructura de los Fondos deléscy departamentales y se dan las
directrices para la elaboracion del presupuestoindeesos y gastos y para la
operacion de las cuentas maestras



FLUJOGRAMA DE PROCESO
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1.5.5.1. APLICACION DEL INSTRUMENTO AL PROCESO DE GESTION

FINANCIERA MUNICIPAL



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Reptiblica de Colombia
PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DE SALUD
Proyectn Asistencia Téenica para el Fortalecimiento Institucional
Userad y Qi de |as Entidades Territoriales en |a Gestion del Régimen Subsidiado
VYALUACION PROCESOS REGIMEN SUBSIDIADO
3

MEDICION No.

FECHA DE APLICACION — 1T 1

Cepartamento:

MUnicipio:

Nombre responsable del proceso:

PROGESO: A. GESTION FINANGIERA MUNICIPAL DE RECURSO DEL RS DE SALLID
SUBPROCESO 1: PLANEACION DE LA GESTION FIN:

ACTIVIDADES PINTASE OBSERVACIONES

“Fumae i 1= Sereat 30+ Mo ze reaties

1.1 |Elsbora diagnéstico rmunicipal sobre las necesidades en salud
12 poblacin abjetn de subsidios

Realiza proyecciones poblacionales con fuentes de

informacién lacal y nacional

Identifica fuentes de financiacin de 1oz niveles nacional,

1.3 |departamental y municipal y elabora proyecsién estimada de

ingresos y gastas.

Verifica la existencia de Acusrdo de creacién del FLS

conforme 2 |3 normatividad vigente

Verifica la existencia de capitulo especial en e presupuesto

1.5 |de ingresos ¥ de gastos para el FLS discriminado por fuente

1.2

de
Verifica la apertura de las cuentas masstras & Inscrpaan da
1.6 |cuentas de EPS-RS e [PS unicas beneficiarias de los pagos. ¥
su inscripeion ante las entidades de contro
Formula plan técnico de ingresos financierns y coberturas
(Cruce de metas de cobertura y disponibilidad de recursos)
Concerta plan financiern (Alcalde, CTSS, otros actores
sociales)
Verificar el cumplimientn 0z Fequisios a cumplir por parte de
la entidad territarial, (Fondo Local de Salud y cuenta maestra)
para la transfersncia de recursos desde el nivel nacional y
otros niveles territoriales hacia el municipio, de conformidad
con lo dispuesto en el Decreto 4693 de 2006 y la Resolucién
3042 de 2007,
Werficar que 1a entidad territarial cumpla can &l pAnGRIc de
unidad de aja para &l manejo de los recursos del régimen
subsidiado, de conformidad con Io estipulado en la Resolucién
3042 de 2007 y demas normas que |a adicionen o madifiquen
Verificar Tz existencia de mecanismos de seguimiento ¥
control de la ejecucion de los recursos del régimen subsidiado
1.11|en la entidad territorial, que contenga la identificacion plena
de las fuentes de financiacidn y el monto de los recursos
aplicados al pago de UPC-S,
Efectuar [a preliquidacion de pages bimestrales a las EPS'S,
11 a las P y avaladas en el
proceso de Interventoria
Realizar vy avalar la liquidacidn de los centratos de
administracién de recursos del régimen subsidiade celebrados
entre el municipio v las EPS'S, una vez terminada la
sje-cucion de los mismos.
Requerir timestralmente a las EPSS, los estados de cartera
con los prestadores de servicios de salud publicos y privados
¥ realizar los respectives requerimientos sobre las causas de
no pago opertuna.
Realizar las respectivas conciliaciones que se presenten y
recomendar al ordenador del gasto sobre el paso a sequir,
SUBTOTAL
SUBPROCESO 2 : ELABORACION Y ADMINISTRACION DEL PRESUPUESTO

ACTIVIDADES

o
=]

MUNICIPAL DE INGRESOS Y GASTOS

“Funtaje: 2= 1= 40+ No se realiza

2,1 [Elabora programacion del presupuesto anual de ingresas ¥
gastos v concerta presupuesto con entidades de orden local.

