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CAPITULO 7
ASEGURAMIENTO

A continuacion se desarrollan los procesos prioritarios
de IVC relacionados con el Eje del Aseguramiento.

Para llegar al desarrollo mencionado se identifican las
debilidades detectadas:, la naturaleza de las mismas,
las propuestas de solucion, los instrumentos para su
iImplementacion, los agentes implicados, su
coordinacién y en algunos casos el esquema de la
situacion sugerida.

Los procesos criticos o prioritarios, parte del presente
eje son:

Organizacion y Funcionamiento

Verificacion de las Condiciones Financieras de los
Vigilados (Aseguradoras y Prestadores)

Condiciones de Gestion de Aseguradoras y Prestadores

Contratacion con las Administradoras del Régimen
Subsidiado y Seguimiento de los Contratos

Relaciones con los Usuarios (Seleccion, Afiliacion y
Carnetizacion)

'Fase I: Proyecto de referencia. Informes de Objetivo.
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Transparencia (“Disclosure™)

Quejas y Reclamos

Flujos de Caja de las Aseguradoras a las Prestadoras
Autoregulacion

Autocontrol

PROCESO: ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

7.1.1 ASPECTOS
GENERALES

Bajo el rétulo de organizacion y funcionamiento se
han agrupado todos aquellos elementos que tienen
gue ver con estos aspectos en los vigilados, los cuales
comprenden:

Los requisitos de capital minimo y la verificacion de
las condiciones de idoneidad moral y técnica para
ingresar al sistema y, posteriormente, para
permanecer en él.

Las condiciones financieras generales incluyendo,
ademas del margen de solvencia, su solidez, su
gestion administrativa, su capacidad de generar
rentabilidad y su liquidez, asi como lo referente a las
operaciones autorizadas y el régimen de inversiones.

El cumplimiento de requisitos esenciales en el caso
especifico de los prestadores.
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El régimen de inhabilidades e incompatibilidades, y

La prevencion de conflictos de interés y de practicas
restrictivas de la competencia.

Los aspectos relacionados en estos topicos con los
prestadores de servicios seran examinados en el
capitulo 8 del presente documento.

7.1.2 DEBILIDAD
ES DETECTADAS (LOS REQUISITOS DE INGRESO
AL MERCADO)

En primer lugar el marco normativo, anterior a la ley
715 planteaba superposiciones y duplicidades de
competencias entre los diferentes agentes, al asignar
de manera generalizada y sin establecer mecanismos
de coordinacion o dependencia, que las entidades
territoriales, en su jurisdiccion, deben vigilar y
controlar la funcion de aseguramiento.

No obstante, es bueno senalar que en el nivel
territorial no se han desarrollado nunca estas
actividades en lo relacionado con el aseguramiento, al
paso que la ley 715 establecio los instrumentos
requeridos para solucionar las confusiones del entorno
regulatorio anterior al definir a la SNS como ente
rector de la supervision en el sistemay, en tal
sentido, supeditar la accion del nivel territorial a las
directrices de ésta.

En lo que se refiere de manera particular a las
aseguradoras, el primer elemento a mencionar dentro
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de la organizacién y funcionamiento es la importante
diferenciacidon que existe en el tratamiento que se
otorga, en lo referente a los capitales minimos de
ingreso y a los que se deben acreditar para
permanecer en operacion, a diversos subconjuntos de
las mismas, en lo que se relaciona con los requisitos
de ingreso al mercado e incluso en su posterior
funcionamiento, fenomeno que es verificable tanto al
interior de los distintos grupos de aseguradoras como
en lo que se refiere a la comparacion de los conjuntos
correspondientes a cada regimen.

De la manera sefialada, en lo que se refiere a las
aseguradoras del régimen contributivo, es posible
diferenciar entre el conjunto de EPS privadas y las
publicas, existiendo un nivel importante de
cumplimiento de las distintas normas por parte de las
primeras, mientras frente a las segundas (por ejemplo
el ISS y La Caja Nacional de Prevision) se actia con
laxitud y con un gran nivel de desinformacion.

Las diferencias entre las aseguradoras del regimen
contributivo y las del réegimen subsidiado han sido
historicamente mas notorias, lo que ha prohijado

innecesarias diferenciaciones entre los aseguradores
gue actuan al interior del sistema. Ademas, los
estudios microeconomicos realizados a las ARS
muestran que en la mayoria de los casos ellas no se
encontraban en capacidad de realizar el “pooling”
necesario para manejar los riesgos que asumen.
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Es indudable que esta falla regulatoria ocasiono
importantes irregularidades en el sistema del régimen
subsidiado concretadas en desviaciones y pérdidas de

recursos en manos de las ARS.

El Ministerio de Salud considero que la multiplicidad
de ARS, muchas de ellas pequefas, era la causa de la
ineficiencia, la corrupcion y la imposibilidad de
ejercer un adecuado control y expidi6 el Decreto
1804/99 que exigio coberturas y capitales minimos de
operacion obligando a generar proceso de fusion o
integracion entre varias ARS, especialmente entre las
Empresas Solidarias de Salud y las Cajas de
Compensacion Familiar.

La expedicion del decreto en comento significo el
rompimiento del criterio antiguo de ofrecer
condiciones especiales a las ESS y ahora la norma les
exige igualdad de patrimonio minimo a todas las ESS y
ARS asi como se les exige a las EPS en Régimen
Contributivo. No obstante, dicho decreto otorgo un
plazo de 18 meses a la ARS para normalizar su
situacion y adecuarse a las nuevas exigencias, lo cual
ha provocado que los requerimientos que se les
realizan sean soslayados frecuentemente bajo el
argumento segun el cual aun se encuentran en el
periodo de ajuste contemplado en la norma.

Adicionalmente, al lado de estos conjuntos de
aseguradores coexisten los denominados regimenes
excluidos que son igualmente objeto de un
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tratamiento distinto hasta el punto que, en rigor, su
supervision escapa al alcance de la SNS.

Por otra parte, las condiciones de solvencia moral de
guienes se postulan para ingresar al mercado son
objeto de verificacion por la Superintendencia
Nacional de Salud. No obstante, no existe un registro
sistematizado de las personas que permita realizar
confrontaciones acerca de las actuaciones pasadas de
tales persona.

7.1.3 NATURAL
EZA DE LAS DEBILIDADES

De Marco Regulatorio

De Sistemas de Informacion

7.1.4 PROPUEST
A DE SOLUCION

I. Ordenamiento de las Actividades de Supervision

A partir de la promulgacion de la ley 715 y en virtud
de los instrumentos que ella otorga, es necesario
ordenar las tareas de supervision en relacion con la
verificacion de las barreras de entrada y, en general,
el funcionamiento de los Aseguradores y de las IPS.

Para el efecto la propuesta consiste en centralizar en
la SNS las funciones de autorizacion al ingreso de los
agentes aseguradores, siendo ella quien se encargue

de manera directa de la verificacion del cumplimiento
de las barreras de entrada (capital minimo,
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condiciones de idoneidad técnica y moral, etc.) y del
otorgamiento de las autorizaciones correspondientes.

En este sentido las tareas a realizar en el nivel local,
segun se define en los diferentes procesos tratados en
el presente documento, se encuentran debidamente
coordinadas y dirigidas por la SNS, existiendo una
delimitacion clara de las funciones, acorde con las
capacidades que puede ofrecer el nivel territorial.

1i. Condiciones de Entrada

Por otra parte, para resolver la situacion planteada en
torno a las condiciones de organizacion y
funcionamiento de los agentes encargados de la
funcion de aseguramiento, es preciso corregir las
diferenciaciones que se han producido a nivel
regulatorio y retornar por la senda de una regulacion
funcional, propendiendo por un conjunto homogéneo
de aseguradores.

Sin duda una medida de particular importancia dentro
de este orden de ideas es el cambio de concepcion
frente a las aseguradoras del régimen subsidiado,
propendiendo por la constitucion de organizaciones de
caracter nacional o, al menos, supradepartamental,
gue se constituyan en garantia para el manejo de los
recursos del régimen y para la correcta prestacion de
los servicios de la poblacién afiliada al mismo. De
contera, ello significa la definicion clara e inequivoca
de la condicion de aseguradores dentro del regimen
subsidiado eliminando la tentacion de considerar a las
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entidades propias del régimen como simples
administradoras de recursos.

Asi mismo, es preciso que, a nivel regulatorio, se
elimine la consideracion de los regimenes de
ECOPETROL y del Magisterio como excluidos, puesto
gue no existe ninguna razén que justifigue esta
decision .

Asi se obtendria un marco de regulacion y de
supervision funcional, el cual constituye un principio
esencial en la equidad en el tratamiento de los
agentes participantes en el sector; en segunda
instancia, se prohijaria un verdadero régimen de
competencia regulada, permitiendo que las
instituciones compitan en un marco mucho mas
transparente; en tercer término se auspiciaria la
consecucion de economias de escala en el sistema al
permitir que los costos administrativos se diluyan en
un mundo de negocios mas amplio; asi mismo se
garantizaria que el conjunto de aseguradoras pueda
conformar el “pooling” necesario y suficiente para
responder de manera adecuada frente a las
siniestralidades de sus afiliados; por otra parte, se
consolidaria un sector de aseguradores con niveles
mas adecuados de autorregulacion, con lo cual se
permitiria que los niveles de calidad de prestacion en
los servicios desarrollen circulos virtuosos de
mejoramiento de la calidad de los servicios en
escenarios mas propicios; finalmente, se ganaria en la
estabilidad del sistema al contar con instituciones
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aseguradoras con mayores capacidades de
especializacion y con niveles superiores de solidez
financiera.

1. Sistemas de Informacion

De igual manera, es preciso que la SNS, dentro de sus
bases de datos, cuente con registros actualizados
acerca de las actuaciones pasadas de los agentes

relacionados con el sistema, de tal manera que pueda

verificar las condiciones de idoneidad moral de los
postulantes a ingresar al mismo. Esta informacion
propia de la SNS debe complementarse con la que se
solicite de otras superintendencias como,
fundamentalmente, la bancaria y la de valores.

7.1.5 TAREAS
EN EL MODELO DE IVC FRENTE A LAS
CONDICIONES DE ENTRADA AL SISTEMA

De la manera propuesta las tareas que se imponen
para la toma correcta de decisiones en lo referente a
permitir el ingreso de nuevos participantes son:

Definicion de un ordenamiento institucional del
modelo de supervision

Definicion de un conjunto de aseguradoras
homogéneo.

Conformacion de bases de datos de personas
vinculadas al sistema
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7.1.6 AGENTES
IMPLICADQOS

Ministerio de Salud
Superintendencia Nacional de Salud
Aspirantes a Ingresar al Sistema

7.1.7 ACTUACIO
NES DE LOS AGENTES DENTRO DE LA SOLUCION
PROPUESTA

Las actuaciones de los agentes dentro de la solucion
propuesta son:

Ministerio de Salud

Debe elaborar, en coordinacion con la SNS, el decreto
del nuevo modelo institucional de la IVC del sistema
de salud.

Debe definir las condiciones de operacion de las
aseguradoras, buscando su homogeneidad.

Superintendencia Nacional de Salud

Reciben, estudian y emiten su juicio, de acuerdo con
el marco regulatorio existente, sobre las propuestas
presentadas por los aspirantes a ingresar al sistema.

Aspirantes a Ingresar al Sistema

Deben presentar, ante la SNS, las solicitudes de
ingresos al sistema.
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7.1.8 PROCESOS
DE LA SOLUCION PROPUESTAS.

Los procesos de la solucidon propuesta son los
siguientes:

Aspirante a Ingresar al Sistema

Diligencian la informacion solicitada por la SNS, en
donde se demuestre que disponen del capital minimo
exigido, de las condiciones técnicas y morales para
desenvolverse en el sistema.

Acompafan a dicha informacion un estudio de
factibilidad en el cual se demuestre que su
participacion dentro del sistema va a ser provechosa
para el mismo en términos generales y para los
usuarios considerados particularmente. Ademas deben
establecer sus nichos de mercado y la demanda
objetivo, con la cual van a permanecer en el
mercado.

Responden los requerimientos que les realice la SNS
en el periodo de estudio de la propuesta.

Superintendencia Nacional de Salud

Recibe la solicitud de los aspirantes y realiza el
estudio de capacidad financiera, de idoneidad técnica
y moral y de condiciones futuras del mercado.

Solicita a los aspirantes, o directamente a otras
superintendencias, la disposicion de antecedentes
acerca de las personas que conforman el solicitante.
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Consulta en la base de datos propia los antecedentes
de los proponentes.

Si las consultas realizadas ante diferentes organismos
y ante la base de datos propia permiten concluir la
idoneidad moral de las personas y se verifican las
condiciones de capacidad financiera y técnica,
procede a conceder la autorizacion de funcionamiento
al aspirante. En caso contrario se pronuncia de
manera taxativa sefialando las causas sobre las cuales
basa su rechazo; si estas son subsanables repite el
proceso.

PROCESO: VERIFICACION DE LAS CONDICIONES FINANCIERAS DE LOS VIGILADOS
(ASEGURADORAS Y PRESTADORES)

7.1.9 DEBILIDAD
ES DETECTADAS

En la vigilancia que sobre el margen de solvencia, las
operaciones autorizadas y, en general, las condiciones
financieras de los vigilados que realiza la SNS, es
posible establecer la existencia de un modelo actual
de supervision disimil, cuyos alcances generales
muestran importantes vacios para el sistema en su
conjunto. Las principales debilidades detectadas se
resumen a continuacion:

La inexistencia de un Plan Unico de Cuentas impide
garantizar que los registros que realizan los vigilados
en los distintos rubros de sus estados financieros
tengan la misma significacion. Esta circunstancia
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conduce, a su turno, a que los indices y razones
financieras obtenidos de los Estados Financieros no
sean siempre comparables.

La recepcion de la informacion financiera, necesaria
para la vigilancia de las condiciones en este aspecto,
se realiza a traves de medios de tecnologia precarios:

Para el caso de las EPS es muy frecuente encontrar
gue la SNS procede a su digitacion y a manejarlo en
hojas de céalculo (Excel).

Para las ARS la situacion es aun mas critica, puesto
gue con frecuencia inusual, las aseguradoras del
régimen subsidiado no reportan la informacion a la
SNS o lo hacen de manera esporadica, lo que provoca
gue el Monitoreo de las condiciones financieras no sea
realizable.

En el evento de las IPS se dispone de un aplicativo
gue, si bien constituye un paso adelante, no contiene
elementos de verificacion interna de la informacion,
con lo cual ésta no dispone de la confiabilidad
requerida.

No existe un seguimiento estructurado de los
indicadores financieros de los vigilados.

7.1.10 NATURAL
EZA DE LAS DEBILIDADES

Inexistencia de definiciones contables y de
parametrizacion de la informacion.
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Carencia de la informacion requerida

Inexistencia de un Sistema de Indicadores de Alerta

Temprana

7.1.11 PROPUEST
A DE SOLUCION

7.1.11.1 Frente a |las

definiciones conceptuales y el Sistema de Indicadores de Alerta

A. Frente al Plan Unico de Cuentas

Se debe definir de manera clara la forma como se
debe enviar y recibir la informacién financiera desde
las aseguradoras hacia la SNS, estableciendo un Plan

Unico de Cuentas (PUC). Este Plan, define una
conceptualizacion homogénea de las cuentas y rubros
de los estados financieros y establece el sistema de
contabilizacion que se debe adoptar. En términos
puramente practicos y operativos, el PUC debe ser
implementado, inicialmente, con un proceso de
prueba y, después, de manera plena con el inicio de
un ejercicio contable.

En las actuales circunstancias la SNS cuenta con un
PUC en lo relacionado con las IPS (PUCH), el cual se
encuentra en operacion con resultados satisfactorios,
pero que pueden ser mejorados a través de la
exigencia de la informacion y de su analisis de manera
sistematica, de la forma como se propone mas
adelante.
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En lo referente a las EPS, la SNS cuenta con una
elaboracion preliminar de dicho plan. No obstante que
la elaboracion de un PUC excede los alcances de la
definicion del modelo de IVC para el sector de la
salud, de todas maneras se ha considerado
conveniente realizar un diagnoéstico conceptual acerca
de la version preliminar en comento y efectuar las
sugerencias que resulten pertinentes.

B.- Frente a la Oportunidad de la Informacion y su
manejo

En la medida en que el insumo fundamental del
monitoreo de las condiciones financieras es la
iInformacion proporcionada por los vigilados, es
preciso disponer de los mecanismos que sean
necesarios para forzar a que la informacién financiera
de todas las aseguradoras sea recibida en la SNS con
la periodicidad establecida y dentro de los plazos
fijados para tal efecto. EI mecanismo propuesto para
ello es la aplicacion de sanciones drasticas frente a
incumplimientos en la oportunidad del envio de la
informacion, las cuales deben escalonarse en los casos
en que se encuentre recurrencia en esta conducta
inapropiada.

Por otra parte, es preciso que la recepcion, manejo y
procesamiento de la informacion se soporte en medios
tecnologicos apropiados, de la manera como se
propone en el presente documento (Ver Sistema de
Informacién). Con ello se evita que gran parte del
tiempo de los funcionarios se destine a labores como
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la digitacion de la informacion y se traslade al analisis
propiamente dicho de las condiciones financieras de
los vigilados, mediante la utilizacidén de los sistemas
de indicadores de alerta temprana que se proponen a
renglon seguido.

7.1.11.2 Un Sistema de
Indicadores de Alerta Temprana para las Entidades Promotoras de Salud

El sistema de indicadores debe constituir el tablero de
control de la SNS para verificar el cumplimiento de las
condiciones financieras, de suerte que la SNS se
encuentre en capacidad de detectar oportunamente
la ocurrencia de circunstancias que amenacen la
estabilidad de los aseguradores. Ello permite que, con
la oportunidad requerida, se desencadenen acciones
diferenciadas y claramente definidas para cada tipo
de alarma temprana, lo cual otorga informacion para
el establecimiento de sistemas de seleccion de las
aseguradoras a inspeccionar.

LA PROPUESTA DE LA UNION TEMPORAL SE ENFOCA EN
DOS ALTERNATIVAS: LA PRIMERA DE ELLAS, DE
IMPLEMENTACION PUNTUAL Y BASADA EN LA
DETECCION DE RIESGOS FINANCIEROS POR NIVELES. LA
SEGUNDA, DESARROLLADA MEDIANTE UNA ADAPTACION
DEL SISTEMA CAMEL. LA IMPLEMENTACION DE ESTAS
DOS ALTERNATIVAS, PUEDE SER PAULATINA INICIANDO
POR LA CLASIFICACION POR NIVELES DE RIESGO, Y A
MEDIDA QUE SE DISPONGA DE LA INFORMACION DE
MANERA OPORTUNA Y SE AFINEN LOS TABLEROS DE
CONTROL DE LOS AGENTES ENCARGADO DE LAS IVC
(SNS, DDS) SE PODRIA ADOPTAR LA SEGUNDA.
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A. Clasificacion por Niveles de Riesgo segun Numero
de Alertas Generadas

DE UNA PARTE SE PROPONE QUE EL MONITOREO DE LAS
CONDICIONES FINANCIERAS DE LOS ASEGURADORES, EN
EL CORTO PLAZO, SE ENFOQUE EN LA GENERACION DE
ALERTAS TEMPRANAS POR CADA INDICADOR,
PERMITIENDO QUE MEDIANTE SU SUMATORIA SE
REALICE UNA CLASIFICACION POR NIVELES DE RIESGO
(ESTABLE, I, 11 Y Ill) DE LOS AGENTES VIGILADOS.

POSTERIORMENTE Y COMO PARTE DE UN MANEJO
PROCEDIMENTAL AL INTERIOR DEL AGENTE
CONTROLADOR, DEPENDIENDO DEL COMPORTAMIENTO
DE CADA INDICADOR, ESTE DEBERA TOMAR LAS
ACCIONES QUE CORRESPONDA O QUE ESTEN FIJADAS
EN UN MANUAL DE MANEJO DE LOS INDICADORES
PROPUESTOS.