2 Recibe objeciones o ratificacion del Dresuuuestw (Alcalde v
Coneejo municipal) y elabora de.

2,3 |Efectda modificaciones al presupussto, urewa autorizacion del

Consejo,

2,4 |Incorpora Ios recursos por tip de fuents de financiacian en el

presupuests de ingresas

2,5 |Realiza sequimiento sobre la llegada de 1as fuentes y registra

en pre

2,6 |Expide actos administratives para garantizar continuidad de

los recursos de esfuerzn propio {vigencias futuras)

2,7 |Expide CDF coma condicion previa para la firma y

2,8 [Efectda pagos segln PAC y condiciones de gire: 7 registra en
8l presupuesto
2.10 A\ cierre de \a vigencia fiscal realiza apropiaciones y reservas

7 Ti{Eisbara rfarms 3 ejecucion presupusstal dsl FONDO LOGAL
DE SALUD (FLS) con destino a la Direceién Local de Salud

SUBTOTAL
SUBPROCESO 3 : ADMINISTRACION DE TESORERIA

3.1 [Elabora PAG (Programa anual mensualizado de Caja)
3.z |Recibe transferencias automaticas de recursos de SGP por
parte del Ministerio de Haciends, reslizanda confirmacién al
banco y registro en libras opartunaments

33 [Pone o disposicion del Administrador Fiduciario de Tos
recursns de FOSYGA en forma oportuna el registro de los
ofiliados y ls contratos perfeccionados con las EPS del
Régimen Subsidiade validados por el sisterna de Informacién
del Ministerio de Ia Proteccisn Social.

3.4 |Estudia Tos actos administrativos de la CRES y recibe los
recursos de FOSYGA, realizando confirmacién &l banco y
registro en libros oportunamente,

3.5 |Estudia los acuerdos de ETESA de distribucion semestral de
recursas, confirma el reports de giro con el banco y realiza ol
respectivo registro en libros.

3.6 |Evalua oz contratos con gremios v otras enbdades
aportantes, radica los cobros a estas entidades, recibe el giro
¥ registra en libros.

3.7 |Realiza pages ordinarios a las EPS del Régimen Subsidiado
Liquidando intereses de mara en caso de ser necesario

3.6 |En caso de gire excepeonal, establece o valor de a UPC
destinada a la prestacion del servicio ¥ lo gira a la EPS del
Reégimen Subsidiadn o gira directaments a la 1PS el valor de
los contratas por capitacion con cargo & la UPC que el
runicipia debia pagar a la EPS del Régimen Subsidiada

3.3 |Realizar giro a Superintendencia Hasional de Salud y a las
Entidades que efectden la interventorfa del Régimen
Subsidiado.

3.10|Lusgo de Ia liquidacién del contrato en un plazo no mayar a
(6 meses) establece el valor a pagar o el saldo a favor ¥ gira
o exige el recembalso de los recursos seqin sea el caso

SUBPROCESO 4 : RENDICION DE CUENTAS
PUNTAJE ‘

ACTIVIDADES OBSERVACIONES
2] 1] o

“Funtaje: 2=

40+ No se realiza

4.1 |Prepara informe de gestion del Régimen Subsidiado de salud.
4.2 |Convoca ¥
incluyendo veedores.

a3
Rinde cuentas a la comunidad sobre los resultados alcanzados

con respecto a las metas planteadas y los recursas utilizados
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PLANEACION DE LA GESTION FINANCIERA

El puntaje maximo de calificacion es de 30 puntogof azul), en el item de
planeacidén de la gestidn financiera obtuvo 15 (bp@&mtos (color rojo), obteniendo
una calificacion d®EFICIENTE segun escala de calificacion establecida.

Los puntos criticos encontrados consisten en egajizavalar la liquidacion de los
contratos de administracion de recursos del régisutrsidiado celebrados entre el
municipio y las EPS-S, una vez terminada la ejéuae los mismos, requerir
trimestralmente a las EPS-S, los estados de caderbps prestadores de servicios de
salud publicos y privados y realizar los respestirgmuerimientos sobre las causas de
no pago oportuno y realizar las respectivas c@uidnes que se presenten y
recomendar al ordenador del gasto sobre el pasguir s

ELABORACION Y ADMINISTRACION DEL PRESUPUESTO

El puntaje maximo de calificacion es de 22 puntodof azul), en el item de

elaboracion y administracion del presupuesto ob¥@90%) puntos (color verde),

obteniendo una calificacion d&EXCELENTE  segun escala de calificacion
establecida.

El resultado obtenido fue muy satisfactorio, ya tpuelaboracion y administracion

del presupuesto a nivel municipal realiza todasaetsvidades evaluadas con sus
respectivos soportes.

ADMINISTRACION DE TESORERIA

El puntaje maximo de calificacion es de 20 puntodof azul), en el item de
administracion de tesoreria obtuvo 17 (85%) pu(tokr amarillo), obteniendo una
calificacion deACEPTABLE segun escala de calificacion establecida.

No se identifican puntos criticos para mejoriaosfaltan algunos soportes que
verifiquen la realizacion de actividades propiasadministracion.

RENDICION DE CUENTAS

El puntaje maximo de calificacion es de 6 puntasofcazul), en el item de rendicidon

de cuentas obtuvo 4 (66%) puntos (color amarildyeniendo una calificacion de

ACEPTABLE segun escala de calificacion establecida

El Gnico punto critico que reporta la evaluaciofeaso realizacién de rendimiento de
cuentas a la comunidad sobre los resultados aldaszeon respecto a las metas
planteadas y los recursos utilizados.



PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES VERIFICAD AS CON LA

APLICACION DEL INSTRUMENTO A LA OFICINA DEL REGIMEN  SUBSIDIADO
Y ENTIDAD TERRITORIAL DEL MUNICIPIO NUMERO 1.
VARIABLES DESCRIPCION PUNTOS %
EVALUADAS OBTENIDOS
DIAGNOSTICO TALENTO HUMANO 6/10 1.4
ESTRUCTURA
SISTEMAS DE| 6/12
INFORMACION 1.4
CONDICIONES 7110 1.7
ESTRUCTURA
IDENTIFICACION Y |20/36 4.9
DEPURACION DE BASE
DE DATOS
) ELABORACION BASE|9/12 2
IDENTIFICACION, DE DATOS INICIAL DE
SELECCION Y | PRIORIZADOS
PRIORIZACION DE ACTUALIZACION 34/20 8
USUARIOS PERIODICA DE LA BASE
DE DATOS UNICA DE
POTENCIALES
BENEFICIARIOS
PROCESO DE| SELECCION E| 16/16 3
AFILIACION INSCRIPCION DE EPS-S
AFILIACION 13/ 16 3
LIBRE ELECCION EPS-S| 41/50 10
SUSCRIPCION 36/31 8
LEGALIZACION DE
CONTRATOS
MANEJO DE| 27/ 48 6
NOVEDADES
REEMPLAZOS E| 7/10 1

INCLUSIONES




PROCESO DE| CERTIFICACIONES DE| 6/14 1
CONTRATACION DEL |PAGO
REGIMEN
SUBSIDIADO SEGUIMIENTO A 11/ 24 2
INTERVENTORIA DE
CONTRATOS
LIQUIDACION DE | 7/16 1
CONTRATOS
PLANEACION DE LA|15/30 3
GESTION FINANCIERA
ELABORACION Y|20/22 4.9
PROCESOS DE| ADMINISTRACION DEL
GESTION FINANCIERA | bRESUPUESTO
MUNICIPAL
ADMINISTRACION DE [ 17/20 4
TESORERIA
RENDICION DE|4/6 1
CUENTAS
302 PUNTOS | 74%

TOTAL

403 (100%)

De las actividades, funciones, variables verificaglaevaluadas en la oficina del
régimen subsidiado, y demas directrices respornsatdd manejo del régimen
subsidiado en la entidad territorial, se observa spiesta cumpliendo el 74% de las
actividades que la entidad territorial del munigipumero 1 debe realizar; es por esto
que se deben plantear acciones de mejora con defacercar a la meta del 100%
para la realizacion de las actividades evaluadas.




La segunda parte del instrumento, corresponde i@idattes verificadas en lo
referente a cumplimiento de actividades y procesogios de las EPS-S

2. APLICACION DE INSTRUMENTOS A LAS EPS-S CONTRATDA S EN EL
MUNICIPIO

Con el fin de elaborar el diagndstico situaciorralial de las EPS-S contratadas en el
municipio, se aplicaran instrumentos en los cus¢ebusca medir el comportamiento

de las EPS-S frente a temas de gran importanci@ ¢aractivacion de derechos de

usuarios en el régimen subsidiado, la evaluacida ded prestadora de servicios y el

sistema de referencia y contrarreferencia, la exabm de la gestion sanitaria de la

EPS-S y la evaluacion de la gestion de la calidalh étencion

Se aplica el instrumento de medicién a la EPS-S éfar3, la cual fue escogida de
forma aleatoria dentro de las 5 EPS-S contrataglaglcmunicipio.

En esta EPS-S Numero 3 se aplican los instrumeletosedicion de cumplimiento en
los cuales se busca determinar el cumplimiento ade dctividades que deben
desarrollarse segun lo estipulado en la resoluat®i® de 2008.

2.1 PROCESO DE ACTIVACION DE DERECHOS DE USUARIOS BN EL
REGIMEN SUBSIDIADO



Ut

PROGRAMA DE APOYO A LA REI

[l de las Entidades Territoriales en la Gesti

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Repuiblica de Colombia

FORMA DE SALUD

Proyecto Asistencia Técnica para el Fortalecimiento Institucional

6n del Régimen Subsidiado

EVALUACION PROCESO DE ASEGURAMEINTO DEL REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUL
FECHA DE APLICACION

MED

ICION No.