A CONTINUACION SE RELACIONA LA PROPUESTA DE LOS
INDICADORES FINANCIEROS QUE DEBEN CONSIDERARSE
COMO CRITICOS PARA LA DETECCION TEMPRANA DE
POSIBLES RIESGOS FINANCIEROS EN LOS
ASEGURADORES DEL SISTEMA:?:

VALOR VALOR

INDICADOR FORMULA  iniMol MAXIMO

2 Parte de los Indicadores Financieros planteados se obtuvieron en desarrollo de las sugerencias y
planteamientos de la Superintendencia Nacional de Salud - Direccién de EPS-EMP. La Unién Temporal
participd las dichas discusiones y ajustes pertinentes.
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VALOR VALOR
INDICADOR FORMULA MiINIMOL MAXIMO
Periodo ~INO APLICA 90|
. Cuentas por Cobrar Totales * N diag
Promed 10 Ingresos Operacionales|
de Cobro
Rotacion _INO APLICA 90|
Cuentas por Pagar * N dias
de Cuentas - T
ostos + Gastos monyVentas
por Pagar
Razon Activo Corriente 1.0[NO APLICA
Corrientg|---------=--------mmmmm--
Pasivo Corriente
Pr,ueba Activo Corriente - 0.5NO APLICA
Acida (CxC UPC Sub).
Pasivo Corriente
Capital de|  Activo Corriente - 0.0NO APLICA
Trabajo Pasivo Corriente
Apalancam Pasivo Total 0.0 5.0|
ientQ| --------------------om——-
(Leverage) = ---mmmmmmmm—e--
Patrimonio
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VALOR VALOR

INDICADOR FORMULA MiINIMOL MAXIMO

Nivel de Pasivo Total 0.0 1.0
Endeudami| ------------------------—-
entog = —mmmmmmmmemeee-
Activo Total

Eficiencial Costos PS + GA + GV|NO APLICA 100%
Total| ----------==-mmemmmeeeeee
Ingresos
Operacionales
Directos

Siniestralid| Costos Prestacion de/NO APLICA 85%
ad Total Servicios RS
Ingresos
Operacionales UPC
Subsidiada

Rendimien Resultado Neto 1.0%NO APLICA
to del|------mmmmmmmmmmeceeeeees
Activo] e
Total Activo Total

Dependiendo del nimero de Indicadores en Alerta
(por fuera de los rangos permitidos) el tratamiento
gue se le debe dar por parte del ente controlador
(Supersalud) se detalla en la Tabla No 7-1. “Escala de
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Supervision para las Condiciones Financieras de los
Aseguradores y Prestadores del Sector Salud -
Colombia™::

® Tabla ajustada tomando como base el modelo expuesto en el documento: Escala de regulacién y Pruebas
de Alerta Temprana. Lawrie Savage. Reingenieria de Supervision de Seguros. Banco Mundial.
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TABLA 7-1
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ESCALA DE SUPERVISION PARA LAS CONDICIONES FINANCIERAS DE LOS ASEGURADORES Y PRESTADORES DEL SECTOR SALUD
— COLOMBIA

Mecanismos o Informes de

Corroboracion
NIVEL | 'N9IC8 Informe| Inteligencia|Inspeccion 5
DE dores dell de mercado In Situ Accion a tomar por la
RIESGO en| revisor Supersalud
Alerta Fiscal
de la
Entidad
ESTABL| De O it No hay Se No requiere mayor
E| al| masce| Fumores ni| encuentra observacion en el corto
Indica| | anécdotas| Equipos plazo.
dores especiales.| Gerencial .
: ., Monitoreo normal,
Situacio en €S , : ,
n|Alerta Fuertes, INSPECCIOnes siguen
financie Pocas Quejas| estrategia requerimientos basicos de

Ley.
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Mecanismos o Informes de
Corroboracioén

NIVEL | 'N9I8 Informe| Inteligencia|Inspeccion 5
DE dores dell de mercado In Situ Accion a tomar por la
RIESGO en| pevisor Supersalud
Alerta Fiscal
de la
Entidad
ra y Reclamos| s claras,
favorabl por parte de manejo
e. sus Usuarios| financiero
adecuado.
NIVEL| De 2|Algunos No hay| Algunas Se deben realizar céalculos
DE a 3| cuestio| rumores ni| deficienci|adicionales de los Indicadores
RIESGO|Indica| namien| anécdotas| asen el en Alerta, por negocio
|| dores tos| especiales. manejo independiente. Comparar
en|importa financiero Indicadores en Alerta del
Alerta ntes . Ingresos periodo reportado con
Riesgo son| Incremento| regulares Historicos de Trimestres
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Mecanismos o Informes de
Corroboracioén

NIVEL | 'N9I8 Informe| Inteligencia|Inspeccion 5
DE dores dell de mercado In Situ Accion a tomar por la
RIESGO en| pevisor Supersalud
Alerta Fiscal
de la
Entidad
emerge expresa en las 0 anteriores. En caso de
nte, dos en Quejas y| Sobrecost| corroborar el riesgo proceder
afectan los| Reclamos; 0s.| a requerir mayor informacion
do la reporte de forma| Iliquidez para concluir analisis.
viabilid s. La leve. por
ad Direcci incumplmi
financie on ento de| Se debe enviar comunicacion
ra de respond terceros.|  corta advirtiendo sobre las
Entidad eala Alertas y solicitando medidas
defensi por parte de la Direccion de
va. la Entidad.
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Mecanismos o Informes de
Corroboracioén

NIVEL | 'N9I8 Informe| Inteligencia|Inspeccion 5

DE dores dell de mercado In Situ Accion a tomar por la
RIESGO en| pevisor Supersalud

Alerta Fiscal

de la

Entidad
NIVEL| De 4 Se Algunos| Falta de Se deben realizar calculos
DE| ab5|expresa| rumores de| controles|adicionales de los Indicadores
RIESGO|Indica| n gran mercado. | financiero en Alerta, por negocio
Il| dores| nimero| Problemas S. independiente. Comparar
en de en otros| Informaci Indicadores en Alerta del
Alerta| preocu| indicadores on periodo reportado con
Viabilid pacione (calidad, | financiera Historicos de Trimestres
ad s. Se salud, no anteriores. En caso de
Financi compar gestion). | confiable.| corroborar el riesgo proceder
era en ten Sobrecost| a requerir mayor informacion
“inform 0S; para concluir analisis y

problem
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Mecanismos o Informes de
Corroboracioén

NIVEL | 'N9I8 Informe| Inteligencia|Inspeccion 5
DE dores dell de mercado In Situ Accion a tomar por la
RIESGO en| pevisor Supersalud
Alerta Fiscal
de la
Entidad
as alment | t iliquidez;| programar una inspeccion in-
e” ncremer: © posible situ durante el trimestre o
algunas €N 1351 insolvenci maximo para el siguiente.
preocu Quejas y a. . L
pacione Reclamos. Situacione Se d_eb_e enviar comunicacion
Algunas de - advirtiendo sobre las Alertas
s con la S criticas - .
Supersa estas son con y solicitando medidas de
lud.| Muy graves.| .. .oroe choque en el corto plazo (3
meses) por parte de la
(Entes Di ion de la Entidad
Territorial iIreccion de la Entidad.

es, etc.).
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Mecanismos o Informes de
Corroboracioén

NIVEL | 'N9I8 Informe| Inteligencia|Inspeccion 5

DE dores dell de mercado In Situ Accion a tomar por la
RIESGO en| pevisor Supersalud

Alerta Fiscal

de la

Entidad
NIVEL| Mas| Concep| Los medios y Alta Se deben realizar calculos
DE| de 5| to muy usuarios| Gerencia| adicionales y de profundidad
RIESGO|Indica| negativ especulan| no define por cada Indicador y por
lll| dores| o. Alta| problemas|clarament negocio independiente.
en|resisten en la e las Comparar Indicadores del
Alerta| cia por| Entidad. Se| estrategia periodo reportado con
Alto parte presenta|s a seqguir. Historicos de Trimestres
Riesgo de la| desafiliacion|  Algunos anteriores. Corroborar el
Present Direcci . Se| Ejecutivos| riesgo mediante solicitud de
e. on. cancelan estan informacién de calidad,
Viabilid contratos| renuncian| quejas y reclamos, informe
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Mecanismos o Informes de
Corroboracioén

NIVEL | 'N9I8 Informe| Inteligencia|Inspeccion 5
DE dores dell de mercado In Situ Accion a tomar por la
RIESGO en| pevisor Supersalud
Alerta Fiscal
de la
Entidad
ad permanente do. de Revisoria Fiscal,
financie mente. Se| Informaci Autocontrol. Programar y
ra en incumplen on|realizar una inspeccion in-situ
estado obligaciones. | financiera| durante el trimestre vigente.
de pocCo . :
insolven coherente Re_allzar y t(_e,ner listo un plan
cia. Demasiadas con la de intervencion en“cgso dS no
: - presentarse “signos” de
Quejas y| realidad o ) ent |
Reclamos. ooco| . . mejoramiento en los
confiable.| Siguientes 3 meses. Destinar

funcionarios para Monitoreo y
Asistencia Técnica
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Mecanismos o Informes de

Corroboracion
NIVEL | 'N9I8 Informe| Inteligencia|Inspeccion y

DE dores dell de mercado In Situ Accion a tomar por la
RIESGO| .. €| Revisor Supersalud

Alerta -

de la

Entidad
permanente.
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B. Calificacion Financiera y Ponderaciéon de
Indicadores

En la medida que se afinen los instrumentos de
medicion de la Supersalud y los demas agentes de
control; que se logre una cultura de reporte periodico
y consistente por parte de los agentes de control; y
gue adicionalmente se integren las calificaciones de
riesgo financiero y de riesgo de la calidad, la
siguiente propuesta se basa en una calificacion de los
riesgos financieros de los agentes, tomada y adaptada
al sector salud, del sistema CAMEL.

A continuacion se presenta una propuesta de
combinacion de indicadores a partir de la adaptacion
del Sistema CAMEL, lo que conlleva una elaboracion
en varias etapas:

1. Determinacion de la informacion contable basica a
partir del PUC. Los datos que deben ser informados
trimestralmente por los aseguradores son los
siguientes:

ACTIVO - PASIVO - PATRIMONIO

GANANCIAS (EXCEDENTES) Y
PERDIDAS

CARTERA BRUTA
CARTERA VENCIDA

Proyecto Evaluacién y Reestructuracion de los Procesos, Estrategias y Organismos Publicos y Privados Encargados de
Adelantar las Funciones de Vigilancia y Control del Sistema de Salud. Informe Final
246



REPUBLICA DE COLOMBIA - Ministerio de Salud - Programa de Apoyo a la Reforma de Salud

PROVISION DE CARTERA
DISPONIBLE

INVERSIONES

TOTAL EXIGIBILIDADES
INGRESOS OPERACIONALES

COSTOS Y GASTOS
OPERACIONALES

TOTAL CUENTAS DE ORDEN POR
PAGAR

2- Elaboracion de los Indicadores determinantes para
la calificacion: A partir de esta informacion, es
posible la construccion de indicadores de segundo
orden, que serviran para la realizacion de
ponderaciones para la calificacion, dentro de los que
se proponen los siguientes:

NOMBRE COMPOSICION

C SOLVENCIA Patrimonio / activos
Al CALIDAD DE LA| Cartera Vencida / Cartera
CARTERA Bruta

A PROTECCION DE Provisién Cartera /
LA CARTERA Cartera Vencida
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M MARGEN Carteignspuc:: /( ngﬂ;dnac)ia_\
OPERACIONAL L,

(Perdida)

c RENTABILIDAD Ganancia (Pérdida) / T(_)tal

Activos

|_ LlQUlDEZ Disponible + Inversiones / Total Exigibilidades

P PASIVOS NO Cuentas de Orden Por

REGISTRADOS| pagar / Total Exibilidades

De acuerdo con la propuesta anterior, los indicadores
de riesgo de los aseguradores se dirigen a reconocer
la existencia de potenciales problemas patrimoniales
(solvencia), de manejo de cartera (calidad y
proteccion de la cartera), de manejo de operaciones
(margen y rentabilidad), de liquidez y de
transparencia de la informacién contable (pasivos no
registrados). Los indicadores a calificar y la forma
como se calcularan, seran los siguientes:

NOMBRE COMPOSICION

C SOLVENCIA Patrimonio / activos
Al CALIDAD DE LA 1- (Cartera Vencida /
CARTERA Cartera Bruta)
A2|PROTECCION DE LA Provision Cartera /
CARTERA Cartera Vencida
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M MARGEN Ganancia (Pérdida) -
OPERACIONAL| Cartera Bruta / Ganancia
(Perdida)

E RENTABILIDAD Ganancia (Pérdida) /
Total Activos

L LIQUIDEZ | Disponible + Inversiones /
Total Exigibilidades
P PASIVOS NO 1- (Cuentas de Orden Por PE?(%EirIéI;-g;z)l

REGISTRADOS

3- Realizacion de una ponderacion de los indicadores.
En esta fase se analiza el peso relativo que dentro del
analisis de riesgo economico representa cada
situacion evidenciada por cada indicador, con el fin
de valorarlo de acuerdo con su importancia. Tal
ponderacion debe permitir calificar cada indicador en
una escala tal que la suma de los resultados sea
equivalente al 100% de la valoracion de riesgo a
utilizar. Como ejemplo, se puede proponer con los
indicadores expuestos anteriormente una escala como
la siguiente:

INDICADOR PESO RELATIVO
(Ponderacion)

C SOLVENCIA 20%

Al| CALIDAD DE LA CARTERA 15%
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INDICADOR|  PESO RELATIVO

(Ponderacion)

A2 PROTECCION DE LA 10%
CARTERA

M MARGEN OPERACIONAL 10%

E RENTABILIDAD 10%

L LIQUIDEZ 20%

P| PASIVOS NO REGISTRADOS 15%

Suma 100%

Los indicadores relativamente mas determinantes
sobre la situacion financiera de un asegurador son la
solvencia y la liquidez, seguidos por la calidad de la
cartera y por la transparencia de la informacion
contable (pasivos no registrados). Tanto la proteccion
de la cartera como el margen operacional y la
rentabilidad se encontrarian con una ponderacion
similar.

4- Calificacion unificada de indicadores. Como
resultado final del proceso, para cada asegurador se
obtendra una sola valoracion de su riesgo desde el
punto de vista financiero. Esta calificacion,
determinada por la suma de los indicadores
resultantes ponderados, podra dar como resultado un
valor maximo de 1, debido a la forma como se
estructurd la ponderacion. A mayor valor obtenido por
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un asegurador, mas confiable sera en conjunto su
operacion financiera. A menor valor obtenido por un
asegurador, menos confiable sera su operacion
financiera.

Con el fin de observar en forma mas evidente y
sencilla la calificacion obtenida, se propone catalogar
el nivel de riesgo correspondiente a cada asegurador,

segun los rangos de valor obtenido en la calificacion
unificada de acuerdo con la tabla siguiente:

RANGO | CALIFICACION PROPUESTA

>= 0.8 AAA
>=0,6,<0,8 AA
>=0,5,<0,6 A
>=0,3,<0,5 BB
>=0,0,<0,3 B
<0,0 PARA INTERVENCION
INMEDIATA

La aplicacion de este sistema de calificacion de riesgo
a todos los aseguradores permite realizar
comparaciones entre ellos, sea en conjunto o al
interior de cada categoria de aseguramiento, de tal
forma que se posibilita ubicar en forma automatica
cuales son las entidades que mayor riesgo tienen, y
ubicar el factor que genera tal riesgo. Una vez
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identificado el nivel y el tipo de riesgo en que una
entidad incurre, comparativamente con las demas del
sector, se obtiene un claro criterio de seleccion para
el ejercicio de acciones prudenciales de control sobre
entidades especificas, como pueden ser la realizacion
de visitas de inspeccion o los requerimientos
puntuales de orden patrimonial y administrativo, en
un contexto en el que la situacion conjunta de las
empresas se encuentra a su vez controlada.

A la par con la aplicacion de estos indicadores, se
propone su publicacion. De la misma forma como la
Superintendencia Bancaria de Colombia publica
mensualmente su valoracién de riesgo para cada tipo
de entidad en el sector financiero, la SNS puede
realizar la publicacion de las calificaciones de riesgo
de los aseguradores, con el fin que la poblacion
conozca las condiciones en que se encuentra su
asegurador, y asi tener criterios mas claros y
objetivos de seleccion o de cambio de asegurador, lo
gue contribuye en forma directa e importante en el
desarrollo de la transparencia dentro del sector.

7.1.11.3 Un sistema de
Indicadores de Alerta Temprana para las Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS)

De manera analoga el monitoreo de los riesgos
financieros de los prestadores del sistema es un
componente de primordial importancia en el
planteamiento de lo que significa el nuevo modelo de
IVC, propuesto para el sector salud. Asi, al igual que
con las aseguradoras, es preciso construir un sistema
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de indicadores de alerta temprana para las
instituciones prestadoras de servicios de salud.
siguiendo el mismo procedimiento que para las EPS se
propone lo siguiente:

La propuesta de la Union Temporal se enfoca en dos
alternativas: la primera de ellas, de implementacion
puntual y basada en la deteccidon de riesgos
financieros por niveles. La segunda, desarrollada
mediante una adaptacion del sistema CAMEL. La
iImplementacion de estas dos alternativas, puede ser
paulatina iniciando por la clasificacion por Niveles de
Riesgo, y a medida que se disponga de la informacion
de manera oportuna y se afinen los tableros de
control de los agentes encargado de las IVC (SNS, DDS)
se podria adoptar la segunda.

A. Clasificacion por Niveles de Riesgo segun Numero
de Alertas Generadas

De una parte se propone que el monitoreo de las
condiciones financieras de los prestadores, en el corto
plazo, se enfoque en la generacion de alertas
tempranas por cada indicador, permitiendo que
mediante su sumatoria se realice una clasificacion por
niveles de riesgo (estable, i, ii y iii) de los agentes
vigilados.

Posteriormente y como parte de un manejo
procedimental al interior del agente controlador,
dependiendo del comportamiento de cada indicador,
este debera tomar las acciones que corresponda o que
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estén fijadas en un manual de manejo de los
indicadores propuestos.

A continuacion se relaciona la propuesta de los

indicadores financieros que deben considerarse como

criticos para la deteccion temprana de posibles
riesgos financieros en los prestadores del sistema®:

INDICADOR

FORMULA

Rotacién de Cartera

Cuentas por Cobrar * N dias

Ventas Netas

Apalancamiento (Leverage)

Pasivo Total

Patrimonio

Calidad Cuentas por Cobrar

Cuentas por Cobrar Vencidas

Ingreso Operacional

Concentracion de endeudamiento a corto

Pasivo Corriente

laz .
plazo Pasivo Total
Nivel de Endeudamiento Pasivo Total
Activo Total

Liquidez

(Disponible + Inversiones)

Cuentas por Pagar

Prueba Acida Modificada

Activo Corriente — (Deudas Corto Plazo)

Pasivo Corriente

Razo6n Corriente

Activo Corriente

Pasivo Corriente

Margen Operacional

Utilidad Operacional

Ventas Netas

Costos servicios mas gastos de
administracion frente a ingresos

C.P.S. + G.Admén

Ingresos Operacionales

4 Algunos de los Indicadores Financieros planteados se obtuvieron en desarrollo de las sugerencias y

planteamientos de la Superintendencia Nacional de Salud - Direccién del Area Financiera del Sector Salud.

La Unién Temporal particip6 en las discusiones y ajustes pertinentes.
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Dependiendo del nimero de Indicadores en Alerta
(por fuera de los rangos permitidos) el tratamiento
gue se le debe dar por parte del ente controlador
(Supersalud) se detalla en la Tabla No.7-1. “Escala de
Supervision para las Condiciones Financieras de los
Aseguradores y Prestadores del Sector Salud -
Colombia™

B. Valoracion Unificada y Ponderacion de Indicadores

En la medida que se afinen los instrumentos de
medicion de la Supersalud y los demas agentes de
control; que se logre una cultura de reporte periodico
y consistente por parte de los agentes de control; y
gue adicionalmente se integren las calificaciones de
riesgo financiero y de riesgo de la calidad, la
siguiente propuesta se basa en una calificacion de los
riesgos financieros de los agentes, tomada y adaptada
al sector salud del sistema camel.

Los términos sobre los que se desarrolla la propuesta
son: Riesgo, como una medicidon aproximada de la
probabilidad que tiene una IPS de entrar en
situaciones de insostenibilidad econdémica y/o de
incumplimiento de sus obligaciones. A la vez,
constituye una aproximacion a la medicion de los
factores de ineficiencia e ineficacia, medidos desde la
Optica econdmica.

Cuando se hace mencion a los Mismos Parametros, se
hace referencia a la utilizacidon de datos e
informacion de tipo economico - contable,
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presupuestal y de informacién de prestacion de
servicios, cuyo contenido se pueda considerar
confiablemente similar entre las instituciones
comparables. De la utilizacion de estos datos se
obtendra una serie de indicadores, cuya ponderacion
permitira obtener una valoracion unica de situacion
por cada IPS, que se pueda comparar claramente con
la misma valoracion unificada obtenida de todas las
IPS.