[2]3]

Jepartamento:

NTE

RVENTORIA

Yombre responsable del proceso:

PROCESO: A. EVALUACION DEL PROCESO DE ACTIVACION DE DERECHOS EN EL REGIMEN
SUBSIDIADO DE SALUD

‘SUBPROCESO A: CARNETIZACION

ACTIVIDADES

PUNTAJE ~
[2[1T0]

Funtaje: 2= 1 0= Nose ealiza

L1

Tos el cam@ <= = Tas
de la Sup: Nacional de Salud

Verificar =1 existen procedimientos de entrega de cames v
cuales son les de entrega

Comprobar que WO deberia existr un mecamsmo de
entrega de carné a posterior porque la norma establece la
obligatoriedad de la entrega en el misme acto piblico de
sfiliacion

Verificar el seguimeitno pormenorizade de las actas de
entrega de carnés v los reportes de novedades para
comparar con |a base de dates de afiliados actives
reportada por la EPS-S

SUBTOTAL

SUBPROCESO B : SISTEMA DE INFORMACION A USUARIOS

ACTIVIDADES

PUNTAJE

10NES
[2TaTo]

Puntaie: 2= X5 i ,40= Noseeala

31

verificar en [a estructura organizacienal [as diferentes
competencias del Sistema de Informacién y Atencién de
Usuarios

Verificar los pi escritos, v
divulgados de informacién a usuarios

Verificar manuales de usuarios, folletos, afiches v plegables
que se utilicen para el desarrollo de los sistemas de
informacion

Verificar si el personal que informa a los usuarios se
encuentra certificado y capacitado para impartir tal
instruccién

Verificar Ia aplicacion v de instrumentos de
informacion a los usuarios en: deberes y derechos de los
usuarios, contenidos del POSS, los copagos y las cuctas de
recuperacién los mecanismos para interponer quejas, hacer
reclamos y sug y de particip:

social en salud

verificar el dz 1a red pr
de servicios y el slstema de referencia v contrarreferencia
(S.R.C.R.)

Verfficar la calidad de informacion y orientadion por parte
de las EPS-S sobre los mecanismos de acceso a los
servicios no contenidos en el POSS

SUBTOTAL

SUBPROCESO C: PARTICIPACION SOCIAL

ACTIVIDADES

T _runtae |

‘ I TONES
2 [1]a

Puntaie: 2= 1 40 Hoserealia

51

Veriicar fas acias de conformacion de alianzas de usuanios
v las actas de capacitacién

572 [[dentficar Tos contenidos v Ta periodiadad de Tas schvidades
educativas.
53 [Verficar ol de s sug v
para = mejoramiento del  servicio,
Tamlzadae por las alianzas de veuario
SUBTOTAL
SUBPROCESO D: AUTORIZACION DE SERVICIOS
ACTIVIDADES PUNTAJE
[2TaT0]
Pt 22 W V0o se i
Verificar la existencia de un sistema de informacion
1 para la 6n de de
servicios
12 |Verificar Tos reportes de autorizaciones expedidas durante
-2 | cada mes para corroborar &l del aplicativo

Verficar los Gempos de  espera para  cruglas ¥

P prog: , segl
circular 30 de 2006, de la Superintendencia Nacional de
Salud.

Verficar Ia aplicacion de la circular externa 021 de 2005 con
relacién al formato de negacién de servicios

Vigilar si ol software de autorizacién iquida los copages de
manera acumulativa por afio, de modo que se respeten los
topes por evento y por afio.

SUBTOTAL

SUBPROCESO E: TRAMITE DE QUEJAS Y RECLAMOS

ACTIVIDADES

PUNTAJE ©
[2T1T0]

Funtaie: 2=

i

L40= Nasereala

organizacional y el manual de funciones

Verificar |a ubicacion de la competencia en la estructura

Verficar la existencia de procedimientos, instrumentos de
captura y trémite de quejas v reclamos

Verificar la existencia de un reporte de quejas y reclames

por la EPS-S
SUBTOTAL
SUBPROCESO F: LINEA GARTUITA DE ATENCION AL USUARIO
acTvibanes o
o
e 2s 30 y0- to sareain

Verificarla existencia v funcionamiento de [a linea gratuita
que aparece en el carné de afiliacién

Verificar que &l nimero de operarios de 1a linea garantice fa
atencién 24 haras

Tnspeccionar el software que registra las llamadas vy 1a
capacidad para generar reportes

Verificar_que los operarios de la linea cuenten con fa

5.4 |informacién adecuada y actualizada para estar en
i de resolver un problema de salud
L5 |Verificar la efectividad de la atencion brindada @ través de
>> |ia linea gratuita
SUBTOTAL
SUBPROCESO G: EVALUACION Y ESCUCHA ACTIVA DE USUARIOS
AcTvDADES [ puraae
[2T1T0]
Funtsp: 2+ T+ Sereal y0= Mo se realia

7.1

Verificar | Ia existencia de procedimientos de Evaluacmn dela
e usuarios

7.2

Verificar la existencia de la autoevaluacién realizada por la

5-5

Verificar Ja existencia de formatos v buznnes de csptura de
sugerencias y los p

sistematizacion, anahs\s y toma dE demsmnes frEn(E a los|

formates de

SUBTOTAL
GRAN TOTAL SUBPROCESOS
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CARNETIZACION

El proceso de verificacion de Carnetizacion, resdi la comparacion detallada de
informacion que han facilitado las EPS-S contrainfmrmacion obtenida de la

actualizacion de la base de datos de la oficineédenen subsidiado del municipio
numero 1.

El puntaje maximo de calificacion es delO puntaslofcazul), en el item de

Carnetizacién obtuvo 8 (80%) puntos (color an@rilobteniendo una calificacion

de ACEPTABLE segun escala de calificacion establecida.



El Gnico punto critico que reporta la aplicacior mestrumento es la de Verificar
mediante visita domiciliara una muestra aleatogdas actas de entrega de carnés,
con el fin de corroborar la verdadera entrega dehet y el acceso seguro a los
servicios de salud.

Se viene adelantando un cronograma de actividadededse planea realizar esta
verificacion de campo, por el momento se hacerigaciones por linea telefénica de
la oportuna Carnetizacion realizada por las EPSA&atadas.

SISTEMAS DE INFORMACION A USUARIOS

Se realiza seguimiento a toda la informacion feah a los usuarios de las EPS-S
contratadas, se hace verificacion de entrega yiomqubn de folletos, cartillas,
materiales educativos, explicacion de deberesgcties y demas sistemas Utiles para
la informaron y ubicacion para la correcta prestacie los servicios de salud.

El puntaje maximo de calificacion es de 14 puntodof azul), en el item de
sistemas de informacién obtuvo 13 (92%) puntosofcekrde), obteniendo una
calificacion deEXCELENTE segun escala de calificacion establecida.

PARTICIPACION SOCIAL

Se verifica informacion referente a participaci@uwsuarios en alianzas y mesas de
trabajo, en las reuniones de trabajo trimestral@s desarrollan las EPS-S, del
proceso de comunicacion y de conformacion de efitawas de usuarios.

El puntaje maximo de calificacion es de 6 puntoslofcazul), en el item de
participacion social obtuvo 6 (100%) puntos (coleerde), obteniendo una
calificacion deEXCELENTE segun escala de calificacidon establecida.

AUTORIZACIONES DE SERVICIOS

Se verifican los sistemas de informacion compuaaies, los procedimientos
autorizados en periodos de tiempo.

El puntaje maximo de calificacion es de 10 puntodof azul), en el item de
autorizacion de servicios obtuvo 5 (50%) puntoslofcaojo), obteniendo una
calificacion deDEFICIENTE segun escala de calificacion establecida.

No se logra identificar puntos criticos, simpleneerdebe adelantar acciones
encaminadas a realizar seguimientos continuos slprlacesos de autorizaciones de
servicios, la medicién de los tiempos de espera amugia y procedimientos
programados segun circular 30 de 2006; a su veerificacion de la circular externa
021 de 2005, relacionada con los formatos de négala servicios.

TRAMITES DE QUEJAS Y RECLAMOS

Se verifica la informacion por medio de seguimientmntinuos y oportunos al
manejo del buzén de sugerencias, quejas y recladwda verificacion de las



aperturas de los mismos y de los procesos queewanllla aparicion de alguna queja,
sugerencia o reclamo.

El puntaje maximo de calificacion es de 6 puntadofcazul), en el item de tramite

de queja s y reclamos obtuvo 6 (100%) puntos (ceryde), obteniendo una

calificacion deEXCELENTE segun escala de calificacion establecida.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL USUARIO

Se verifica el correcto funcionamiento de la lideaatencion a usuarios 24 horas, se
mide la capacidad de resolucion de problemas deop@sarios que orientan el
proceso de consulta por parte de la EPS-S.

El puntaje maximo de calificacion es de 10 puntmdof azul), en el item de linea
gratuita de atencién al usuario obtuvo 5 (50%) @sirftolor amarillo), obteniendo
una calificacion d®EFICIENTE segun escala de calificacion establecida.

El punto critico detectado por el instrumento efal@ de inspeccion al software que
registra las llamadas y la capacidad para genepartes.

EVALUACION Y ESCUCHA ACTIVA DE USUARIOS

Se verifica la existencia de modelos de calificadiplementados por las EPS-S
para determinar la satisfaccion de usuarios.