Al referirse a todo tipo de IPS se hace relaciéon a la
posibilidad de comparar tanto instituciones
prestadoras de servicios de salud de propiedad
privada como publica, de bajo, medio y alto nivel de
complejidad, de la costa atlantica, del interior y de
cualquier region del pais. Tal comparabilidad es muy
Importante, pues permite valorar frente a un universo
relativamente similar (prestadores de servicios) la
situacion encontrada para una cualquiera de las IPS.
Esta unificacion comparativa permite establecer a su
vez parametros unificados para detectar aquellas
instituciones que se encuentran en alto riesgo de
inviabilidad, y aquellas con alta probabilidad de
incumplimiento de sus obligaciones econémicas.

Teniendo como base tal analisis, se podra realizar con
objetividad la seleccion de las instituciones que
deban ser objeto de supervision o de intervencion.

A la vez que se posibilita establecer la comparabilidad
entre todo tipo de IPS, se podran establecer
comparabilidades entre tipologias de Instituciones, lo
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gue permitira afinar los instrumentos de seleccion.
Asi, sera posible comparar la situacién encontrada
entre IPS por region, por nivel de complejidad, por

tipo de propiedad, por naturaleza juridica, etc.

C. Construccion de los Indicadores

La construccion de la valoracion unificada, como se
explico anteriormente, se basa en la construccion de
indicadores de caracter econoémico. Estos indicadores

se propone desarrollarlos en dos niveles de
especificidad:

En forma integrada, con la posibilidad de visualizar
los factores mas determinantes de riesgo
institucional. Para ello, se construiran indicadores
unificados de caracter general, los que, a partir de la
determinacién de un peso relativo para cada uno de
ellos, permitiran comparar las condiciones principales
de riesgo econdémico.

En forma especifica, para ampliar la explicacion de
los anteriores indicadores y profundizar en el analisis
de situaciones observadas como de riesgo para las IPS,
se proponen algunos indicadores adicionales.

La propuesta de combinacién de indicadores
propuesta constituye una adaptacion del Sistema
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CAMELS” de valoracion de riesgo, lo que conlleva una
elaboracion en varias etapas:

D. Determinacion de la informacion contable basica.

Los datos que deben ser informados trimestralmente
por las IPS son los siguientes:

ACTIVO

PASIVO

PATRIMONIO

GANANCIAS (EXCEDENTES) Y
PERDIDAS

CARTERA BRUTA

CARTERA VENCIDA

PROVISION DE CARTERA

DISPONIBLE

INVERSIONES

TOTAL EXIGIBILIDADES

® El sistema CAMELS es una metodologia reconocida intermacionalmente para la medicién del riesgo
econdmico de las entidades del sector financiero (bancos, corporaciones de crédito, entidades
fiduciarias, .etc) y de las emisiones de deuda por parte de cualquier tipo de institucion, sea del sector
finaincero o del productivo, del sector publico o del privado.
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INGRESOS OPERACIONALES

COSTOS Y GASTOS
OPERACIONALES

TOTAL CUENTAS DE ORDEN
ACREEDORAS

CUENTAS POR COBRAR
BRUTAS

CUENTAS POR COBRAR
VENCIDAS

E. Elaboracion de los Indicadores determinantes para
la calificacion

A partir de esta informacion, es posible la
construccion de indicadores de segundo orden, que
serviran para la realizacion de ponderaciones para la
calificacion, dentro de los que se proponen los

siguientes:

INDICAC NOMBRE DEL .
ION INDICADOR CONSTRUCCION
C SOLVENCIA Patrimonio / Activos
Al CALIDAD CUENTAS POR PAGAR Cartera VenC|da /
Cartera Bruta
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INDICAC NOMBRE DEL .
ION INDICADOR CONSTRUCCION
A2/  CALIDAD CUENTAS Cuentas por Cobrar
POR COBRAR Vencidas / Ingreso
Operacional
A3 COBERTURA| Provision de Cartera /
CUENTAS POR Cuentas por Cobrar
COBRAR Vencidas
M MARGEN| (Ganancia (Pérdida) -
OPERACIONAL Cartera bruta) /
Ganancia (Pérdida)
E RENTABILIDAD| Ganancia (Pérdida) /
Total Activos
L LIQUIDEZ (Disponible +
Inversiones) /
Exigibilidades
P PASIVOS NO| Cuentas de Orden Por

REGISTRADOS

Pagar / Exigibilidades

De acuerdo con la propuesta anterior, los indicadores
de riesgo de los prestadores de servicios de salud se
dirigen a reconocer la existencia de potenciales
problemas patrimoniales (solvencia), de manejo de
cartera (calidad y proteccion de la cartera, tanto
activa como pasiva), de manejo de operaciones
(margen operacional y rentabilidad), de liquidez y de
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transparencia de la informaciéon contable (pasivos no
registrados).

Teniendo en cuenta que para la valoracion de un
indicador unificado las tendencias de cada indicador
Individual son determinantes, las siguientes relaciones
inciden directamente en la valoracion final:

A mayor valor del indicador de solvencia (C), menor
riesgo economico para las actividades del prestador.
No obstante es importante precisar que un nivel
demasiado alto (activo muy bajo) también es riesgoso.
El nivel 6ptimo debera ser determinado por los
analistas de riesgo financiero de los agentes
controladores.

A mayor valor del indicador de calidad de las cuentas
por pagar (Al), mayor riesgo econoémico.

A mayor valor de indicador de Calidad de las Cuentas
por Cobrar (A2), mayor riesgo economico para el
prestador.

A mayor valor del indicador de Cobertura de las
Cuentas por Cobrar (A3), menor riesgo existira. Sin
embargo, después de cierto nivel (que para el caso

ejemplificado puede ser del 30% por encima del valor
de las cuentas por cobrar) se refleja una cobertura
innecesaria, lo cual tiende a generar nuevos riesgos
de desproteccion de otras obligaciones.

A mayor margen operacional, sera menor el riesgo
economico.
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A mayor rentabilidad existira menor riesgo.

A mayor valor del indicador de liquidez, menor sera el
riesgo para el prestador de servicios de salud.

A mayor valor del indicador de pasivos no registrados,
mayor sera el riesgo para el prestador.

La calificacion dada a los indicadores, con el fin de

hacerlos comparables, debera contemplar las

tendencias descritas. Asi, los indicadores a calificar y
la forma como se calcularan, seran los siguientes:

INDICACI NOMBRE DEL .

ON INDICADOR CONSTRUCCION

© SOLVENCIA|  Patrimonio / Activos

Al CALIDAD CUENTAS| 1 - (Cartera Vencida /

POR PAGAR Cartera Bruta)

A2/ CALIDAD CUENTAS| 1 - (Cuentas por Cobrar

POR COBRAR Vencidas / Ingreso

Operacional)

A3 COBERTURA| Provision de Cartera /

CUENTAS POR Cuentas por Cobrar

COBRAR Vencidas

(hasta limite previsible)

M MARGEN (Ganancia (Pérdida) - Cartera bruta) / Eipaér;?j?é:;?
OPERACIONAL

E RENTABILIDAD| Ganancia (Pérdida) /
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Total Activos

L LIQUIDEZ (Disponible +
Inversiones) /
Exigibilidades

P PASIVOS NO| 1 - (Cuentas de Orden
REGISTRADOS Por Pagar /
Exigibilidades)

F. Realizacion de una ponderacion de los indicadores

En esta fase se analiza el peso relativo que, dentro
del analisis de riesgo econdmico representa cada
situacion evidenciada por cada indicador, con el fin
de valorarlo de acuerdo con su importancia. Tal
ponderacion debe permitir calificar cada indicador en
una escala tal que la suma de los resultados sea
equivalente al 100% de la valoracion de riesgo a
utilizar. Como ejemplo, se puede proponer con los
indicadores expuestos anteriormente una escala como

la siguiente:
INDICACIE NOMBRE DEL INDICADOR PONDERACICN)
C SOLVENCIA 7.5%
CALIDAD CUENTAS POR 0
Al PAGAR 15,0%
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CALIDAD CUENTAS POR 0
A2 COBRAR 15,0%
COBERTURA CUENTAS O

A3 POR COBRAR 10,0%
Ml MARGEN OPERACIONAL 15.0%
£ RENTABILIDAD 10.0%
L LIQUIDEZ 20.0%
PASIVOS NO o

P REGISTRADOS 7,5%

De acuerdo con el ejemplo anterior, el indicador
relativamente mas diciente de la situacion financiera
de un prestador de servicios de salud es la liquidez,
seguido por la calidad de las cuentas por pagar, la
calidad de la cuentas por cobrar y el margen
operacional. En un tercer nivel de importancia
aparecerian la cobertura de las cuentas por cobrar, y
la rentabilidad. Finalmente, la solvencia y la
transparencia contable (pasivos no registrados) se
encontrarian con una ponderacion similar.

G. Calificacion unificada de indicadores

Como resultado final del proceso, para cada IPS se
obtendra una sola valoracion de su riesgo desde el
punto de vista financiero. Esta calificacion,
determinada por la suma de los indicadores
resultantes, ponderados, podra dar como resultado un
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valor maximo de 1, debido a la forma como se
estructuro la ponderacion. A mayor valor obtenido por
un prestador de servicios, mas confiable sera en
conjunto su operacion financiera. A menor valor
obtenido por tal prestador, menos confiable sera su
operacion financiera, y mayor sera el riesgo que
incurra in inviabilidad o e incumplimiento de sus
responsabilidades.

Con el fin de observar en forma mas evidente y
sencilla la calificacion obtenida, se propone catalogar
el nivel de riesgo correspondiente a cada prestador,
segun los rangos de valor obtenido en la calificacion
unificada. Asi, podria calificarse como ocurre con las
entidades del sector financiero, con la categoria
“AAA” a aquellos prestadores de servicios de salud
cuyo valor de calificacion sea superior a 0,8, con “AA”
a aquellos aseguradores calificados entre 0,6 y 0,8, y
asi sucesivamente, hasta los menores valores, de
acuerdo con la tabla siguiente:

RANGO CALIFICACION
PROPUESTA

>= (.8 AAA
>=0,6,<0,8 AA
>= 0,5, <0,6 A
>=0,3,<0,5 BB
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>=0,0,<0,3 B

<0,0 PARA
INTERVENCION
INMEDIATA

Una vez establecidos estos criterios de calificacion
unificada, se hace posible entonces comparar las
calificaciones obtenidas por todas las IPS existentes
en el sector salud en Colombia. Es posible aplicar este
conjunto de indicadores y esta calificacion unificada a
todas las IPS privadas, a las ESE, a las IPS de cualquier
nivel de complejidad, que se puedan considerar como
unidad econdmica, es decir, que tengan personeria
juridica y unidad contable.

La aplicacion de este sistema de calificacion de riesgo
a todos los prestadores permite realizar
comparaciones entre ellos, sea en conjunto o al
interior de cada tipologia de prestadores, de tal
forma que se posibilita ubicar en forma automatica
cuales son las instituciones que mayor riesgo tienen, y
ubicar el factor que genera tal riesgo. Una vez
identificado el nivel y el tipo de riesgo en que una
entidad incurre, comparativamente con las demas del
sector, se obtiene un claro criterio de seleccion para
el ejercicio de acciones prudenciales de control sobre
entidades especificas, en un contexto en el que la
situacion conjunta de las entidades se encuentra a su
vez controlada.

H. Publicidad de los Indicadores
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A la par con la aplicacion de estos indicadores, se
propone su publicacion. De la misma forma como la
Superintendencia Bancaria de Colombia publica
mensualmente su valoracion de riesgo para cada tipo
de entidad en el sector financiero, la
Superintendencia Nacional de Salud puede realizar la
publicacion de las calificaciones de riesgo de los
prestadores de servicios de salud, con el fin que la
poblacidon conozca las condiciones en que se
encuentra su IPS, y asi tener criterios mas claros y
objetivos de seleccion de prestador, lo que contribuye
en forma directa e importante en el desarrollo de la
transparencia dentro del sector. A la vez, el
reconocimiento publico de la situacion de las
diferentes IPS puede generar las condiciones sociales
gue lleven a los propietarios de Instituciones en
condiciones de crisis financieras a tomar las
determinaciones que efectivamente resuelvan los
problemas presentados entre estas Instituciones.

7.1.11.4 Indicadores
adicionales de soporte

Como apoyo al analisis de los anteriores indicadores,
se propone otro grupo de indicadores que permiten
explicar y ampliar el panorama de las situaciones
previsibles en la conducta financiera y operativa de
las IPS, de tal forma que se realice en forma mas
completa y asertiva la configuracion de la situacion
sectorial y se realice de manera mas efectiva la
seleccion de entidades para la realizacion de procesos
de control mas profundos.
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Se propone la inclusidn en los analisis de todas las IPS,

de los siguientes indicadores:

DEFINICION DEL
INDICADOR

RUBROS DE CALCULO

1. Patrimonio y la Solvencia

Solidez

(Patrimonio + Gastos Operativos)
/ Patrimonio

Activos
Improductivos

Otros Activos / (Patrimonio +
Gastos Operativos)

Solvencia

Provision Cartera de Dificil Cobro
/ Cartera Total

2. Gestion Administrativa

Apalancamiento

Activo / Pasivo Total

Gestion de Personal

Gastos de Personal / Ingresos
Totales

Cobertura de Gastos
Operacionales

Gastos Operacionales / Ingresos
Totales

Destinacion del
Activo

(Personal + Generales) / Activo
Total

Otros Ingresos

Otros Ingresos Operacionales /
Activo Total

Financiamiento

(Personal + Generales) / Ingresos
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DEFINICION DEL
INDICADOR

RUBROS DE CALCULO

Financieros

Gastos Personal y
Administrativos

(Generales + Administrativos) /
Ingresos Totales

3. Rentabilidad

Rentabilidad del
Patrimonio

Utilidad Neta / Patrimonio Total

Rentabilidad del
Activo

Utilidad Neta / Activo Total

Margen Financiero

Margen Financiero Bruto / Activo

Total

Rentabilidad de las Ingresos por Inversiones /
Inversiones Inversiones
Ingresos| Ingresos Extraordinarios / Activo

Extraordinarios

Total

4. Indicadores de Liquidez

Liquidez

Disponibilidades / Ingreso Total

Liquidez Total

(Disponibilidades + Inversiones
Temporales)/ Ingreso Total

5. Indicadores Técnico Financieros

Costo por
Diagnostico

Costos Totales / No Diagnosticos
Realizados
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DEFINICION DEL RUBROS DE CALCULO
INDICADOR
Costo por Afiliado Costos Totales / No Afiliados

Elasticidad-Ingreso| Costos Medio por Afiliado /7 UPC
del Costo promedio

Los anteriores indicadores pueden ser utilizados en
dos niveles:

a) En forma integrada, a traveés de la estimacion de
indicadores unificados a partir de la determinacion de
un peso relativo para cada uno de ellos.

b) En forma especifica, para explicar y profundizar en
el analisis de situaciones observadas como de riesgo
para las Entidades aseguradoras.

7.1.11.5 Frente a |la
Organizacion Institucional de la Recepcion y el Andlisis de la Informacién (Gestion de
la Supervisién Prudencial)

Es evidente que el gran numero de instituciones
existente en el pais (en especial de IPS) y la
necesidad de una respuesta rapida de los agentes
supervisores, obligan a desconcentrar las tareas de
supervision prudencial de los vigilados. Para el efecto
se propone lo siguiente:

AGENTE VIGILADO AGENTE DE SUPERVISION SITUACION ACTUAL
PROPUESTO

Aseguradoras Régimen Contributivo SNS SNS

Aseguradoras Régimen Subsidiado SNS SNS
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IPS Nivel | DDS SNS

IPS Nivel Il DDS SNS

IPS Nivel Ill SNS SNS

La propuesta para la gestion de la vigilancia de las
condiciones financieras de los agentes vigilados radica
en que la SNS realice de manera directa la
correspondiente a las diversas Aseguradoras. No se
han considerado alternativas, en la medida en que se
considera que ésta constituye una labor que responde
de la manera mas rigurosa a las tareas directas que
deben ser realizadas por la SNS dentro del modelo
planteado.

Por su parte, la vigilancia de las condiciones
financieras en las IPS ha sido dividida en funcién de
sus diferentes niveles. Para las correspondientes a los
niveles | y Il, se propone que la vigilancia en comento
sea desarrollada a Nivel Departamental (DDS),
siguiendo las directrices de la SNS; éstas se orientan a
determinar la periodicidad de recepcion de la
informacion (trimestralmente), la forma como ella
debe ser recibida, los indicadores que deben
producirse, el analisis a realizar a dichos indicadores y
los casos que deben ser reportados a la SNS, de
acuerdo con los resultados obtenidos en los analisis
senalados.

En lo relacionado con las IPS de Nivel lll, la propuesta
se orienta a que la vigilancia, al igual que en el caso
de las aseguradoras, sea realizado directamente por

la SNS.
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7.1.12 TAREAS
PARA LA VIGILANCIA DE LAS CONDICIONES
FINANCIERAS DE LOS VIGILADOS

De la manera planteada, las tareas para la vigilancia
de las condiciones financieras de los vigilados son las
siguientes:

Definicion del PUC de Aseguradores.

Establecimiento de sanciones para el incumplimiento
de la obligacion de reportar informacion.

Establecimiento de los sistemas de indicadores de
alerta temprana propuestos para aseguradores y
prestadores de servicios.

Senalamiento de directrices a las DDS para la
vigilancia de las condiciones financieras de los
prestadores de Niveles | y Il. Estas directrices

deberan estar acompafnadas idealmente de acciones
de Asistencia Técnica por parte de funcionarios de la
Supersalud, por lo menos en el corto plazo.

7.1.13 AGENTES
IMPLICADOS

Superintendencia Nacional de Salud
Direcciones Departamentales de Salud

Aseguradores de los regimenes contributivo y
subsidiado
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Instituciones Prestadoras de Servicios de todos los
niveles.

7.1.14 INSTRUME
NTOS EN LOS QUE SE LOCALIZA LA SOLUCION
PROPUESTA

PUC
Sistemas de Indicadores de Alerta Temprana

Definicion de tareas a realizar en el nivel territorial y
de los canales de informacion.

7.1.15 ACTUACIO
NES DE LOS AGENTES EN LA SOLUCION
PROPUESTA

Las actuaciones de los agentes en la solucion
propuesta son:

Aseguradoras del Régimen Subsidiado y Contributivo

Deben reportar la informacion financiera a la
Superintendencia Nacional de Salud con la
periodicidad (trimestral:) y dentro de los términos
(veinte primeros dias del mes) que ésta establezca.

La Informacion financiera debe ser reportada bajo los
parametros definidos por la SNS (PUC) y a traves de

® En la medida que los Agentes Controladores mejoren sus Sistemas de Informacion y base tecnolégica,
podrian pasar a niveles de solicitar la informacién con caracter mensual.
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los medios que ella defina (medio magnético-
diskette, internet, punto a punto).

La informacion financiera reportada debe estar
debidamente certificada por el Revisor Fiscal de la
entidad.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de
Nivel Il

Deben reportar la informacion financiera a la
Superintendencia Nacional de Salud con la
periodicidad (trimestral) y dentro de los terminos
(veinte primeros dias del mes) que ésta establezca.

La Informacion financiera debe ser reportada bajo los
parametros definidos por la SNS (PUCH) y a traveés de
los medios que ella defina (medio magnético-
diskette, internet, punto a punto).

La informacion financiera reportada debe estar
debidamente certificada por el Revisor Fiscal de la
entidad.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(Niveles I y 1)

Deben reportar la informacion financiera a la
Direccion Departamental de con la periodicidad
(trimestral) y dentro de los términos (quince primeros
dias del mes) que establezca la SNS.

La Informacion financiera debe ser reportada bajo los
parametros definidos por la SNS (PUCH) y a través de
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los medios que ella defina (papel, medio magnético,
etc.).

La informacion financiera reportada debe estar
debidamente certificada por el Revisor Fiscal de la
entidad. En caso de que la SNS decida excepciones a
esta regla, en todo caso, deberan estar debidamente
certificados por un Contador Publico con matricula
profesional.

Direcciones Departamentales de Saludr

Deben recibir la informacion financiera de las IPS
(Niveles | y Il) y proceder a su analisis, mediante el
sistema de indicadores de alerta temprana definido

por la SNS.

Deben requerir la informacion no reportada de
manera oportuna a los IPS de los niveles senalados y
mantener un registro de las demoras para cada IPS.

Deben proceder, si se trata de la DDS, a establecer las
sanciones respectivas a las IPS que no cumplan con el
requisito de reporte de la informacion financiera.