El puntaje maximo de calificacion es de 6 puntoslofcazul), en el item de

evaluacion y escucha activa de usuarios obtuvonBopu/color verde), obteniendo
una calificacion dEXCELENTE segun escala de calificacion establecida.

2.1. EVALUACION DE LA RED PRESTADORA DE SERVICIOS Y EL
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
o Republica de Colombia
A PROGRAMA DE APOYD A LA REFORMA DE SALUD
Proyecto Asistenciz Técnica parz el Fortalecimiento Institucionz!
delas Entidades Territoriales en |a Gestion del Régimen Subsidiade
EVALUACION PROCESO DE ASEGURAMEINTO DEL REGIMEMN SUBSIDIADO DE SALUD

Ubere « Jnkn

FECHA DE APLICACION
MEDICION No. 1 [ 2] 2]
Cepartamento:

INTERVENTORIA

Nombre responsable del proceso:
PROCESO: A. EVALUACION DELA RED PRESTADORA DE SERVICIOS Y EL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRARREFERENCIA

SUBPROCESQ A: RED PRESTADORA
ACTIVIDADES 2 PUNT:.JE g OBSERVACIOMES

== 3 = 5= realiza y hay =videncia, 1 =5= realiza p=ro no hay =videncia, y 0 = No s= rzaliza

verificar 2l cumpliments del pertafolios de servides declarados

s formztms de habilitacién declaradas
r-r=rencias reallza:a= zn gl mas 2 traves)
e los auditeres de

GRAN TOTAL SUBPROCESOS

‘erificar |2 exdstenciz
“eriticar los re p"rt—-
1.3 |é2 |z linzz d= at=




PREX: B OEEUVAL UACIEOR OELA AED OE PAEET A AR DENEMSICICE
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14
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PROCERC CE EWAL UACION CF LA RED CE PREITA CDRA [CE RERY KCICE
INTERY ENTORIA
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BmEXC:H BNTE

DRGEFTRALE

BOEGENTE

EVALUACION RED PRESTADORA

Se verifica el cumplimiento de los portafolios @evicios ofrecidos, los formularios
de habilitacion institucional reportados.



El puntaje maximo de calificacion es de 6 puntoslofcazul), en el item de
evaluacion de la red prestadora obtuvo 5 (83%)qgsu(tolor amarillo), obteniendo
una calificacion dACEPTABLE segun escala de calificacion establecida.

No existen puntos criticos, se debe hacer seguimi&nos reportes de referencias
realizadas en el mes a través de la linea de atemtiusuario y a través de los
auditores de turno.

2.2. EVALUACION DE LA GESTION SANITARIA DE LA EPS-S

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Republica de Colombia
PROGRAMA DE APOYOD A LA REFORMA DE SALUD
Provecto Aszistencia Técnica para el Fortalecimiento Institucional
Clerye ke delzs Entidades Territorizles en la Gestidn del Régimen Subsidiado
EVALUACION PROCESO DE ASEGURAMEINTO DEL REGIMEM SUBSIDIADO DE SALUD

FECHA DE APLICACION
MEDICION No. 1] 2] 3|
Jepartamento:

[NTERVENTORIA

Yombre responsable del proceso:

PROCESO: A. EVALUACION DE LA GESTION SAMITARIA DE LA EPS-S

SUBPROCESO A: GESTION SANITARIA
ACTIVID ADES PUNTAJE OBSERVACIOMES
2 1 ]

taje: 2 = Sz realiza y hay evidencia, 1 =5z realiza p=ro po hay evidencia, y 0 = No sz rzaliza
‘erificar |a existencia del Diagnostico del estado de la =alud
11 |de los afliades que contenga: perfili demografico, perfi
gpidemioldgico v socioecondm ico
Werificacion de la existencia de los Modelo de atencidn en
zalud
Verificar laz Matrices de programacion de promocion
prevencidn por cada contrato de aseguramiento
Verificar el diligenciamiento de los RIPS de promocion vy
14 |prevencion mes a mes para realizar un andliziz com parativo
gntre log valores reportados.

SUBTOTAL
GRAN TOTAL SUBPROCESOS

LZ

13
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GESTION SANITARIA

Se verifican la existencia de diagnosticos de sabetfiles epidemiolégicos,

cumplimientos de metas de promocién y prevencion.

El puntaje maximo de calificacion es de 8 puntoslofcazul), en el item de

evaluacion de la gestidon sanitaria obtuvo 6 (87@&bkes (color amarillo), obteniendo
una calificacion dACEPTABLE segun escala de calificacion establecida.

No existen puntos criticos, se debe hacer seguimirel diligenciamiento de los

RIPS de promocién y prevencion mes a mes, asi @rmeeguimiento permanente a
los indicadores epidemiolégicos que se efectiamesiralmente para su
interpretacion.