Deben reportar a la SNS, bajo los parametros que ésta
establezca, los resultados de sus analisis de la
informacion financiera, asi como de la no rendicion
oportuna de tales informes. En el reporte se deberan

" En caso de que la DDS no posea la capacidad técnica ni administrativa para ejercer dichas funciones y
operar los Procesos planteados podra contratar con Agentes Externos las mismas. Art 60 Ley 715.
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especificar las situaciones encontradas que ameriten
especial atencion de la SNS. De la misma forma
reportaran a la SNS las acciones emprendidas
(inspecciones, sanciones, requerimientos)
consolidadamente de forma trimestral.

Superintendencia Nacional de Salud

Debe proceder a la definicion del PUC de
Aseguradores.

Debe determinar la periodicidad y la forma de
reportar la informacioén financiera por parte de los
agentes vigilados.

Debe establecer las sanciones para el incumplimiento
de la obligacion de reportar informacion tanto en el
nivel local como en el nacional.

Debe determinar los sistemas de indicadores de alerta
temprana para aseguradores y prestadores de
servicios en los diferentes niveles.

Debe seinalar las directrices a las DDS para la
vigilancia de las condiciones financieras de los
prestadores de Niveles | y Il.

Debe recibir la informacién financiera de las
aseguradoras y de las IPS (Nivel Ill) y proceder a su
analisis, mediante el sistema de indicadores de alerta
temprana.
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Debe requerir la informacion no reportada de manera
oportuna y mantener un registro de las demoras para
cada vigilado.

Debe iniciar el proceso de investigacion y a aplicar las
sanciones respectivas a los vigilados que no cumplan
con el requisito de reporte de la informacion
financiera.

Debe establecer los parametros de analisis de la
informacion financiera a recibir de los vigilados tanto
en el nivel local como en el nacional.

Debe definir la forma como va a recibir la informacion
de las DDS o-de-las-auditorias-externas acerca de su
analisis de las condiciones financieras de las IPS de los
niveles | y Il. En este mismo marco debe definir la
manera como dichos agentes vigilantes le deben
alertar acerca de la existencia de situaciones que
requieren de su actuacion.

7.1.16 PROCESQOS
DE LA SOLUCION PROPUESTA

Los procesos de la solucidon propuesta son:

7.1.16.1 Aseguradores e
IPS de Nivel IlI

Los vigilados reportan la informacion financiera a la
SNS con la periodicidad y en la forma determinada
previamente por ésta.

Si la informacion no es recibida en la oportunidad
requerida, la SNS solicita al agente vigilado su envio
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con la mayor brevedad posible. La ausencia de
respuesta a esta solicitud, o la recurrencia en la
demora en el envio de la informacion financiera,
provocan la apertura de una investigacion y la
Imposicion de sanciones. Las sanciones seran
crecientes en la medida en que se incurra
nuevamente en conductas violatorias de lo
reglamentado.

7.1.16.2 Supersalud

Al recibir la informacion financiera, la SNS procede a
realizar su analisis financiero mediante el sistema de
Indicadores de alerta temprana.

Cuando los resultados de la evaluacion financiera
arrojen resultados distintos a un comportamiento
satisfactorio, la SNS requerira de la administracion la
toma de medidas que resulten adecuadas para
solucionar la situacion presentada. Estas medidas
seran monitoreadas de manera cercana por la SNS
hasta verificar que las condiciones criticas han sido
resueltas.

La SNS tomara como argumento esencial para la
organizacion de sus visitas (inspecciones) los
resultados de la evaluacion financiera de los vigilados.
Los resultados de las inspecciones permitiran
cualificar las decisiones sobre las medidas a tomar
frente al vigilado.

Cuando los resultados de la evaluacion financiera
informen de una crisis caracterizada como grave en el
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vigilado, la SNS podréa proceder a la intervencion
forzosa administrativa para administrar o liquidar la
entidad vigilada (articulo 68 ley 715). Si se trata de
IPS privadas y se requiere un proceso de liquidacion,
comunicara a la Superintendencia de Sociedades para
gue esta proceda a lo pertinente, segun lo establecido
en el articulo 68 de la ley 715 (inciso 2°).

7.1.16.3 IPS Niveles |y 1l

Los vigilados reportan la informacion financiera a la
DDS con la periodicidad y en la forma determinada
previamente por la SNS.

Si la informacion no es recibida en la oportunidad
requerida, la DDS e-laauditeria—externa solicita al
agente vigilado su envio con la mayor brevedad
posible. La ausencia de respuesta a esta solicitud, o la
recurrencia en la demora en el envio de la
informacion financiera, provocan la apertura de una
Investigacion y la imposicion de sanciones. Las
sanciones seran crecientes en la medida en que se
incurra nuevamente en conductas violatorias de lo
reglamentado.

Al recibir la informacion financiera, la DDS procede a
realizar su analisis financiero mediante el sistema de
Indicadores de alerta temprana definido por la SNS.

Cuando los resultados de la evaluacion financiera
arrojen resultados distintos a un comportamiento
satisfactorio, la DDS procedera, dependiendo de la
gravedad de la situacion, a requerir de la
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administracion la toma de medidas que resulten
adecuadas para solucionar la situacion presentada o a
solicitar a la SNS su participacion directa en el asunto.
En todo caso las medidas a tomar seran monitoreadas
de manera cercana por la DDS ela=auditeria-exterha
hasta verificar que las condiciones criticas han sido
resueltas.

La DDS, tomaran como argumento esencial para la
organizacion de sus visitas (inspecciones) los
resultados de la evaluacion financiera de los vigilados.
Los resultados de las inspecciones permitiran
cualificar las decisiones sobre las medidas a tomar
frente al vigilado.

Cuando los resultados de la evaluacion financiera
informen de una crisis caracterizada como grave en el
vigilado, la DDS informara a la SNS quién podra
proceder a la intervencion forzosa administrativa para
administrar o liquidar la entidad vigilada (articulo 68
ley 715). Si se trata de IPS privadas y se requiere un
proceso de liquidacion, se comunicara a la
Superintendencia de Sociedades para que esta
proceda a lo pertinente, segun lo establecido en el
articulo 68 de la ley 715 (inciso 29).

En los escenarios alternativos los procesos sufren
modificaciones. Asi si se adopta la alternativa segun
la cual la SNS realiza directamente la vigilancia de la
iInformacion financiera de todos los vigilados, el
procedimiento descrito para los aseguradores e IPS de
Nivel Il se hara extensivo a las IPS de Niveles | y Il. Si,
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por otro lado, se adopta la alternativa bajo la cual la
vigilancia de los IPS de nivel lll se realiza a nivel local,
a esta categoria se aplicaria el procedimiento descrito
para las IPS de niveles | y II.

PROCESO: CONDICIONES DE GESTION DE ASEGURADORAS Y PRESTADORES

7.1.17 DEBILIDAD
ES DETECTADAS

En la vigilancia que sobre la gestion de los vigilados
realiza la SNS, es posible establecer la existencia de
un modelo actual de supervision precario, por no
decir inexistente, cuyos alcances generales muestran
Importantes vacios para el sistema en su conjunto.
Las principales debilidades detectadas se resumen a
continuacion:

El control a la gestion de las entidades es un concepto
gue, en la actualidad, se refiere con exclusividad a las
IPS.

A pesar de lo anterior, dado que los esfuerzos de la
SNS en este aspecto son de reciente data, el campo
de accion es limitado a algunas IPS de nivel lll y a
algunas conceptualizaciones de caracter general.

No existe apoyo del nivel local en el control a la
gestion, dado que esta tarea no la asumen como una
obligacion en sus actividades supervisoras.
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No existe un seguimiento estructurado de los
indicadores de gestion de los vigilados.

7.1.18 NATURAL
EZA DE LAS DEBILIDADES

Inexistencia de un sistema de indicadores de gestion.

Carencia de una definicion institucional de control a
la gestion

7.1.19 TAREAS
PARA LA VIGILANCIA DE LAS CONDICIONES DE
GESTION DE LOS VIGILADOS

De la manera planteada, las tareas para la vigilancia
de las condiciones de gestion de los vigilados son las
siguientes:

Establecimiento de sanciones para el incumplimiento
de la obligacion de reportar informacion.

Establecimiento de sistemas de indicadores de gestion
para aseguradores y prestadores de servicios.

Senalamiento de directrices a las DDS para la
vigilancia de la gestion de los prestadores de Niveles |

y Il

7.1.20 AGENTES
IMPLICADQOS

Superintendencia Nacional de Salud

Direcciones Departamentales de Salud
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Aseguradores de los regimenes contributivo y
subsidiado

Instituciones Prestadoras de Servicios de todos los
niveles.

7.1.21 INSTRUME
NTOS EN LOS QUE SE LOCALIZA LA SOLUCION
PROPUESTA

Sistemas de Indicadores de Gestion.

Definicion de tareas a realizar en el nivel local y de
los canales de informacion.

7.1.22 ACTUACIO
NES DE LOS AGENTES EN LA SOLUCION
PROPUESTA

Las actuaciones de los agentes en la solucion
propuesta son:

Aseguradoras del Régimen Subsidiado y Contributivo

Deben reportar a la Superintendencia Nacional de
Salud con la periodicidad (trimestral) y dentro de los
términos (veinte primeros dias del mes) que ésta
establezca la informacion correspondiente a los
indicadores de gestion.

Los indicadores de gestion deben ser reportados bajo
los parametros definidos por la SNS y a través de los
medios que ella defina.
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Los indicadores de gestion deben estar debidamente
avalados por la jefatura de la Oficina de Control
Interno de la entidad.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(Niveles 1 y II)

Deben reportar los indicadores de gestion a la
Direccion Departamental de Salud (o,
alternativamente, a la Superintendencia Nacional de
Salud) con la periodicidad (trimestral) y dentro de los
términos (veinte primeros dias del mes) que
establezca la SNS.

La Informacion debe ser reportada bajo los
parametros definidos por la SNS y a través de los
medios que ella defina.

La informacion reportada debe estar debidamente
avalada por la jefatura de Control Interno de la
entidad. En caso de que la SNS decida excepciones a
esta regla, en todo caso, deberan estar debidamente
certificados por el Representante Legal.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(Nivel IlI)

Deben reportar los indicadores de gestion a la
Superintendencia Nacional de Salud con la
periodicidad (trimestral) y dentro de los términos
(veinte primeros dias del mes) que ésta establezca.
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La Informacion debe ser reportada bajo los
parametros definidos por la SNS y a través de los
medios que ella defina.

La informacion reportada debe estar debidamente
avalada por el jefe de Control Interno de la entidad

Direcciones Departamentales de Salud: {e-Auditerias
Externas)

Deben recibir los indicadores de gestion de las IPS
(Niveles | y II) y proceder a su analisis, mediante el
sistema definido por la SNS.

Deben requerir la informacion no reportada de
manera oportuna a las IPS de los niveles senalados y
mantener un registro de las demoras para cada IPS.

Deben proceder, si se trata de la DDS, a establecer las
sanciones respectivas a las IPS que no cumplan con el
requisito de reporte de la informacién. En el evento
de las auditorias externas deben comunicar a la DDS
la irregularidad para que ésta proceda a iniciar el
proceso de investigacion y sancione cuando sea
pertinente.

Deben reportar a la SNS, bajo los parametros que ésta
establezca, los resultados de sus analisis de los
indicadores de gestion, asi como de la no rendicion

8 En caso de que la DDS no posea la capacidad técnica ni administrativa para ejercer dichas funciones y
operar los Procesos planteados podra contratar con Agentes Externos las mismas. Art 60 Ley 715.
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oportuna de tales informes. En el reporte se deberan
especificar las situaciones encontradas que ameriten
especial atencion de la SNS. De la misma forma
reportaran a la SNS las acciones emprendidas
(inspecciones, sanciones, requerimientos)
consolidadamente de forma trimestral.

Superintendencia Nacional de Salud

Debe proceder a la definicion de los indicadores de
gestion.

Debe determinar la periodicidad y la forma de
reportar la informacion correspondiente a los
indicadores de gestion por parte de los agentes
vigilados.

Debe establecer las sanciones para el incumplimiento
de la obligacion de reportar informacion tanto en el
nivel local como en el nacional.

Debe senalar las directrices a las DDS para el analisis
y la vigilancia de las condiciones de gestion de los
prestadores de Niveles | y Il.

Debe recibir los indicadores de gestion de las
aseguradoras y de las IPS (Nivel Ill) y proceder a su
analisis, mediante el sistema definido para tal efecto.

Debe requerir la informacion no reportada de manera
oportuna y mantener un registro de las demoras para
cada vigilado.
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Debe iniciar el proceso de investigacion y a aplicar las
sanciones respectivas a los vigilados que no cumplan
con el requisito de reporte de la informacion.

Debe establecer los parametros de analisis de la
informacion a recibir de los vigilados tanto en el nivel
local como en el nacional.

Debe definir la forma como va a recibir la informacion
de las DDS o de las auditorias externas acerca de su
analisis de la gestion de las IPS de los niveles | y Il. En
este mismo marco debe definir la manera como dichos
agentes vigilantes le deben alertar acerca de la
existencia de situaciones que requieren de su
actuacion.

7.1.23 PROCESQOS
DE LA SOLUCION PROPUESTA

Los procesos de la solucidon propuesta son:
Aseguradores e IPS de Nivel Il

Los vigilados reportan los indicadores de gestion a la
SNS con la periodicidad y en la forma determinada
previamente por ésta.
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Supersalud

Si la informacion no es recibida en la oportunidad
requerida, la SNS solicita al agente vigilado su envio
con la mayor brevedad posible. La ausencia de
respuesta a esta solicitud, o la recurrencia en la
demora en el envio de la informacion, provocaran la
apertura de una investigacion y la imposicion de
sanciones. Las sanciones seran crecientes en la
medida en que se incurra nuevamente en conductas
violatorias de lo reglamentado.

Al recibir la informacion, la SNS procede a realizar su
analisis mediante el sistema construido para tal
efecto.

Cuando los resultados de los indicadores de gestion
arrojen resultados distintos a un comportamiento
satisfactorio, la SNS requerira de la administracion la
toma de medidas que resulten adecuadas para
solucionar la situacion presentada. La SNS tendra una
vigilancia especial en estos casos, hasta que los
indicadores de gestion sean satisfactorios.

La SNS tomara como argumento esencial para la
organizacion de sus visitas (inspecciones) los
resultados de la evaluacion de la gestion de los
vigilados. Los resultados de las inspecciones
permitiran cualificar las decisiones sobre las medidas
a tomar frente al vigilado.

IPS Niveles Il y I
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Los vigilados reportan los indicadores de gestion a la
DDS con la periodicidad y en la forma determinada
previamente por la SNS.

Direcciones Departamentales de Salud

Si la informacion no es recibida en la oportunidad
requerida, la DDS solicita al agente vigilado su envio
con la mayor brevedad posible. La ausencia de
respuesta a esta solicitud, o la recurrencia en la
demora en el envio de la informacion, provocaran la
apertura de una investigacion y la imposicion de
sanciones. Las sanciones seran crecientes en la
medida en que se incurra nuevamente en conductas
violatorias de lo reglamentado.

Al recibir la informacion, la DDS procede a realizar su
analisis mediante el sistema definido por la SNS.

Si los resultados de la evaluacion arrojan resultados
distintos a un comportamiento satisfactorio, la DDS
procedera, dependiendo de la gravedad de la
situacion, a requerir de la administracion la toma de
medidas que resulten adecuadas para solucionar la
situacion presentada o a solicitar a la SNS su
participacion directa en el asunto. En todo caso las
medidas a tomar seran monitoreadas de manera
cercana por la DDS e-la—auditeria-externa hasta
verificar que las condiciones criticas han sido
resueltas.

La DDS tomaran como argumento esencial para la
organizacion de sus visitas (inspecciones) los

Proyecto Evaluacién y Reestructuracion de los Procesos, Estrategias y Organismos Publicos y Privados Encargados de
Adelantar las Funciones de Vigilancia y Control del Sistema de Salud. Informe Final
289



REPUBLICA DE COLOMBIA - Ministerio de Salud - Programa de Apoyo a la Reforma de Salud

resultados de la evaluacion de gestion de los
vigilados. Los resultados de las inspecciones
permitiran cualificar las decisiones sobre las medidas
a tomar frente al vigilado.

En los escenarios alternativos los procesos sufren
modificaciones: si se adopta la alternativa segun la
cual la SNS realiza directamente la vigilancia de la

informacion correspondiente a la gestion de todos los
vigilados, el procedimiento descrito para los
aseguradores e IPS de Nivel lll se hara extensivo a las
IPS de Niveles | y II. Si, por otro lado, se adopta la
alternativa bajo la cual la vigilancia de los IPS de
nivel Il se realiza a nivel local, a esta categoria se
aplicaria el procedimiento descrito para las IPS de
niveles 1 y Il.

PROCESO: CONTRATACION CON LAS ADMINISTRADORAS DEL REGIMEN
SUBSIDIADO Y SEGUIMIENTO DE LOS CONTRATOS

7.1.24 ASPECTOS
GENERALES

Una de las actividades principales de las autoridades
municipales, de acuerdo con el numeral 44.2.3. de la
ley 715 es la celebracion de contratos para el
aseguramiento en el régimen subsidiado y realizar el
seguimiento y control directamente o por medio de
interventorias contratadas para tal efecto.

En el sentido sefalado, una vez identificada la
poblaciéon pobre y vulnerable y seleccionado los
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beneficiarios del régimen, se inicia el proceso de
seleccion de las aseguradoras y la subsiguiente
realizacion de contratos entre las aseguradoras
seleccionadas y las autoridades municipales, en
funcion del numero de afiliados que haya logrado
captar cada una de las ARS.

Este proceso se encuentra asociado a una actividad
adicional, igualmente establecida en la ley 715
(numeral 44.2.4.) consiste en la promocion, en su
jurisdiccion, por parte de las autoridades locales, al
régimen contributivo de las personas con capacidad
de pago y, por esta via, coadyuvar para evitar la
evasion y la elusiéon de aportes.

7.1.25 DEBILIDAD
ES DETECTADAS

Las debilidades detectadas dentro del proceso en
comento son las siguientes:

La poblacion seleccionada como beneficiaria al
régimen subsidiado, en una gran mayoria, desconoce
sus derechos.

Existe presion indebida para que, después de la
seleccion al régimen subsidiado, se proceda a la
afiliacion en determinadas ARS.
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Dadas las moras en los pagos por parte de los FTS a
las ARS, el seguimiento y monitoreo de los contratos
es deficiente, puesto que las falencias encontradas
son atribuibles en buena parte a dichas moras, lo que
coarta la accion de las autoridades locales.

Las acciones de las interventorias contratadas se
encuentran ante el mismo problema senalado en la
viieta anterior.

No existe una retroalimentacion adecuada de
informacion entre los afiliados al régimen subsidiado y
los que se encuentran en el régimen contributivo.

No existe una accion cierta y eficaz de las autoridades
locales en la promocién a la afiliacion al regimen
contributivo.

El resultado obtenido, de acuerdo con la situaciones
planteadas, es que no se produce un seguimiento
debido al cumplimiento de los contratos por parte de
las ARS, las cuales se disculpan bajo el argumento de
las moras en los pagos.

7.1.26 NATURAL
EZA DE LAS DEBILIDADES

De organizacion institucional
De intereses politicos
De desconocimiento de derechos

De deficiencias de control en los contratos
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7.1.27 SOLUCION
PROPUESTA

En primer lugar, vale anotar que, como ha sido
senalado anteriormente, la ley 715 ha definido
procesos y mecanismos que permiten solucionar
buena parte de los problemas que aquejan el
seguimiento a los contratos en las ARS. En particular,
el giro directo de recursos a los FTS, sin unidad de
caja con los demas recursos municipales y el regimen
sancionatorio establecido para los funcionarios
responsables, permiten que se enerve la antigua
causal de mora en el pago a las ARS, con lo cual éstas
deben aplicarse de manera cierta al cumplimiento de
los contratos celebrados, es decir, al cubrimiento de
los riesgos en salud de la poblacion afiliada.

Si a lo anterior se a una la propuesta de conformar
aseguradoras de caracter, al menos
supradepartamental, con capacidad de conformar el
“pooling” necesarios para su buen funcionamiento, se
obtiene un escenario completo en el cual el
aseguramiento en el régimen subsidiado cuenta con
las condiciones propicias para operar de acuerdo con
lo previsto en el sistema.