2.3. EVALUACION DE LA GESTION DE LA CALIDAD DE LA A TENCION

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Republica de Colombia
PROGRAMA DE APOYO A LA REFORMA DE SALUD
Proyecto Asistencia Técnica para el Fortalecimiento Institucional
de las Entidades Territoriales en la Gestion del Régimen Subsidiado

EVALUACION PROCESO DE ASEGURAMEINTO DEL REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD
FECHA DE APLICACION
MEDICION No. 1 2 3
Jepartamento:

INTEREVENTORIA

Jombre responsable del proceso:

Ubestod y Oeden

PROCESO: A. EVALUACION DE LA GESTION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION

SUBPROCESO A: EVALUACION DE LA CALIDAD EN LA ATENCION

ACTIVIDADES PUNTAJE - DOBSERYACIONES
2 [ 1] o
Puntaje: 2 = Se realiza y hay evidencia, 1= Se realiza pero nohay evidencia, y 0 = Mo se realiza
L.1 |Verificar la capacidad instalada de |a red prestadora
L2 Verificar el monitoreo de los indicadores de gestign clinica
de las IPS contratada
L3 Verificar el desarrollo de los procedimientos de auditoria
concurrente
La Verificar los procedimiento de auditoria clinica en casos de
 |desviaciones de |a atencidn
LS Verifcar eI. proceso cle. .nw!w_itoreo de los requisitos de
permanencia para |a habilitacion de EPS-S
L Verificar la elaboracidn del PAMEC para procesos de
habilitacidn de la EPS-5
Lo Verifcar los procesos para el cumplimiento de requisitos de
 |permanencia como EPS-S

GRAN TOTAL SUBPROCESOS
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EVALUACION DE GESTION DE CALIDAD EN LA ATENCION

Se verifica la capacidad instadla de la red prestacel cumpliendo de PAMEC,
procesos de calidad y auditorias desarrolladas phranejoramiento continuo
institucional.

El puntaje maximo de calificacion es de 14 puntogof azul), en el item de
evaluacion de la gestion de la calidad en la abena@btuvo 11 (78%) puntos (color
amarillo), obteniendo una calificacion AEEPTABLE segun escala de calificacion
establecida.

Se identifican falencias en los procesos de la peestadora, requisitos de
cumplimiento minimos para la habilitacion de lastilmciones.



PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES VERIFICAD AS CON LA APLICACION DEL
INSTRUMENTO A LAS EPS-S
VARIABLES EVALUADAS DESCRIPCION PUNTOS %
OBTENIDOS
PROCESO DE ACTIVACION DE DERECHOS DE USUARIOS | CARNETIZACION | 8/10 10
EN EL REGIMEN SUBSIDIADO SISTEMAS DE
INFORMACION 13/14 15.4
AUTORIZACION 5/10 6
DE SERVICIOS
TRAMITE DE |6/6 7.1
QUEJAS Y
RECLAMOS
LINEA ATENCION |5/10 6
GRATUITA
EVALUACION 6/6 7.1
ACTIVA Y
ESCUCHA DE
USUARIOS
EVALUACION DE LA RED PRESTADORA DE SERVICIOS Y | RED PRESTADORA| 6/6 7.1
EL SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA
EVALUACION DE LA GESTION SANITARIA DE LA EPS-S GESTION 6/8 7.1
SANITARIA
EVALUACION DE LA GESTION DE LA CALIDAD DE LA |GESTION DE LA|11/14 1.3
ATENCION CALIDAD EN LA
ATENCION
TOTAL 66 PUNTOS 79%

84 (100%)




Si tomamos el 100% de actividades que se debéicaeen la etapa de diagnostico
inicial de cumplimiento, la EPS-S Numero 3 se entae en un 79% de
cumplimiento de desarrollo del total de las actdes que la resolucion 0660 de
2008 natifica.

Se aplicaron los instrumentos previamente mencmsadcada uno de los procesos
que enmarca el desarrollo del régimen subsidiadestm EPS-S Numero 3, tales
como, evaluacién de la red prestadora, activacgdedechos de usuarios, evaluaciéon
de la gestion de la calidad y evaluacion de la@este la atencion.

3. CONCLUSIONES
ENTIDAD TERRITORIAL

La entidad territorial obtiene un 74% de calificacsegun el instrumento aplicado, lo
cual representa que debe orientar sus accionessearbel cumplimiento total de las
actividades y obligaciones que rige el desarro egimen subsidiado en el
municipio.