Dentro del marco sefialado la solucion debe pasar de
manera necesaria por garantizar que, en primer lugar,
la seleccion de la ARS a la cual quieren afiliarse por
parte de los usuarios debe encontrarse exenta de
presiones, lo cual exige, a su turno, el conocimiento
de los derechos que tienen, pasando por la libertad
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de escogencia de asegurador. En segundo término es
preciso que, una vez definidas las cantidades de
afiliados en cada ARS y realizados los contratos, los
recursos fluyan de la manera esperada, segun se
plantea en el acapite 6.1. En tercera instancia, es
necesario que los contratos tengan un seguimiento
adecuado por parte de las autoridades locales y que
esta accion se encuentre coordinada por las DDS y la
SNS y que la informacidn correspondiente fluya desde
el nivel local hasta el nacional, pasando por el
departamental. Finalmente, es preciso que las
autoridades locales cumplan con su obligacion de
coadyuvar en la promocion del régimen contributivo.

Dentro de las alternativas a considerar es preciso
plantearse, en primer lugar, la ya sefialada de las
direcciones departamentales de salud y de las
auditorias externas, existiendo estas cuando aquéllas,
a juicio de la SNS no otorguen los resultados
esperados en el ejercicio de IVC. El alcance de las
tareas de estos agentes, en este campo especifico,
consiste en verificar que en el nivel local se esta
garantizando el libre ejercicio de los derechos de
afiliacion de los usuarios y que éstos no son inducidos,
bajo presiones indebidas, a preferir tal o cual
aseguradora.

De la misma manera, es preciso que se verifique el
seguimiento y monitoreo que realizan las entidades
locales de los contratos celebrados. Dado que estos
contratos tienen como objeto esencial la prestacion
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de servicios a los usuarios, es claro que los procesos
identificados en el capitulo consagrado a este tema
(capitulo 6) son parte esencial de dicho seguimiento.

Un elemento esencial dentro de este tema se
relaciona con la participacion ciudadana (en términos
de veedurias, individuales o de la personeria), la cual

se convierte en un elemento coadyuvante para el
control de la transparencia en la celebracion de los
contratos y en la libre afiliacion a los aseguradores.

7.1.28 TAREAS
EN EL MODELO DE IVC EN LA CONTRATACION DE
ARS

Eliminacion de la certificacion y del esquema de
pagos tripartito (ley 715).

Giro directo de los recursos a los FTS (ley 715)
Coordinacidén de la SNS de las acciones a celebrar.

Promocion de la participacion ciudadana

7.1.29 AGENTES
IMPLICADOS

Ministerio de Salud
Superintendencia Nacional de Salud
Direcciones Departamentales de Salud

Direcciones Locales de Salud
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Administradoras del Régimen Subsidiado
Comunidad - Usuarios

7.1.30 INSTRUME
NTOS EN QUE SE LOCALIZA LA SOLUCION
PROPUESTA

Ley 715
Sistemas de Informacion

Definicidon de canales de comunicacion entre los
niveles local, departamental y nacional.

7.1.31 ACTUACIO
NES DE LOS AGENTES EN LA SOLUCION
PROPUESTA

Las actuaciones de los agentes en la solucion
propuesta son las siguientes:

Ministerio de Salud

Debe consolidar la informacion de los afiliados en el
régimen contributivo y en el régimen subsidiado.

Debe hacer conocer la informacién consolidada al
conjunto de agentes en el sistema (SNS, DDS, DLS,
EPS, ARS).

Superintendencia Nacional de Salud

Debe establecer las directrices de control a los
contratos por parte de las DLS y de las DDS a las
acciones de las DLS.
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Debe coordinar con la Contraloria General de la
Republica y con la Procuraduria General de la Nacion
el conocimiento de la informacion relacionada con
conductas por fuera del marco normativo, asi como la
realizacion de investigaciones especiales.

Debe sefialar los canales de participacion ciudadana.

Direcciones Departamentales de Salud

Deben realizar la vigilancia de las actuaciones de las
DLS en la contratacion de las ARS de acuerdo con las
directrices que para el efecto le sefiale la SNS.

Deben proceder a informar a las autoridades
competentes (SNS, CGR) acerca de la existencia de
conductas ilegales o, si estan facultadas para ello, a
Imponer las sanciones que se revelen pertinentes.

Deben consolidar la informacion de su jurisdiccion en
lo relacionado con los afiliados al régimen subsidiado
y reportarla al Ministerio de Salud.

Direcciones Locales de Salud

Deben garantizar la libre eleccion de las ARS por
parte de los seleccionados al régimen subsidiado.

Deben celebrar los contratos con las ARS de acuerdo
con el niumero de afiliados de cada una de ellas.
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Deben hacer el seguimiento y control de los contratos
con las ARS de manera directa o a traves de
interventorias contratadas para tal efecto.

Administradoras del Régimen Subsidiado

Deben celebrar los contratos con las DLS, segun el
namero de afiliados.

Deben cumplir a cabalidad los contratos celebrados.
Usuarios
Deben ejercer su derecho a la libre afiliacion.

Deben informar a las veedurias ciudadanas o a la
personeria el conocimiento de presiones indebidas o
la existencia de personas con capacidad de pago no
afiliadas al régimen contributivo. Estas, a su turno,
deben proceder de acuerdo con las facultades que le
otorga la ley (personerias) o poner en conocimiento
de las autoridades pertinentes el conocimiento de una
conducta ilegal.

7.1.32 PROCESOS
EN LA SOLUCION PROPUESTA

Los procesos en la solucidon propuesta son los
siguientes:

7.1.32.1 Direcciones
Locales de Salud

Una vez seleccionados los beneficiarios del régimen
subsidiado, les informa acerca de las disponibilidades
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de ARS a las cuales pueden afiliarse, indicandoles
acerca del derecho de libertad de escogencia y toda
la informacién relacionada con las aseguradoras
correspondientes y su red de prestadores (Disclosure).
Para ello utilizara los mismos medios de informacion
publica a los que recurrid para la promulgacion de las
listas de beneficiarios, esto es, diarios de amplia
circulacion nacional (categorias 1y 2) o listas publicas
(categorias 3 a 6). En este nueva informacion indicara
a la ciudadania las posibilidades de quejarse ante las
organizaciones de veeduria ciudadana, la personeria o
la DDS correspondiente.

Una vez los usuarios hayan hecho su eleccion de la
ARS a la cual quieren afiliarse y la hayan comunicado
a la DLS, procede a celebrar los contratos
correspondientes con las ARS, en funcion del niumero
de afiliados que finalmente pudo atraer cada una de
ellas.

Realizados los contratos, procedera a informar a la
DDS correspondiente acerca de los beneficiarios
finalmente afiliados. Tal informacién incluira, al
menos, la discriminacion de la ARS, la identificacion
del afiliado y de los beneficiarios.

Realiza el seqguimiento y control de los contratos
directamente o a traves de interventorias. En este
segundo caso, las interventorias informaran a la DLS
de la gestion realizada, de acuerdo con las directrices
de la SNS.
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En coadyuvancia con la ciudadania, en sus distintas
formas de participacion y con la personeria, debe
promover la afiliacion al régimen contributivo,
Identificando las personas con capacidad de pago que
deben pertenecer a este régimen.

Direcciones Departamentales de Salud (Auditorias
Externas)

Verifican que los beneficiarios del régimen subsidiado
han sido convenientemente informados de sus
derechos de libre afiliacion y de las calidades de las
ARS sobre las cuales tienen posibilidad de afiliarse,
garantizando la transparencia de la seleccion. Para el
efecto exigiran a las DLS el envio de los recortes de
las publicaciones en diarios de amplia circulacién o
copias de las listas publicas, verificando que ellas
fueron exhibidas en lugares de concurrencia publica y
gue tuvieron la oportunidad de ser consultados por los
interesados.

Verifican que, al momento de suscribir el contrato,
cada uno de los afilados recibio una hoja en letra
claramente distinguible informandole de sus
derechos, asi como una cartilla con la misma
informacion y con la red de prestadores.

Aleatoriamente indagan a la ciudadania acerca de la
iInformacion que recibieron para la escogencia de la
ARS y de la posibilidad de comparar entre ellas.

Reciben las manifestaciones de la ciudadania sobre
coaccion en el libre ejercicio de sus derechos o sobre

Proyecto Evaluacién y Reestructuracion de los Procesos, Estrategias y Organismos Publicos y Privados Encargados de
Adelantar las Funciones de Vigilancia y Control del Sistema de Salud. Informe Final
300



REPUBLICA DE COLOMBIA - Ministerio de Salud - Programa de Apoyo a la Reforma de Salud

posibles insuficiencias de informacion para
seleccionar la ARS o sobre personas que deberian
estar afiliadas al régimen contributivo y, después de
realizados los analisis correspondientes, solicita
explicaciones a la DLS. En caso de que las
circunstancias lo ameriten, se impondran las
sanciones correspondientes o se informa a la SNS para
gue sea ella quien lo haga si las facultades del nivel
local no lo permiten.

Reciben las manifestaciones de la ciudadania sobre
deficiencias en el servicio (ver acapite de quejas y
reclamos). Después de realizados los analisis
correspondientes, solicita explicaciones a la DLS. En
caso de que las circunstancias lo ameriten, se
Impondran las sanciones correspondientes o se
informa a la SNS para que sea ella quien lo haga si las
facultades del nivel local no lo permiten

Consolidan la informacion de los distintos municipios
en punto a los afiliados al régimen subsidiado y la
envian a la SNS y al MS.

7.1.32.2 Superintendenci
a Nacional de Salud

Sefnala las directrices para la celebracion de los
contratos y la supervision del proceso de
contratacion.

Recibe la informacion de las DDS acerca de las
irregularidades observadas en los procesos de
contratacion a nivel municipal y, en caso de que sea
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pertinente, abre la investigacion y procede a
sancionar (si es el caso).

Informa a la Contraloria General de la Republica y/o0 a
la Procuraduria general de la Nacion (y, si es
necesario, a la Fiscalia General de la nacidn) acerca
de las irregularidades observadas.

Recibe la informacion de las DDS acerca de las
actividades de las DLS en la promocion en la afiliacion
al regimen contributivo.

7.1.32.3 Ministerio de
Salud

Recibe los listados consolidados de afiliados del
régimen subsidiado. En concordancia con la SNS y el
FOSYGA realiza los cruces con el régimen contributivo
para verificar posibles dobles afiliaciones.

7.1.32.4 Afiliados

Realizan la seleccidon de la ARS de sus preferencias
teniendo en cuenta la red de prestadores de la misma
y la informacion sobre las condiciones financieras y de

gestion existentes tanto sobre la aseguradora como
sobre los prestadores que conforman la red.

Denuncian ante las organizaciones comunitarias, la

personeria o la DDS las presiones indebidas que
eventualmente reciban para afilarse a una
determinada ARS.
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7.1.32.5 ARS

Promueven la afiliacion ante los seleccionados como
beneficiarios al régimen subsidiado, indicandoles sus
calidades financieras y de gestion, asi como los
correspondientes a los prestadores que conforman su
red de servicios.

Verifican ante las DDS y las DLS que no existan dobles
afiliaciones al régimen subsidiado o entre éste y el
régimen contributivo.

En caso de detectar posibles afiliados con capacidad
de pago, asi lo indican a la DLS para que ésta
promueva su afiliacion en el régimen contributivo.

PROCESO: RELACIONES CON LOS USUARIOS (SELECCION, AFILIACION Y
CARNETIZACION)

7.1.33 ASPECTOS
GENERALES

Es indudable que los aseguradores, como
aglutinadores de la demanda de los usuarios que son,
desarrollan multiples relaciones con los mismos. Asi,
bajo el rétulo que titula el presente acapite deberian
agruparse, en una primera mirada, ese cumulo de
relaciones que conducen a que los usuarios tengan un
servicio con la calidad requerida. No obstante, dado
gue, igualmente, el proposito del modelo de IVC es
garantizar la prestacion de servicios de salud con
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calidad, las relaciones sefaladas son cobijadas en
distintos capitulos y secciones del presente
documento, por lo que, de la definicion inicial, bajo
el nombre de “Relaciones con los Usuarios” restarian
por tratar dos procesos principales: el primero se
relaciona con la afiliacion y la carnetizacion vy, el
segundo, con la recepcion, tratamiento y respuesta a
las quejas y reclamos de los usuarios..

7.1.34 DEBILIDAD
ES DETECTADAS

La afiliacion es la primera relacion de los
aseguradores con los usuarios y constituye la puerta
de entrada al sistema. En el regimen contributivo el

proceso se realiza de manera simple mediante el
diligenciamiento de los formularios previstos para tal
circunstancia; la carnetizacion procede de manera
iInmediata y, en general, los estudios de campo
realizados en este respecto mostraron que el proceso
se produce dentro de los cauces normales con la sola
excepcion de las presiones que en algunos casos se
detectaron por parte de los empleadores para la
escogencia del asegurador.

En el régimen subsidiado el proceso es mucho mas
complejo, puesto que requiere, de manera inicial, de
la seleccion de los posibles beneficiarios del régimen,

de la escogencia de éstos de la administradora del

régimen a la cual quieren pertenecer y, finalmente,
de la carnetizacion.
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Los inconvenientes en el proceso que nos ocupa, en el
régimen subsidiado se resumen de la siguiente
manera:

El SISBEN no es un instrumento adecuado para la
seleccion de la poblacion beneficiaria, toda vez que
conduce a errores de exclusion muy elevados; no
obstante, la correccion de estos errores conduciria a
costos excesivamente altos.

Las afiliaciones iniciales realizadas a través del SISBEN
permanecen inalteradas, con lo cual se omite la
posibilidad de que los beneficiarios seleccionados
alguna vez sean reconsiderados en tal calidad y se
limitan las nuevas afiliaciones a los cupos
excedentarios.

El proceso de seleccion es objeto de juegos de interés
politico, en donde las autoridades locales o los lideres
politicos ejercen su poder e influencia para
distorsionar el proceso de seleccion. El resultado de
ello es la distorsion de la competencia real y el
apuntalamiento de mercados a partir de esta accion
indebida de los intereses politicos.

El proceso de seleccion no considera la existencia
previa de una posible afiliacion de los aspirantes en el
régimen contributivo.

El proceso de carnetizacion por parte de las
aseguradoras del régimen subsidiado son en extremo
lentos llegando a tomar mas de seis meses la correcta
expedicion de estos documentos
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La accion de la SNS en los procesos de seleccion y
carnetizacion de los afiliados y beneficiarios del
régimen subsidiado es practicamente inexistente.

7.1.35 NATURAL
EZA DE LAS DEBILIDADES

De debilidades del SISBEN

De existencia de intereses politicos en la seleccion de
beneficiarios

De inexistencia de Informacion
De estructura institucional de supervision inadecuada

7.1.36 PROPUEST
A DE SOLUCION

Es indudable que las labores de control relacionadas
con la afiliacion y carnetizacion, de manera especifica
en el régimen subsidiado, no pueden ni deben ser
responsabilidad directa de la SNS. Este planteamiento
se sustenta en dos principios fundamentales, uno de
caracter operativo y otro de tipo conceptual -
politico. En cuanto al primero, es preciso reconocer
gue el campo de accion es excesivamente disperso
para pretender que una institucion, por poderosa
financieramente que ella sea, tenga la capacidad de
realizar un monitoreo eficaz sobre la actividad de
seleccion de los usuarios, maxime cuando este
proceso se realiza sobre conocimientos especificos de
los conjuntos poblacionales que a la Superintendencia
no le es dable conocer.
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En cuanto a las razones de tipo conceptual en el
campo de lo politico, ellas se refieren a la definicion
de la democracia y de la configuracion territorial del

Estado colombiano a partir del principio segun el cual
son las autoridades locales las realmente idoneas y
competentes para resolver los problemas mas
inmediatos de la comunidad. Esta conceptualizacion
ha sido integramente recogida por la ley 715 en su
numeral 44.2.2., el cual establece como una de las
funciones de los municipios la de “identificar a la

poblacidon pobre y vulnerable en su jurisdiccion y

seleccionar a los beneficiarios del Régimen
Subsidiado...”.

De acuerdo con el planteamiento senalado, en el
campo de la salud son las autoridades municipales
quienes deben encargarse de manera directa, como
en la actualidad lo hacen, de la seleccion de los
beneficiarios. De esta manera resta por resolver el
tema de la supervision de dicho proceso, radicado en
cabeza de los municipios.

Dentro del esquema general del modelo de
supervision propuesto, la vigilancia de la
identificacion de los ciudadanos que deben ser
afiliados al régimen subsidiado debe recaer, en
primer lugar, en la supervision inmediata de la
ciudadania bien sea mediante participaciones a nivel
individual o colectivo (veedurias ciudadanas) o a
través de sus representaciones institucionales
(personerias, Defensoria del Pueblo).
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Dado que es preciso reconocer las limitaciones de las
expresiones ciudadanas en presencia de juegos de
intereses politicos es necesario precaver una
autoridad, igualmente de corte local, que tenga la
capacidad de realizar la supervision institucional de
los procesos de seleccion que nos ocupan. Estas
autoridades son necesariamente los departamentos a
través de sus direcciones de salud.

De esta manera sobre el departamento debe recaer la
responsabilidad de inspeccion y vigilancia del proceso
de seleccidn de los beneficiarios del régimen
subsidiado, cobijando desde las fuentes mismas del
proceso, es decir, desde las actualizaciones de las
bases de datos y del SISBEN que realicen los
municipios. Las bases de control, es decir, los
parametros sobre los cuales se debe ejercer este tipo
de control, deben ser regulados por la SNS, la cual, de
acuerdo con los parametros técnicos establecidos por
el Departamento Nacional de Planeacion podra
reconocer los elementos potenciales que determinen
posibles irregularidades y la forma como pueden ser
corregidos.

Dado que es preciso encontrar canales de confluencia
entre la vigilancia ciudadana y la IVC a desarrollar a
nivel departamental, es necesario que los ciudadanos
encuentren canales expeditos en las autoridades
departamentales a fin de tener una participacion
realmente activa en el control de los procesos de
seleccion de beneficiarios del régimen
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En cuanto a la carnetizacion propiamente dicha,
deben ser las autoridades municipales las encargadas
de verificar su rapida expedicion por parte de las
aseguradoras, comunicando de manera inmediata a la
SNS las irregularidades que encuentren en este campo
para que ésta proceda a tomar las medidas de control
pertinentes. Asi mismo, y paralelamente, se hace
necesario establecer sistemas de reporte de
informacion sobre carnetizacion efectivamente
entregada, por parte de los aseguradores a la SNS,
susceptibles de ser cruzados con la informacion
municipal y verificados con las comunidades. En los
dos casos mencionados, la SNS debe establecer los
parametros del control a realizar, incluyendo los
tiempos, informacién a obtener, parametros de
cumplimiento adecuado, etc.

7.1.37 TAREAS
PARA LA IVC DE LA SELECCION, AFILIACION Y
CARNETIZACION DEL REGIMEN SUBSIDIADO

De la manera sefalada, las tareas para lograr una
correcta supervision de la seleccion de beneficiarios,
afiliacion y carnetizacion en el régimen subsidiado son
las siguientes:

Definicion de las directrices de IVC por parte de la
SNS para la seleccion de los beneficiarios al régimen
subsidiado por parte de las autoridades municipales.

Definicion, por parte de la SNS, del papel, los
mecanismos y los instrumentos para la participacion
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de las veedurias ciudadanas y de los ciudadanos en
general.

Definicion de las directrices de IVC por parte de la
SNS para la vigilancia de la carnetizacion de los
afiliados al régimen subsidiado que deben realizar las
entidades municipales.

Definicion por parte del DNP de los criterios y
mecanismos para la identificacion de la poblacion
pobre y vulnerable.

7.1.38 AGENTE
IMPLICADQOS

Departamento Nacional de Planeacion
Superintendencia Nacional de Salud

Direcciones Departamentales de Salud

Autoridades municipales, Direcciones Locales de Salud
Personerias

Veedurias Ciudadanas

Ciudadania

7.1.39 INSTRUME
NTOS EN QUE SE LOCALIZA LA SITUACION
PROPUESTA

Ley 715
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Directrices de la SNS a las autoridades locales (DDS y
DLS).

Sistemas de Informacioén

7.1.40 AGENTES
DE LA SOLUCION PROPUESTA

Los agentes de la solucion propuesta son los
siguientes:

Departamento Nacional de Planeacion (DNP)

Establece los mecanismos y criterios para la
identificacion de la poblaciéon pobre y vulnerable de
los municipios.

Superintendencia Nacional de Salud

Establece las directrices para la IVC por parte de las
DDS (o de las Auditorias Externas) a los procesos de
seleccion de los beneficiarios al régimen subsidiado.

Establece las directrices para facilitar la participacion
ciudadana en los procesos de seleccion de
beneficiarios al régimen subsidiado

Establece las directrices para la IVC de los procesos
de carnetizacion de la poblacion afiliada al régimen
subsidiado, que deben realizar las direcciones locales
de salud.

Direcciones Departamentales de Salud o Auditorias
Externas.
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Realiza la IVC sobre los procesos de identificacion de
la poblacion pobre y vulnerables que realizan las
autoridades municipales.