Se debe realizar mayor seguimiento a los procesesegmarcan el desarrollo del
Régimen Subsidiado en el municipio, acompafiamipetmmanente por parte de la
administracion a procesos como Carnetizacion,i@gtgdes de los beneficiaros del
régimen subsidiado en salud, prestacion de lo @esvide salud a lo usuarios,
seguimiento al pago de la red prestadora y mas sterkacionados con este
componente de seguridad social.

El municipio numero 1 sigue a cabalidad cada unolade lineamientos y es
responsable de la ejecucion de todas las acciegserimientos y demas solicitudes
que realizan los diferentes 6rganos de controb&stalos por la ley colombiana.
Entre tanto se solicita a la entidad territoriahtoouar con ese acompafnamiento
directo al cumplimiento de las diferentes solicgsidjue las directrices de control
requieran.

El municipio numero 1 vela por el cumplimiento e@jcion de las obligaciones
contractuales firmadas entre este y las difereBfeS-S que ejercen su funcion de
aseguramiento en el municipio.

La entidad territorial es la directa responsable lde acciones y demas
procedimientos que ejecute o deje de hacer lanafidiel régimen subsidiado del
municipio.



La entidad territorial es responsable del resultéidal de algin procedimiento,
actividad, satisfaccion o grado de cumplimiento tnga un usuario beneficiario del
régimen subsidiado al momento de una prestaci@ecios de salud.

La entidad territorial debe realizar jornadas deac#acion y evaluaciones periddicas
a los funcionarios que prestan los servicios deaiey acompafiamiento directo a
los usuarios del réegimen subsidiado en el municipio

Es responsabilidad de la entidad territorial realjpicios valorativos y calificativos
sobre el cumplimiento de acciones dejadas de @equdr parte de las EPS-S
contratadas.

La entidad territorial esta en facultades por néritad vigente de recurrir a proceso
de llamados de atencion pro no cumplimiento o sobre las EPS-S que
incumplan las obligaciones contractuales

Es responsabilidad de la entidad territorial meailiseguimiento al pago oportuno de
la liquidacion de facturas a favor de las EPS-8lenunicipio.

La entidad territorial debe realizar el seguimieatopago oportuno, seguro y en
plazos acordes a facturacion de las EPS-S adtintds IPS contratadas, en especial
ala red publica de prestacién de servicios de salud

La entidad territorial adelanta acciones de se@intoi mediante el coordinador de
promocién de salud y prevencion de enfermedad cbnfire de trabajar
mancomunadamente con las EPS-S contratadas, bosebadmplimiento de metas
segun la resolucion 3384 y 412 del afio 2000.

La oficina de régimen subsidiado municipal, cuertta la aplicacién de un software,

el cual realiza la identificacion y seguimientoud& forma mas oportuna y ordenada
de los beneficiarios que consultan sobre algunaietgd referente al sistema de

seguridad social.

Los usuarios tiene facilidad de acceso al oficeméimen subsidiado municipal.

La calidad de la atencion brindaba por parte deflogionarios de la entidad
territorial y en especial de los de la oficina dgimen subsidiado, es un punto a favor
y de gran importancia para el desarrollo contindlongjoramiento institucional.

La entidad territorial cuanto con un grupo de ap@apacitado, coordinado y
actualizado, lo cual proporciona una herramientpontante en la solucién de
inconsistencias que pueden generarse con el désa®bprocesos institucional.

La entidad territorial debe comprometerse son gbraele aplicativos, sistemas de
computo, instalaciones de red locales, sistemantdenket, en la oficina de régimen



subsidiado, con el fin de garantizar un mejor s&sgia los usuarios consultantes del
régimen subsidiado municipal.

No existe capacitacion permanente para los fundimmaesponsables del manejo del
régimen subsidiado a nivel municipal.

No se evidencia evaluaciones periodicas por patéasl directrices de la entidad
territorial a los funcionarios responsables del e@ndel régimen subsidiado
municipal.

A EPS-S NUMERO 3 (SELECCIONADA ALEOTARIAMENTE)

La EPS-S Numero 3, obtiene un 79% de calificasiégun el instrumento aplicado,
lo cual representa que debe orientar sus accianésiscar el cumplimiento total de
las actividades y obligaciones que rige el dedarmd¢l régimen subsidiado en el
municipio.

Se debe aplicar los instrumentos correspondientada una de las EPS-S que
contratan con el municipio con el fin de determieknivel del cumplimiento de las
actividades de aseguramiento que desarrollan caldailas EPS-S.

Las actividades que representan mayor incumplimigrdr parte de la EPS-S
Numero 3, es la de activacion de los derechos derias, lo cual se fundamenta en
la falta de carnetizacion oportuna a los usuafa$a de seguimiento interno a la
resolucidon de quejas y reclamos, la falta de abdengiescucha activa a los usuarios, a
los procedimientos permanentes de mejora contimgidtcional entre otras.
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