Realiza la IVC sobre los procesos de seleccion de
beneficiarios al régimen subsidiado que realizan las
autoridades municipales.

Monitorea la IVC que realizan las DLS sobre la
carnetizacion de los afiliados al régimen subsidiado.

7.1.40.1 Autoridades
Municipales y Direcciones Locales de Salud

Ejecutan la identificacion de la poblacion pobre y
vulnerable de su jurisdiccion.

Realizan la seleccidn de los beneficiarios del Régimen
Subsidiado.

Realizan la IVC sobre la carnetizacion de la poblacion
afiliada al régimen subsidiado.

Veedurias Ciudadanas, Personerias y Ciudadania en
General

Verifican los procesos de identificacion de poblacion
pobre y vulnerable y la seleccion de beneficiarios del
Régimen Subsidiado.

7.1.41 PROCESOS
DE LA SOLUCION PROPUESTA

Los procesos que plantea la solucion propuesta son los
gue se exponen a continuacion:
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Autoridades Municipales y Direcciones Locales de
Salud

De acuerdo con los mecanismos e instrucciones que
imparta el DNP proceden a realizar la identificacion
de la poblaciéon pobre y vulnerable de su jurisdiccion.

De acuerdo con la identificacion seialada en el punto
anterior, proceden a la seleccidon de los beneficiarios
del régimen subsidiado. Para tal efecto deben acudir,
de acuerdo con el tamafio del municipio, a la
publicacion de listas (municipios de categorias 1y 2) o
a la divulgacion publica ante la comunidad
(municipios de categorias 3 a 6), para informar a la
ciudadania en general, la selecciéon de los
beneficiarios.

Una vez publicadas las listas o hecha la divulgacion
publica, las autoridades locales deben dar un plazo
prudencial (minimo cinco dias habiles) para recibir las
discordancias que presente la ciudadania, individual o
colectivamente (veedurias) o por el personero
municipal, acerca de la seleccidon de beneficiarios
inicialmente promulgada.

Recibidas las manifestaciones sobre las discordancias
con la seleccion realizada, deben proceder a realizar
audiencias publicas, dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes, con la personeria, veedurias
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ciudadanas, y con los ciudadanos, para el estudio de
las solicitudes de la ciudadania.

Una vez realizadas las audiencias publicas deberan,
de la manera publica inicialmente adoptada, dar
respuesta a las mismas, bien sea aceptando las
propuestas realizadas o rechazandolas.

Debe informar a la DDS acerca de las listas finales de
seleccionados como beneficiarios del régimen
subsidiado, indicando los procesos surtidos para la
seleccion y para atender las formulaciones de la
ciudadania.

Una vez concluido el proceso de seleccion de los
beneficiarios del régimen subsidiado y celebrados los
contratos con las aseguradoras, debe verificar que el

proceso de carnetizacion de los afiliados se ha
cumplido con la oportunidad requerida (maximo un
mes despues de la afiliacion). Para el efecto realizara
visitas rutinarias a las aseguradoras y verificara in situ
gue los carnés han sido entregados a los beneficiarios
0 que, al menos, les ha sido comunicado que el
documento se encuentra disponible para ser
reclamado.

Direcciones Departamentales de Salud

Verifican que la identificacion de la poblacion pobre y
vulnerable realizada por las autoridades municipales
se realice de acuerdo con los parametros establecidos
por el DNP. Para el efecto realizara visitas inspectivas
de control a los municipios y aleatoriamente
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verificara la condicion de algunos de los identificados
dentro de este sector de la poblacion.

Verifican que el proceso de seleccion de los
beneficiarios del régimen subsidiado, realizado por las
autoridades municipales, se ha realizado de la manera

debida. Para el efecto podran concurrir a las
audiencias publicas en los cuales se discuta con la
comunidad dicha seleccion.

Atenderan los reclamos de la personeria, de las
veedurias ciudadanas y de la ciudadania en general
sobre el proceso de seleccion de beneficiarios del
régimen subsidiado. Para ello estudiaran las quejas
presentadas y su sustentacion y, cuando sea el caso,
abriran las investigaciones correspondientes a los
funcionarios responsables. Cuando se encuentre que
las circunstancias que rodearon la seleccion ameritan
una sancion, informara a la SNS, para que ésta tome
las medidas que sean del caso.

De todas maneras con periodicidad anual, enviaran a
la SNS un reporte de los resultados de su gestion de
IVC sobre la seleccion de beneficiarios del régimen
subsidiado, en el cual informaran acerca de la manera
como se desarroll6 el proceso, de la celebracion de
las audiencias publicas, de las reclamaciones de la
ciudadania, de la forma como ellas fueron atendidas
por las autoridades municipales y de las
Investigaciones abiertas y sus resultados.
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Verificaran que las Direcciones Municipales de Salud
realicen de manera adecuada el proceso de IVC de
carnetizacion de los afiliados al régimen subsidiado.
Para ello requeriran informacion periodica
(trimestral) de las acciones realizadas por el nivel
municipal y de sus resultados. En estos informes se
debera senalar, por parte de la DLS, cada una de las
aseguradoras con las cuales tiene contrato y los
carneés entregados y los que no lo han sido, indicando
las razones que explican tal situacion.

Superintendencia Nacional de Salud

Sefala las directrices que se deben observar para
realizar la IVC de la identificacion de la poblacién mas
pobre y vulnerable y para los procesos de seleccion de

beneficiarios del régimen subsidiado.

Recibe los informes que le presenten las DDS sobre los
procesos anteriores en sus jurisdicciones respectivas,
asi como de las investigaciones abiertas y el
desarrollo de las mismas. Cuando encuentra meritos
para imponer sanciones procedera a multar a los
funcionarios responsables de acuerdo con las
atribuciones que le otorga la ley.

Actua como juez de ultima instancia en los posibles
conflictos que surjan entre el nivel municipal y el
nivel departamental acerca de los procesos
resenados.
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En una perspectiva de mediano plazo, debe elaborar e
iImplementar los mecanismos necesarios para que la
informacion sea transmitida por medio magnéticos.

Veedurias Ciudadanas, Personeria, Ciudadania

Una vez conozcan, a través del medio utilizado por el
municipio, la seleccion de beneficiarios del régimen
subsidiado por parte de las autoridades municipales,

proceden a manifestar su desacuerdo o
desavenencias, si ellas existen. Para el efecto pueden

proceder de manera individual, de manera colectiva a

traves de las veedurias ciudadanas o mediante el
personero municipal como su representante en el
nivel local.

Deben participar en las audiencias publicas en las
cuales se discuten las discordancias frente a la
seleccion inicial realizada por las autoridades
municipales, esgrimiendo los argumentos que motivan
sus solicitudes.

La personeria municipal velara por la transparencia de
las audiencias publicas, asegurando la participacion
de todos los estamentos. En caso de que ello no
ocurra asi procedera a tomar las medidas
disciplinarias del caso e informara a la Direccion
Departamental de Salud correspondiente,
especificando de manera clara las razones que
sustentan la falta de transparencia en el proceso.

Una vez conocida la lista de beneficiarios definitiva,
las veedurias ciudadanas, los ciudadanos y la
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personeria, podran, si aun encuentran inconformidad,
podran informar a la DDS correspondiente tal
circunstancia, especificando las razones de su
iInconformidad.

PROCESO: TRANSPARENCIA (““DISCLOSURE”)

7.1.42 ASPECTOS
GENERALES

Bajo el concepto de transparencia se comprenden
todas aquellas acciones que propenden por el
otorgamiento a los usuarios de la informacion

apropiada para que ellos tengan la capacidad de
decidir ilustradamente y ejerzan de manera libre sus
derechos al interior del sistema Asi, la transparencia
cobija las acciones que tienen como finalidad la
orientacion de los usuarios acerca de los derechos que
tienen frente a las aseguradoras, dentro de los cuales,
el primero, se relaciona con sus posibilidades de libre
eleccion de la misma y de la movilidad entre distintas
aseguradoras; los servicios que deben esperar recibir
de cada uno de los prestadores que conforman las
redes de los aseguradores; y, para mencionar los
elementos esenciales, la recepcion de informacion
publica acerca del desempefio financiero y de gestion
de las aseguradoras y de los prestadores, a fin de que
sus decisiones se basen en la comparacion de
elementos objetivos. En este sentido los
recepcionistas de la informacion son los usuarios, los
proveedores de la informacion los aseguradores, los
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prestadores y las agencias estatales de supervision y
el ente de control fundamental es la SNS con el apoyo
de las entidades territoriales a través de sus
direcciones de salud.

7.1.43 DEBILIDAD
ES DETECTADAS

La informacion de campo obtenida durante la primera
fase de la presente investigacion, asi como la
informacion secundaria recabada en este respecto,
muestran que:

Los usuarios en general, aunque con mayor evidencia
en el régimen subsidiado, desconocen cuales son sus
derechos frente al sistema de salud. Lo que es mas
grave aun es que los afiliados del regimen subsidiado
tienen la tendencia a considerar que la sola afiliacion
constituye una gracia concedida por las autoridades
locales y las aseguradoras, de tal manera que no
encuentran derechos mas alla de este simple hecho.

Ni la SNS ni las DDS o las DLS en el nivel local,
realizan acciones encaminadas a verificar que las
aseguradoras disponen de mecanismos de informacion
necesarios y suficientes para ilustrar a sus afiliados
acerca de los derechos fundamentales que les
corresponden.

No existe informacion otorgada al publico acerca de
las condiciones financieras y de los resultados de
gestion de las aseguradoras y de las instituciones
prestadoras de servicios. Con ello los usuarios no
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tienen referentes para realizar procesos de seleccion
racionales en la escogencia del cubrimiento de sus
riesgos y de la oferta de servicios y desconocen los
niveles de servicio a esperar por cada uno de los
agentes del mercado.

7.1.44 NATURAL
EZA DE LAS DEBILIDADES

De provision de informacion a los usuarios

De publicacion de informacion de los resultados de
los agentes de supervision de las condiciones
financieras y de las calidades de gestion de los
vigilados

7.1.45 PROPUEST
A DE SOLUCION

De acuerdo con el diagndstico es necesario introducir
correctivos que permitan la disponibilidad de los
afiliados de una informacion clara y precisa de cuales
son sus derechos en el sistema. Adicionalmente es
preciso dotarlos de elementos de juicio de
comprension generalizada que les permitan tomar
decisiones racionales acerca de la aseguradora a
escoger (cualquiera sea el regimen) y de las IPS a las
cuales acudir en procura de satisfacer su demanda por
servicios de salud, al igual que los niveles de atencion
gue deben tener como expectativa.

Es importante comprender que todos los procesos de
educacion de la ciudadania comportan horizontes de
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largo plazo y que, en tal sentido, los resultados a
esperar en este campo deben surtir las etapas
necesarias de maduracion.

Para los efectos anteriores la propuesta contiene la
disposicion de los siguientes elementos:

Cartillas de informacion a los usuarios que deben
entregarse a los mismos en el momento de realizarse
la afiliacion, hecho certificado a traves de la firma de
recibido del ciudadano. Estas cartillas deben poseer
toda la informacién que requieren los afiliados con
respecto a sus derechos y deberes, la red de
prestadores y los mecanismos de presentacion de
guejas y reclamos; el formato y contenido debe ser
aprobado previamente por la SNS.

Inclusion en los contratos en letra grande y
diferenciable de los derechos de los usuarios.
Especificamente se propone que los contratos

contengan una hoja en donde los derechos de los
usuarios sean establecidos con letra claramente
legible y con un tamano superior al del resto del
cuerpo del contrato. Esta hoja debe ser aprobada
también por la SNS.

Publicacion en medios de amplia difusion nacional y/o0
en las mismas instituciones, a través de carteleras
gue sean notorias, de los indicadores financieros y de
gestion de los agentes vigilados (aseguradores e IPS).

Realizacion de campanas televisivas institucionales.
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Verificacion por parte de las agencias de supervision
(SNS, DDS, DLS y auditorias externas) de manera
selectiva, de la informacion otorgada a los usuarios y
de la publicacidn en cartelera de los indicadores
financieros y de gestion.

7.1.46 TAREAS
PARA LA TRANSPARENCIA DENTRO DEL MODELO
DE IVC PROPUESTO

De la manera planteada las tareas que se imponen
son:

Reglamentacion de la Cartilla de Informacion a los
usuarios y de la Hoja del contrato contentiva de los
derechos de los usuarios.

Reglamentacion de la publicacion en cartelera de los
vigilados de los resultados de los indicadores sobre las
condiciones financieras y de gestion de la
aseguradoras e IPS.

Reglamentacion de la publicacion de la informacion
de los indicadores sobre las calidades financieras y de
gestion en medios de amplia difusion.

Gestion para el logro de campaias institucionales
televisivas.

7.1.47 AGENTES
IMPLICADQOS

Superintendencia Nacional de Salud
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Direcciones Departamentales de Salud
Direcciones Locales de Salud

Aseguradores de los regimenes contributivo y
subsidiado

Instituciones Prestadoras de Servicios de todos los
niveles.

Usuarios del Sector

7.1.48 INSTRUME
NTOS EN QUE SE LOCALIZA LA SOLUCION
PROPUESTA

Reglamentacion a que se refiere el acapite 7.5.5.
Sistemas de Informacion

Definicidon de canales de informacion entre DLS, DDS y
la SNS.

7.1.49 ACTUACIO
NES DE LOS AGENTES EN LA SOLUCION
PROPUESTA

Las actuaciones de los agentes en la solucion
propuesta son las siguientes:

7.1.49.1 Aseguradoras de
los Regimenes Subsidiado y Contributivo

Ajustaran las minutas de los contratos a celebrar con
los usuarios a las directrices que sefale la SNS, con
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respecto a la informacién de los derechos y deberes
de los usuarios.

Elaboraran y entregaran a sus usuarios las Cartillas de
Informacion en donde se especificaran, ademas de los
derechos y deberes de los usuarios, la red de
prestadores con que cuentan y el servicio a esperar
por los usuarios en las IPS que la conforman.

Comunicaran de manera periodica a sus usuarios los
resultados de las evaluaciones que realicen sobre la
calidad de los servicios en las IPS que conforman su
red, asi como los resultados de las evaluaciones sobre
las calidades financieras y de gestion realizadas por la
SNS, por las DDS o por las auditorias externas. Esta
publicacidon puede hacerse en diarios de amplia
circulacion nacional.

Comunicaran de manera periodica a sus usuarios los
resultados de la evaluacion sobre las calidades
financieras y de gestion de la aseguradora, realizadas
por la SNS, por las DDS o por las auditorias externas.
Esta publicacion puede hacerse en diarios de amplia
circulacion nacional.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (Todos
los Niveles)

Comunicaran de manera periodica a sus usuarios los
resultados de la evaluacion sobre las calidades
financieras y de gestion de la aseguradora, realizadas
por la SNS, por las DDS o por las auditorias externas.
Esta publicacion puede hacerse en diarios de amplia
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circulacion nacional. En todo caso a través de
carteleras fijadas en lugares claramente visibles al
publico, comunicara a los usuarios las calificaciones
antes mencionadas.

Direcciones Locales de Salud

Verificaran que las ARS estan entregando las cartillas
de los derechos y deberes a los usuarios y que en los
contratos de afiliacion se estéa diligenciando de la
manera debida, entregando la hoja de los mismos
derechos y deberes a los afiliados del régimen
subsidiado de su jurisdiccion.

Verificaran que las IPS en su jurisdiccion estén
proporcionando la informacion a los usuarios sobre las
calidades de gestion.

En caso de quejas y reclamos de los usuarios,
procederan segun se define en el acapite
correspondiente a quejas y reclamos (Ver acapite
7.7).

Direcciones Departamentales de Salud (Auditorias
externas)

Verificaran que las DLS estan verificando
adecuadamente la entrega de las cartillas y estan
velando por el correcto diligenciamiento de los
contratos de afiliacion en el régimen subsidiado
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Verificaran que las DLS se encuentran vigilando que
las IPS en su jurisdiccion estén proporcionando la
informacion a los usuarios sobre las calidades de
gestion.

Cuando se produzcan quejas y reclamos se procedera
segun se propone en el acapite 7.9.4

Superintendencia Nacional de Salud

Debe expedir la reglamentacion correspondiente para
la entrega de las cartillas de informacion y para que
los contratos contengan en letra visible los derechos y
deberes de los afiliados.

Debe expedir la reglamentacion para que tanto las
aseguradoras como las IPS comuniquen a los usuarios y
a la ciudadania en general los resultados de las
evaluaciones de las condiciones financieras y de la
calidad de gestion realizados por las agencias de
supervision. Para las aseguradoras y las IPS de Il
nivel, esta comunicacion debera ser en diarios de
amplia circulacion nacional y en carteleras visibles al
publico en las sedes respectivas. Para las IPS de
niveles | y II, la difusion debe realizarse al menos en
carteleras.

Debe recibir las informaciones de las DDS acerca del
cumplimiento de las tareas de IVC encomendadas a
las DLS en cuanto a la transparencia y aplicar las
sanciones que resulten pertinentes de acuerdo con las
atribuciones que le ha conferido la ley.
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Debe gestionar, con el Ministerio de Salud, ante las
autoridades competentes, las posibilidades de realizar
campafnas masivas televisivas.

Usuarios

Deben conocer sus derechos y deberes e interponer
las quejas de acuerdo con lo sefalado en el acapite
7.7

7.1.50
PROCESOS DE LA SITUACION PROPUESTA

De acuerdo con la solucion propuesta, los procesos
gue implica la misma son los siguientes:

Aseguradoras

Al momento de afiliar a los usuarios les hace firmar el
contrato, haciéndoles conocer en una hoja con letra
claramente distinguible sus derechos y sus deberes. El
usuario debe firmar una copia de esta hoja, ademas
del contrato en si mismo, como constancia de que la
recibio.}

Una vez firmado el contrato y en el mismo acto, debe
entregar a los afiliados una cartilla en donde, ademas
de sus deberes y derechos se les informe acerca de las
IPS que conforman la red de prestadores de los
aseguradores y los niveles de servicio que deben
esperar de las mismas. Cuando se hayan producido
las calificaciones de las condiciones financieras y de
gestion por los agentes de control, en dicha cartilla
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debe especificarse, para cada IPS, el resultado de
tales evaluaciones.

Al menos una vez al afio deberan publicar en diarios
de amplia circulacion la evaluacion de las condiciones
financieras y de gestion realizada por la SNS. No
obstante, cuando se produzca una nueva evaluacion y
ésta sea de una menor gradacion que la publicada, la
aseguradora debe proceder nuevamente a su
publicacion en los mismos medios.

Debe publicar en cartelera los resultados de las
evaluaciones financieras y de gestion realizadas por la
SNS con la misma periodicidad con que ésta las
realice.

Instituciones Prestadoras de Servicios

Las IPS de nivel Il deberan, al menos una vez al afio,
publicar en diarios de amplia circulacion la evaluacion
de las condiciones financieras y de gestion realizada
por la SNS. No obstante, cuando se produzca una
nueva evaluacion y ésta sea de una menor gradacion
gue la publicada, la IPS debe proceder nuevamente a
su publicacion en los mismos medios.

Las IPS de todos los niveles deben publicar en
cartelera visible los resultados de las evaluaciones
financieras y de gestion realizadas por la agencia de
control correspondiente, con la misma periodicidad
con gue ésta las realice.

Direcciones Locales de Salud
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Realizaran visitas selectivas a las aseguradoras del
régimen subsidiado en las que se encuentra afiliada
poblacidén del municipio para verificar que se estan

entregando debidamente a los usuarios las cartillas de
informacion y se estan diligenciando correctamente
los contratos.

En caso de encontrar anomalias en la celebracion de
los contratos o en la entrega de las cartillas,
procederan a solicitar explicaciones a la
administracion y a exigir la solucion inmediata de la
situacion encontrada. De persistir la omision de la ARS
procedera a dar traslado a la DDS, para que esta, a su
turno, la remita a la SNS.

Deberan realizar visitas de inspeccion ocular a las IPS
de su jurisdiccion para verificar que han publicado en
cartelera visible los resultados de la evaluacion de las
condiciones financieras y de gestion realizadas por la
autoridad de supervision correspondiente y que ella
corresponde a la ultima evaluacion realizada. Estas
visitas deberan ser realizadas al menos con
periodicidad bimestral.

Si encuentran que la IPS no ha publicado en cartelera
las evaluaciones mencionadas o que ésta no se
encuentra en lugar claramente visible al publico,
procederan a solicitar explicaciones a la
administracion sobre tal hecho.
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Una vez dispongan de las explicaciones presentadas
por la administracion de la IPS le daran traslado a la
DDS de su jurisdiccion.

Direcciones Departamentales de Salud

Mediante visitas aleatorias verifican que las IPS de su
jurisdiccion han publicado en cartelera visible los
resultados de la evaluacion de las condiciones
financieras y de gestion realizadas por la autoridad de
supervision correspondiente y que ella corresponde a
la Gltima evaluacion realizada. Estas visitas deberan
ser realizadas al menos con periodicidad semestral y
sus resultados seran informados a la SNS. En caso de
encontrar que la DLS no estéa realizando sus funciones
de supervisor de manera adecuada, sefalara tal
circunstancia a la SNS en el informe correspondiente.

Reciben de las DLS los expedientes de solicitud de
explicaciones y de respuesta a los mismos (tanto en la
celebracion de contratos como en la fijacion de
carteleras y publicacion de evaluaciones). Si de
acuerdo con el expediente la situacion puede ser
resuelta por la DDS procedera a aplicar las sanciones
gue correspondan. En caso distinto dara traslado a la
SNS.

Superintendencia Nacional de Salud

Recibe de las DDS la informacion correspondiente a
sus verificaciones de las tareas de supervision de las
DLS y, si la situacion lo amerita, impondra las
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sanciones correspondientes a los funcionarios
responsables.

Recibe de las DDS los contenciosos con respecto a la
celebracion de contratos, la entrega de cartillas de
informacion y la publicacion de las evaluaciones
financiera y de gestion y, cuando las circunstancias lo
exijan, impondra las sanciones correspondientes.

PROCESO: QUEJAS Y RECLAMOS

7.1.51 ASPECTOS
GENERALES

Los reclamos y denuncias de los usuarios son un
sistema eficiente y efectivo para detectar el
incumplimiento de normas sobre todo en los casos en
gue éste significa un dafno al usuario, evitar
problemas legales que pudieran ocurrir en el caso de
no resolver oportunamente un conflicto, procurar el
mejoramiento continuo de las instituciones y
fortalecer los mecanismos de auto control.

Estos procesos ya estan reglamentados, pero en la
actualidad muchas organizaciones no lo siguen o los
hacen solamente para cumplir con un requisito legal.

Para que esta fuente de monitoreo y control funcione
en forma adecuada es necesario que los usuarios
conozcan las regulaciones vigentes (sus derechos y
deberes), que existan canales expeditos para plantear
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sus reclamos y que la autoridad local tome una accion
ante el reclamo.

Sin esta reaccion, no hay incentivo alguno para que
los usuarios reclamen. Con el objeto de potenciar el
reclamo por parte del usuario es necesario establecer
mecanismos que permitan una respuesta agil y
oportuna de suerte que las Q y R puedan constituirse
en mecanismo de empoderamiento de los usuarios
frente a los agentes del SGSSS. En este sentido se
hace necesario crear al interior de los agentes del
SGSSS una politica de reclamaciones, una estructura
operativa que analice y trate las reclamaciones,
procedimientos para su manejo y la capacidad
resolutiva necesaria para fortalecer esta herramienta.

El fortalecimiento de los procesos involucrados en el
manejo de las QR y Peticiones tiene como principal
objetivo resolver de manera oportuna y eficiente las
reclamaciones de los usuarios a nivel local, generar
una cultura organizacional y ciudadana de utilizacion
del mecanismo de quejas y reclamos en el SGSSS con
el fin de ejercer IVC sobre el comportamiento de los
agentes frente a los derechos de los usuarios en este
caso. En este orden de ideas el modelo planteado
contempla:

Agilizar el manejo y solucion de la quejas presentadas
a nivel local mediante la descentralizacion de los
procesos Y responsables de los mismos
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Utilizar la queja como mecanismo de auto control en
la relacion contractual asegurador prestador

Reducir la acumulacion de reclamaciones presentadas
ante la SNS.

7.1.52 DEBILIDAD
ES DETECTADAS

De acuerdo con los resultados del el trabajo de campo
realizado por la Unién Temporal y los resultados del
proyecto de garantia de la calidad desarrollado por el
Centro de Gestion Hospitalaria, los principales
problemas que presentan los mecanismos de quejas y
reclamos en las instituciones del SGSSS estan
relacionados con: i) la falta de credibilidad de los
usuarios en la capacidad de respuesta de los agentes;
i) la percepcion de las instituciones de que los
sistemas de quejas y reclamos no son una oportunidad
para mejorar la calidad de los servicios sino que por
el contrario implican una carga de trabajo adicional
de obligatorio cumplimiento establecido en la norma;
1) los conflictos de interés en los casos en las quejas
gue implican una sancion para la institucion; y, iv) la
poca capacidad de disuasion que tiene los agentes de
control local para hacer cumplir las normas frente a
las fallas detectadas a traves de las quejas.

La situacion actual es atribuible a diferentes factores:

Los sistemas de las instituciones (vigilados) para el
manejo de quejas y reclamos son dispersos y poco
articulados formalmente con las instancias de control
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local. No hay recurso humano ni espacio fisico
dedicado a la recepcion y manejo de las quejas y
reclamos, en especial en las entidades del sector
salud publico. Los canales de recepcion de quejas y
reclamos son deficientes y no permitan una respuesta
agil de parte de las instituciones a las reclamaciones
de los usuarios

Se verifica un escaso poder disuasivo frente a los
agentes por parte de los entes de control local debido
principalmente la falta de poder sancionatorio y la
escasa presencia de la SNS debido a su baja capacidad
de respuesta. Ademas, no existen registros
centralizados que permitan vigilar la solucion y
manejo de las quejas y reclamos ni seguimiento o
monitoreo respecto a los vigilados. Las instancias de
control local no cuentan con informacion consolidada
de las quejas y reclamos que les permita conocer el
comportamiento de los agentes frente a los derechos
de los usuarios.

No existe un mecanismo que permita calificar la
gravedad de las reclamaciones. Los fallos del sistema
con relacion a la calidad y oportunidad de los
servicios no han sido tipificados homogéneamente por
los agentes; el manejo de las quejas no recibe
tratamiento unificado o con criterios claros de
aplicacion y por lo tanto no es suficientemente
transparente.

Existen conflictos de interés para la solucion de
reclamaciones en especial en los casos en los que
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existe integracion vertical del aseguramiento y la
prestacion de servicios y en la contratacion de y
autorizacion de servicios de vinculados.

Bajo numero de quejas escritas presentadas por los
usuarios no afiliados al sistema y los subsidiados por
temor a perder sus derechos y poca credibilidad en las
agencias de control especialmente en la SNS.

El manejo de las quejas en el caso de las instituciones
publicas se limita al cumplimiento de la normay no
tiene retroalimentacion por parte de la SNS.

La SNS carece de recursos informaticos y financieros
gue le permitan verificar el establecimiento de
correctivos oportunos en el universo de instituciones
vigiladas frente a las fallas detectadas en las
reclamaciones de los usuarios.

No hay incentivos para la interposicion de quejas por
parte de los usuarios, pues la alternativa de
interponer una tutela resulta mas eficaz para el
usuario debido a la demora en las respuestas. Los
actores que participan en el SGSSS han obtenido
mejores resultados ante la posibilidad de acudir a
mecanismos legales alternativos y judiciales para la
solucion de conflictos, como la interposicion de
tutelas fendmeno que se ha tornado mas frecuente
ante la dificultad de acceso, baja credibilidad y falta
de operatividad de los mecanismos de reclamacion

La ausencia o deébil credibilidad en los procesos y en
las instancias cercanas a las personas (IPS, EPS, entre
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otros), en los cuales seria de esperarse que se
resolvieran los problemas encontrados,
congestionando a la Superintendencia como recurso
de ultima instancia para solucionar problemas.
Adicionalmente existe una generalizada practica,
derivada del mismo fendmeno, de presentar de quejas
y reclamos en diferentes instancias publicas en forma
simultanea, ampliando la exigibilidad de procesos
internos para la SNS, pues las mismas quejas son
presentadas a la Presidencia de la Republica, al
Ministerio de Salud, a la Procuraduria General de la
Nacion, a la Contraloria General de la Republica, a la
Defensoria del Pueblo, al Congreso de la Republica,
etc., de donde se hace remision al la
Superintendencia.

No existen controles sobre los canales de recepcion
de quejas y reclamos ni tampoco acerca de como son
atendidas esas manifestaciones de los usuarios. El
96,2% de las decisiones en firme de la
Superintendencia en relacion con las quejas no tuvo
ningun tipo de seguimiento”.

La consolidacion de procesos informales que ayudan a
la solucion de las reclamaciones han permitido la
descongestion de las mismas, sin embargo, dependen
de la voluntad de los funcionarios de las instituciones
implicadas en las reclamaciones.

El conjunto de debilidades planteadas conduce a
sefalar que no existen mecanismos agiles y eficientes
gue permitan que las quejas y reclamos, sirvan a los
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usuarios como una herramienta que le permita
manifestar su insatisfaccion con el sistema y
coadyuvar con la manifestacion de su insatisfaccion al
mejoramiento continuo de las instituciones.

7.1.53 NATURAL
EZA DE LAS DEBILIDADES

De capacidad sancionatoria
De imposicion de sanciones
De sistema de informacion

De asimetrias de informacion

7.1.54 PROPUEST
A DE SOLUCION
7.1.54.1 El Esquema de

Control

Las quejas y reclamos, son en muchos casos, el unico
medio a través del cual el usuario del Sistema alcanza
a expresar su insatisfaccion frente a la deficiencias
del mismo. Una buena gestion de las quejas,
neutraliza o minimiza la posibilidad de que los
usuarios recurran a otras herramientas para ser
escuchados (como pueden ser las tutelas o a informar
su inquietud a través de medios masivos de
comunicacion). Adicionalmente las quejas sirven
como herramienta de auto control al interior de las
instituciones y de auto regulacion en la relacion
asegurador prestador.

Proyecto Evaluacién y Reestructuracion de los Procesos, Estrategias y Organismos Publicos y Privados Encargados de
Adelantar las Funciones de Vigilancia y Control del Sistema de Salud. Informe Final
337



REPUBLICA DE COLOMBIA - Ministerio de Salud - Programa de Apoyo a la Reforma de Salud

A pesar de su importancia, las quejas y reclamos han
sido un medio limitado y subutilizado ante el cual la
respuesta institucional resulta insuficiente. Los
estudios realizados en la SNS en este campo,
muestran una gestion deficiente de las quejas y
capturas de interés en distintos niveles para su
efectiva solucion tanto en las instituciones como en
las agencias de control local.

De acuerdo con lo expuesto, la descentralizacion del
control en las entidades territoriales tanto del orden
Departamental como municipal y el fortalecimiento
de la autorregulacion y el auto control son las
principales herramientas para convertir las quejas y
reclamos en la principal herramienta de IVC de los
usuarios frente a sus derechos.

El modelo para el manejo de quejas y reclamos
contempla tres instancias de IVC que permitiran la
descentralizacion de funciones de la SNS en las DDS y
DLS.

La Primera es la SNS en la cual se concentran todas
las acciones de IVC sobre el comportamiento de los
agentes a través de la verificacion de indicadores en
los cuales se reflejaran las malas practicas de los
agentes en relacion con los derechos y atributos de
los servicios ofrecidos a los usuarios que le permitan
establecer los correctivos necesarios para el
mejoramiento de los servicios y funcionamiento del
SGSSS.
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La segunda instancia propuesta es la de Monitoreo y
control Territorial que estara en cabeza de las DDS.
Con el fin de romper los conflictos de interés que
puedan presentarse en la prestacion a proposito de la
organizacion de redes Departamentales de Servicios
de Salud organizados y administradas por estos
agentes segun lo estipulado en la Ley 715, en esta
Instancia se concentraran las acciones de Monitoreo y
control del manejo de las quejas y reclamos en los
municipios de su jurisdiccion y del comportamiento de
los aseguradores con los usuarios en relacion con la
carnetizacion, asignacion de citas, autorizacion de
servicios, actualizacion del sistema de informacion y
otras practicas que impliquen la violacion de derechos
de los usuarios. En el caso de los vinculados, dado que
se presentan con frecuencia problemas en la
autorizacion de servicios por restricciones de caracter
presupuestal el proceso sera controlado por las DDS
bajo la supervision y control de la SNS mediante la
presentacion de informes mensuales e inspecciones
aleatorias. El resultado de estas actuaciones
expresado en indicadores sera reportado a la SNS para
la toma de decisiones y divulgacion.

La Tercera instancia es la de Control Local que esta
en cabeza de las DLS, quienes y seran las encargadas
de vigilar y controlar las practicas relacionados con el
manejo de las quejas y reclamos en las instituciones
de salud de su municipio, consolidar los indicadores
reportados por los agentes y verificar las respuestas
dadas a los usuarios. Esta instancia de control debera
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reportar a las Direcciones Departamentales el
comportamiento de los agentes en sus municipios
igualmente expresados en indicadores consolidados.
Como herramienta de control las DLS recibiran una
copia de las reclamaciones de los usuarios que no han
sido resueltas satisfactoriamente para verificar los
procedimientos adelantados. Estas dos ultimas
instancias deben estar dotadas de herramientas
disuasivas frente a los agentes, como capacidad
sancionatoria, que le permita al modelo tener un
mayor impacto.

De igual se forma deben fortalecerse el autocontrol y
la autorregulacion. El autocontrol es una herramienta
de caracter interno de los agentes; por tanto debe
estar en cabeza de los auditores o jefes de control
interno y tendra como fin verificar el correcto
funcionamiento de los mecanismos de quejas y
reclamos y el cumplimiento de la normatividad
expedida en la materia a nivel institucional. Ademas
debera adelantar las acciones e investigaciones
disciplinarias cuando las reclamaciones recibidas lo
ameriten. De otra parte debera vigilar el
cumplimiento de los convenios de mejoramiento
firmados con la SNS o las DLS cuando estas lo
consideren necesario. Asi como el cumplimiento de
los correctivos propuestos con el fin de evitar
sanciones y propender por el mejoramiento continuo
de las instituciones.
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La autorregulacién, por su parte, debe permitir a los
agentes aseguradores seleccionar a sus prestadores de
acuerdo con los resultados reportados sobre el
comportamiento con los usuarios en su relacion
contractual.

7.1.54.2 El papel de los
prestadores y aseguradores

Es ante los prestadores que los usuarios
desconocedores de sus derechos tienden a presentar
sus quejas y reclamos. En la medida en que el
afectado con este procedimiento es el mismo
prestador, €l tendra poco interés en permitir que tal
intervencion sea conocida por terceros, sino que
tendera a conservarla para si y mantenerla en el
anonimato.

Dejar que los prestadores, de manera espontanea, se
conviertan en los actores idoneos para dar respuesta a
las solicitudes de los usuarios es inocente e iluso. Por
ello, en este campo es preciso verificar que ellos
informen a los usuarios, a través de medios
adecuados, que la presentacion de quejas se debe
realizar ante las aseguradoras o depositarlas en urnas
qgue los aseguradores han instalado en cada uno de los
prestadores que conforman su red para tal efecto.

Tanto las propias aseguradoras, como las agencias de
control, deben asegurar que el flujo de la
documentacion se realice de manera apropiada.
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El esquema se cierra con el analisis periodico de las
guejas y reclamos, el cual se debe llevar en dos
niveles: por parte de las aseguradoras para medir el
grado de atencion que los prestadores de servicios
estan prestando a sus afiliados; dado que esta es una
tarea de autorregulacion y autocontrol, los informes
respectivos, ademas de la propia administracion,
deben ser conocidos por la Superintendencia Nacional
de Salud, junto con las acciones tomadas frente a
aguellos prestadores que presentan un mayor nivel de
guejas.

En segundo término, la Superintendencia Nacional de
Salud debe realizar una evaluacién periodica de las
diferentes quejas y de los analisis propios de los
aseguradores a fin de determinar los niveles y tipos de
guejas que se presentan en el sistema y preparar una
estrategia para gque estas circunstancias sean
mejoradas en un plan de accion futuro bien sea desde
la propia regulacion o a partir de las actuaciones de
los agentes que participan en el sistema.

De manera general, a nivel institucional la propuesta
consiste en que todos los agentes tienen que disponer
de un mecanismo de manejo de quejas que asegure
gue se da aviso de recibo de la queja en un lapso
menor de 5 dias después de ser recibido y que se
informa al consumidor respecto a cualquier
mecanismo interno y externo relevante para el
manejo de quejas. Dentro de los 10 dias después de
haber dado por recibida la queja el proveedor debe
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decidir si la acepta o si la considera injustificada. En
tal sentido debe dar respuesta al usuario de
inmediato.

En esta direccion la solucidon propuesta esta orientada
a generar herramientas que permitan a las
Direcciones Departamentales y Municipales de Salud
contar con capacidad disuasiva frente a los agentes.
El principio esencial es que los canales desarrollados
conduzcan a los usuarios a depositar las quejas en las
aseguradoras y prestadores y que los mecanismos de
control realicen la debida vigilancia sobre la atencion
gue éstas otorgan a las mismas y, sobretodo, a la
oportunidad de las respuestas.

En el caso en que la formulacién de quejas sea
directamente contra el asegurador, se ha previsto que
la accion conjunta de las direcciones locales de salud
(municipales y departamentales) con la
Superintendencia Nacional de Salud, definan, en la
medida de sus alcances la forma como ha de ser
resuelta la solicitud, quedando siempre como
instancia la interposicion de tutelas para hacer valer
derechos sobre los cuales la legislacion propia del
sector de la salud no ofrece los argumentos necesarios
para resolver la situacion.

7.1.55 INSTRUME
NTOS DE LA SOLUCION PROPUESTA

Informacion Oportuna y Apropiada
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Como ha sido sefalado en los capitulos anteriores, el
modelo propuesto prevé que los usuarios encuentren
una informacion apropiada acerca de sus deberes y
derechos con respecto al sistema de salud, los cuales
se concretan en la exigencia a los aseguradores de
entregar de manera claramente legible y
comprensible (“sin letra menuda’) a los afiliados una
documentacion sencilla que les ilustre a este respecto
y les indiqgue como y a quién deben dirigirse en caso
de que encuentren gque esos derechos han sido
vulnerados en la prestacion de los servicios. Por
supuesto, segun lo antes planteado, son los
aseguradores, en su condicion de representantes de
los usuarios, los que deben apersonarse de la solucién
de las circunstancias de incumplimiento de los
derechos; otra cosa es el establecimiento de los
canales apropiados para conducir esas
manifestaciones ciudadanas a los aseguradores, l0s
cuales se cristalizan en las direcciones locales y
departamentales de salud.

Formatos de Captura

la SNS suministrara formatos de captura para las
guejas y reclamos de los usuarios a todas las
entidades del sector salud en las que se recepciones
reclamaciones. sin embargo si las instituciones
cuentan con mecanismos desarrollados para el manejo
de las reclamaciones, podran ser utilizados siempre y
cuando cuentan con la informacion sefialada en los
formatos diseniados para tal fin. Con el fin de facilitar
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la estandarizacion de informacion para la elaboracion
de indicadores nacionales.

En el caso de la Defensoria del Pueblo dado que estas
instituciones cuentan con sistemas de informacion
institucionales que funciona en linea a nivel nacional
la informacion sera capturada en hojas de calculo o
aplicativos suministrados por la SNS que permitan la
consolidacion y verificacion de la siguiente
informacion por parte de las agencias de control
territorial

Aplicativos

La SNS suministrara a las instituciones aplicativos que
permitiran la captura y procesamiento de la
informacion derivada de las reclamaciones para su
procesamiento con el fin de facilitar a las
instituciones la elaboracion de los indicadores que
deben reportar a las agencias e control.

Namero Unico de Quejas del Sector Salud

La SNS debera suministrar las DDS y DLS nameros
unicos de quejas para facilitar el control sobre el
manejo de las reclamaciones y la consulta de los
usuarios replicando el esquema adoptado por la DIAN
en el control de la facturacion

Convenio de Mejoramiento

Las DTS deberan suscribir convenios de mejoramiento
con los agentes que presenten indicadores por debajo
de la media nacional, estos convenios tendran como
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objeto supervisar la implementacion de correctivos
gue permitan el mejoramiento de los procesos que
presenten problemas en las instituciones. Dichos
convenios deberan contemplar como minimo los
siguientes aspectos.

|dentificacion del problema
Areas implicadas y responsables institucionales

Tareas a desarrollar especificando cronogramas que
sirvan como herramientas de verificacion del
cumplimiento de las acciones convenidas.

Metas para cumplimiento de dichas tareas.

El incumplimiento de estos convenios acarreara
sanciones en las instituciones. Dichas sanciones s
deberan de impuestas por las DTS.

Sanciones

De acuerdo con la el impacto que las quejas Q, Ry
peticiones tengan sobre la vida del usuario, la
frecuencia, demora en la solucion de las quejas
presentadas, la Superintendencia Nacional de Salud
iImpondran sanciones a los infractores, siguiendo la
informacion suministrada por las DLS a las DDS y por
éstas a la SNS..

Se consideran infracciones graves aguellas que pongan
en riesgo la vida de los usuarios. Dichas sanciones
pueden llegar hasta el cierre de la institucion en el
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caso de las IPS o la suspension de operacién en el
territorio en el caso de los aseguradores.

Para el tratamiento de las DLS en su rol de asegurador
dado que este sera un régimen transitorio sera la SNS
quien interponga las sanciones a que haya lugar.

Transparencia y Divulgacion

Para que el resultado de las acciones planteadas
tengan impacto en la transparencia frente a los
usuarios es necesario crear canales de comunicacion
amplios que le permitan conocer los resultados de la
evaluacion a partir de sus reclamaciones. En tal
sentido se plantean diferentes mecanismos que se
pueden ajustar a las condiciones de cada institucion y
gue deben ser de obligatorio cumplimiento
dependiendo de la capacidad resolutiva de cada una.
Se plantean entonces los siguientes mecanismos:

Listados Publicos Sobre el Estado de las Quejas
Reclamos y Peticiones

Publicacion del resultado de gestion de las quejas
debidamente codificadas y senalando el estado de
resolucion o el responsable de la solucion en los
diferentes agentes en listados que puedan ser
consultados permanentemente por los usuarios.

Paginas WEB

En los municipios en los cuales la comunidad tenga
facil acceso a internet los usuarios podran consultar el
estado de sus reclamaciones. En tal sentido, sera de
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obligatorio cumplimiento para agentes contar con
una opcion en la pagina que permita a los usuarios
presentar reclamaciones y consultar su estado con el
numero unico asignado en la SNS.

Asi mismo la SNS debera alimentar su pagina WEB con
los datos reportados por las DDS mensualmente para
facilita las consulta de los usuarios.

ILUSTRACION 7-2

FUNCIONAMIENTO DE LAS PAGINAS WEB CALL CENTER NACIONAL

Aplicativo WEB
Quejas y Reclamos

DTS

Usuario

Para el fortalecimiento del tramite de las quejas y
reclamos puede resultar conveniente la operacion de
una linea 9800 mediante la contratacion de un
“Centro de Atencidn nacional de quejas y reclamos
del sector salud” que se encargue de la recepcion,
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agrupacion y direccionamiento de las QyRy
peticiones via telefénica. La operacién de dicha linea
podria ser financiada con una parte de los recursos
generados por el cobro de las multas por sanciones
Impuestas. Transitoriamente se implementaran call
centers Departamentales que cumplan esta funcion.

Calificacion De los Agentes a Partir de las Quejas y
Reclamos

Para que las actuaciones de los agentes frente los
usuarios tengan un efecto positivo en el sistema es
importante dotar a los usuarios de herramientas que
les permitan la toma de decisiones informadas a cerca
de la eleccion de aseguradores y prestadores. El
resultado del comportamiento de los agentes con los
usuarios con relacion a las reclamaciones traducido en
indicadores validado por la SNS debera ser publicado
en carteleras localizadas en la entrada de las IPS y los
aseguradores. Estas carteleras deberan contar con las
siguientes especificaciones como minimo Altura 80
cm., Ancho 60cms, las letras deberan ser minimo de 7

cm.
TABLAN 7.2
MECANISMOS DE TRANSPARENCIA Y DIVULGACION
INSTITUCIONES| IP| ASEGURA| DT| DL SNS
MECANISMO| S DORES| S| S
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Carteleras Publicas X X

Carteleras informativas sobre los

Derechos y Deberes y mecanismos X X X X X
de presentacion de reclamaciones

Listados publicos
consolidando estado
de las
reclamaciones

Paginas Web para la
consulta y
presentacion de
guejas

Linea 9800
informacion al
usuario sobre el
proceso de
presentacion de
reclamaciones

Linea 9800 para la
recepcion e
informacidén sobre
el estado de
solucién de las
reclamaciones

7.1.56 ) AGENTES
QUE PARTICIPAN EN LA SOLUCION PROPUESTA

Usuarios.
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Prestadores de Servicios

Aseguradores

Direcciones Locales de Salud
Direcciones Departamentales de Salud

Superintendencia nacional de Salud

7.1.57 ACTUACIO
NES DE LOS AGENTES Y PROCESOS EN LA
SOLUCION PROPUESTA

7.1.57.1 Usuarios del
Sistema

Deben exponer de manera formal, clara y precisa sus
reclamaciones ante las areas responsables del manejo
de Quejas y Reclamos en las entidades donde se
origina la insatisfaccion, IPS, EPS, ARS o DLS, esta
ultima para el caso de los vinculados, mediante el
formato disenado para tal fin.

En caso de no recibir respuesta oportuna o
presentarse insatisfaccion en la respuesta obtenida a
su requerimiento, los usuarios pueden acudir a las DLS
en primera instancia con el fin de poner en
conocimiento de las autoridades las fallas del
proceso. Una vez agotada esta instancia, los Usuarios
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pueden acudir a las DDS para manifestar de manera
formal la insatisfaccion por el manejo dado por parte
de los otros agentes del reclamo presentado. La SNS
no tendra la funcidn de recibir en primera instancia
guejas, reclamos o sugerencias, pero debe contar con
mecanismos de informacion que permitan al usuario
conocer el estado de evolucion de su denuncia.

Ademas del mecanismo de Q y R, los usuarios tienen
el deber de diligenciar las encuestas de satisfaccion
del servicio recibido, las cuales de manera obligatoria
debe ser entregadas por los prestadores de servicios a
los aseguradores como herramienta de autocontrol y
evaluacion de la relacion contractual asegurador -
prestador.

Para minimizar los problemas asociados con la falta
de informacion del usuario y la proliferacion de
qguejas y reclamos sin fundamento, debe disenarse
una estrategia de difusion que permita el
conocimiento e informacion de los usuarios acerca de
sus Deberes y Derechos, asi como de la instancia mas
efectiva para resolver sus peticiones (Asegurador o
prestador de servicios). En el caso de los vinculados
para la atencion en le primer nivel el asegurador es
la DLS y para la atencion del segundo y tercer nivel es

la DDS.
7.1.57.2 Instancias de
Supervision y Control
7.1.57.3 Superintendenci

a Nacional de Salud
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La SNS debe constituirse en el controlador de las
instituciones de que hacen parte del Sistema de Salud
para garantizar que estén dando una respuesta
adecuada a los requerimientos de los usuarios. Esto
permitiria redefinir las funciones de la Direccion y
Proteccion al Usuario creada por el Decreto 452,
siguiendo las orientaciones de la Intendencia de
Control Social de la Superintendencia de Servicios
Puablicos Domiciliarios cuyas funciones estan dirigidas
a generar procesos que contribuyan a estructurar el
control y la vigilancia de los servicios publicos
prestados por las empresas, a traves de la defensa de
los usuarios, la coadyuvancia en la aplicaciéon del
control social en y los principios de solidaridad y
redistribucion de ingresos.

En el caso de la SNS las acciones estarian orientadas a
controlar que las DDS, las DLS los aseguradores y
prestadores de Servicios de Salud resuelvan las
solicitudes que les presentan los usuarios y como
ultima instancia para dirimir conflictos. Esto
significaria un cambio sustancial en las actuales
funciones de la actual direccion frente a los usuarios.
En este nuevo modelo la SNS no seria una receptora
directa de quejas y reclamos de los usuarios, sino
gue, desde la optica de controlador de segundo piso,
tendria su papel predominante en la verificacion del
funcionamiento de los sistemas de atencion de quejas
de los diferentes actores del sistema y de
coordinacion de las direcciones locales de salud para
gue ellas actuen en este frente, en donde se

Proyecto Evaluacién y Reestructuracion de los Procesos, Estrategias y Organismos Publicos y Privados Encargados de
Adelantar las Funciones de Vigilancia y Control del Sistema de Salud. Informe Final
353



REPUBLICA DE COLOMBIA - Ministerio de Salud - Programa de Apoyo a la Reforma de Salud

encuentran mas cerca de la ciudadania. Asi mismo, la
Superintendencia podria ser un fallador de ultima
instancia frente a conflictos que se origine en el
aseguramiento y la prestacion de servicios y que no
hayan sido resueltos a nivel operativo o regional.

Para controlar a nivel local el flujo y manejo de las
guejas la SNS debera generar nimeros unicos
nacionales a las reclamaciones que seran solicitados
semestralmente a las DDS y DLS para su utilizacion y
distribucién entre las instituciones que recibeny
tramitan las reclamaciones para su posterior control y
verificacion. El mecanismo utilizado sera similar al
utilizado por la DIAN para la numeracion de facturas.

El comportamiento de los agentes sera monitoreado
por la SNS a nivel nacional a través de indicadores que
permitiran evaluar el desempefo de los agentes
frente a los derechos de los usuarios y los atributos
de los servicios que reciben en los hospitales publicos
y privados, EPS y ARS que funcionan en cada
departamento. La Informacidn e indicadores de los
agentes que operan y prestan servicios en los
municipios seran reportados mensualmente por las
Direcciones locales de Salud previa verificacion en
campo mediante inspecciones aleatorias de las
Direcciones Departamentales Estas, a su turno,
deberan consolidar la informacién de su jurisdiccion y
enviarla a la SNS..

Estos indicadores seran incluidos en los tableros de
control que permitan identificar el comportamiento
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de los agentes asi como los demas indicadores
desarrollados, su resultado sera tenido en cuenta
para la evaluaciéon del desempefio de las instituciones.
El mal comportamiento de las instituciones sera
sancionado de acuerdo con lo estipulado en las
normas que regulen este campo. Adicionalmente la
SNS podra sancionar a los entes territoriales que
reporten informacioén inexacta para favorecer alguna
institucion. La informacion de indicadores de todo el
territorio Nacional sera consolidada y publicada en
medios masivos a la comunidad por la SNS con el fin
apoyar el proceso de toma de decisiones de los
usuarios y agentes generar herramientas que permitan
el desarrollo de la libre eleccion.

La Superintendencia Nacional de Salud podra hacer
verificaciones en campo y adelantar investigaciones
sobre quejas graves no resueltas cuando lo estime
necesario. Asi mismo debera generar mecanismos de
informacion a los usuarios que les permitan conocer el
estado de sus reclamaciones mediante paginas web vy
lineas 9800 que seran alimentadas mensualmente con
la informacién reportada por los entes
Departamentales..

De otro lado debera supervisar el funcionamiento de
las lineas 9800 y demas mecanismos de informacioén a
los usuarios en el orden Departamental.

Las siguientes son las tareas a desarrollar por la SNS:

Conformar indicadores nacionales, por tipo de agente.
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Generar y suministrar a las entidades territoriales la
numeracion nacional de las quejas para controlar su
flujo y reportes.

Evaluar los indicadores presentados por las DDS.

Mantener tableros de control para cada tipo de queja
en cada funcion del sistema y totales por tipo de
agentes y por tipo de queja.

Realizar investigaciones sobre quejas graves no
resueltas

Supervisar el funcionamiento de las lineas 9800 a
nivel Departamental.

Ser instancia de apelacion de sanciones impuestas a
nivel local.

Generar recomendaciones para ajustes a normas y
politicas (sistema regulativo).

7.1.57.4 Instancia
Territorial del Monitoreo y Control Considerado

Direcciones Departamentales de Salud

Estas instituciones tendran como tarea la
consolidacion, evaluacion y seguimiento de
indicadores en su jurisdiccion, asi como la
coordinacion de acciones orientadas a dar respuesta a
los requerimientos de los usuarios en las instancias e
instituciones municipales relacionadas con el sector
de la salud Seran de su competencia de sancion las
malas practicas denunciadas por los usuarios en el
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aseguramiento principalmente con relacion a fallos
detectados en la autorizacion de servicios, la
asignacion de citas, actualizaciéon del Sistema de
informacion, y la carnetizacion.

Asi mismo, deberan monitorear la respuesta a las
reclamaciones de los usuarios por parte de los
prestadores y las Direcciones locales de salud

mediante inspecciones aleatorias, contactando
directamente los usuarios con la informacion
consolidada reportada por las Direcciones Locales de
salud para verificar la veracidad de los reportes.

Deberan generar mecanismos de informacion masiva
gue le permita a los usuarios quejosos conocer el
estado de sus las reclamaciones. Para esto deberan
disponer de carteleras informativas que le permitan a
los usuarios conocer el procedimiento para el
establecimiento de sus reclamaciones, en los cuales
se indiquen: las instancias en donde deben
Interponerse dependiendo del tipo de queja o la
institucion implicada, los tiempos definidos para las
respuestas, los responsables institucionales de las
respuestas y las posibles sanciones en las que puedan
incurrir las instituciones en los casos en que se
presenten situaciones que vulneran o violan los
derechos de los usuarios o los procedimientos
establecidos para la respuesta de las reclamaciones.
Asi mismo estas carteleras deben senalar los deberes
de los usuarios frente a los agentes del SGSSS.
Deberan vigilar tambiéen el correcto funcionamiento
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de las lineas 9800 en las instituciones del sector y
debera disponer de una propia cuyo correcto
funcionamiento sera supervisado por la SNS.

En sintesis las siguientes son la tareas a desarrollar
por las DDS:

Verificar la existencia y operacion de las oficinas de
guejas y reclamos en las, DLS entidades aseguradoras
e IPS de su jurisdiccion.

Suministrar a los municipios la numeracion Unica de
guejas proveniente de la SNS.

Evaluacion de indicadores reportados por los
municipios de su jurisdiccion

Establecimiento de sanciones relacionadas con el
aseguramiento

Mensualmente cruzar la informacion de quejas
presentadas y quejas resueltas de acuerdo con los
reportes de las Secretarias Municipales. Para ello
deben crear un sistema de informacion encargado de
recibir cada una de las quejas y cruzarlas con los
resultados obtenidos por la gestion del ente sobre el
cual se ha generado la queja. Deben hacerse visitas
periddicas de verificacion de cumplimiento en IPS,
EPS y ARS.

Realizar reuniones periddicas de evaluacion con las
EPS que tengan contratos la entidad territorial. Para
la verificacion de los planes y acciones se debe
utilizar como insumo la informacion del consolidado
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mensual de quejas de los municipios de evaluacion de
planes y acciones de mejoramiento implementados a
partir de las quejas de los usuarios.

Consolidar informacioén de las DLS de su jurisdiccion y
generar indicadores reportados por los municipios.

Vigilar el correcto funcionamiento de los buzones de
sugerencias en las oficinas de los aseguradores y DLS
de su jurisdiccion

Reportar a la Superintendencia de Salud la
informacion consolida de su Departamento .

Inspecciones aleatorias sobre la informacion
reportada por los municipios

Incluir dentro las obligaciones de las auditorias
externas auditorias a las QR y Reclamaciones
reportadas por éstas y los demas agentes.

Adelantar investigaciones sobre quejas graves no
resueltas e informar la SNS sobre los hechos

Imponer sanciones sobre reclamaciones presentadas
ante los aseguradores que operan en su jurisdiccion.

Supervisar el funcionamiento de las lineas 9800 y
demas mecanismos de informacion al usuario en las
DLS.

Adelantar convenios de mejoramiento con la
instituciones cuando lo considere necesario. El
establecimiento de estos convenios y su desarrollo
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debera ser reportado ala SNS mediante informes
bimensuales.

Direcciones Locales de Salud

De acuerdo con la norma las DLS tienen como funcion
la “Gestionar y Supervisar el acceso a los servicios de
salud para la poblacion de su jurisdiccion LEY 715
articulo 44.4.1.3

En este orden de ideas la DLS como organismo
fiscalizador de la prestacion de servicios de salud a
nivel local (IPS), debe velar por el cumplimiento
adecuado de las respuestas de los agentes
(Aseguradores y prestadores en su jurisdiccion) a las
reclamaciones de los usuarios frente a la prestacion
de servicios de salud, para lo cual se deben
implementar formalmente incentivos y mecanismos
de sancion frente a moras en las respuestas y
frecuencia de reclamaciones que se pueden tipificar
de “graves” en una misma institucion. Para este fin
deben realizar inspecciones de monitoreo rutinario en
forma aleatoria, de acuerdo con los resultados
observados en los reportes mensuales de los agentes,
segun frecuencia y gravedad del incumplimiento,
probablemente medido en términos del dafo causado.
Con esta informacioén, la institucion fiscalizadora
puede focalizar adecuadamente sus esfuerzos de
inspeccion. .

Para lo anterior se proponen las siguientes funciones
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Consolidar informacion sobre reportes presentados
por los diversos agentes en su jurisdiccion

Adelantar convenios de mejoramiento con la
Instituciones cuando lo considere necesario. El
establecimiento de estos convenios y su desarrollo
debera ser reportado ala SNS mediante informes
bimensuales.

Generar indicadores con destino a la DDS.

Verificar consecutivos reportados de la IPS, DLS, EPS,
ARS, utilizados a traves de muestras aleatorias.

Realizar inspecciones aleatorias sobre los consolidados
presentados por los agentes

Alertar a las autoridades con capacidad de sancién
para que se proceda a realizar la investigacion y
establecer las sanciones que correspondan.

Vigilar el correcto funcionamiento de los buzones de
sugerencias en las IPS

7.1.57.5 Auditorias de
guejas Reclamos y Peticiones (Alternativa)

En ausencia de capacidad operativa de las DDS en
aquellos Departamentos en los que se contraten
auditorias externas propuestas en el modelo de IVC,
se propone incluir dentro de sus obligaciones una
auditoria a las Q, R y Peticiones de los usuarios
recibidas por los diferentes agentes. Dichas
auditorias tendran el mismo rol que las DDS.
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7.1.57.6 Instancias de
Recepcidén y Solucion

En el modelo propuesto son instancias de recepcion y
solucion de las quejas y reclamos las instituciones
responsables del aseguramiento y al Prestacion de

Servicios; dado que es en esta instancia en donde se
establece su contacto directo con el usuario. Para
minimizar los problemas asociados con la falta de

informacion del usuario y la proliferacion de quejas y

reclamos sin fundamento, debe disefiarse una

estrategia de difusion que permita el conocimiento e

informacion de los usuarios acerca de sus Deberes y

Derechos, asi como de la instancia mas efectiva para
resolver sus peticiones (Asegurador o prestador de

servicios).

Existen diferentes medios a través de los cuales
pueden recibirse las reclamaciones de los usuarios:

1. Verbal: A
través del acercamiento del usuario 0 acompafnantes a
las oficinas responsables del manejo de las Q, Ry
peticiones 0

2.
Telefdnic

a a traves de las lineas 9- 800 de obligatoriedad en las
EPS y ARS.

3. Escrita
Mediante la radicacion de comunicaciones en las
oficinas de manejo de quejas y reclamos, oficinas de
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atencién a usuario buzones de sugerencias y
encuestas de satisfaccion, recepcion de correo
electronico o via correo ordinario.

7.1.57.7 Tratamiento de
las Quejas no Pertinentes

Un numero importante de quejas presentadas por los
usuarios, se derivan de la falta de informacion de los
usuarios sobre sus derechos y deberes en el SGSSS.
Esta asimetrias de informacion congestiona el sistema
de reclamaciones que pueden ser solucionadas de
manera inmediata por quien recibe la reclamacion
con informacion apropiada, o mediante consultas
rapidas con otras instancias de las instituciones
implicadas. Estas quejas seran denominadas en
adelante en este documento como quejas no
pertinentes.  Para el tratamiento de resta tipo de
guejas se preveén los siguientes mecanismos:

Inmediato

En los casos en que la reclamacion pueda ser resuelta
en el sitio de recepcion, se dara respuesta al usuario
de manera inmediata, registrando el motivo de la
reclamacion. Si la reclamacion implica el
mejoramiento de alguno de los procesos de la
institucion debera generase un reporte al area
implicada con el fin de establecer los correctivos
necesarios. Igualmente debera reportarse a las
instancias de control como una queja no vital
relacionado los datos del quejoso como herramienta
para adelantar acciones de control aleatorio como
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llamadas telefdnicas a los usuarios para conocer su
grado de satisfaccion frente ala respuesta y otros que
considere necesarios los organismos de control.

Participacion de otras dependencias o instituciones

Cuando la quejas presentada no puede ser resueltas
de manera inmediata, se debera recibir la
reclamacion clasificandola como no vital en los
formatos e ingresando la informacion completa del
guejoso. El tiempo de solucidon de estas quejas no
podra exceder los quince dias sefalados en la normay
debe darse respuesta al usuario maximo después de
cinco dias de haber recibido la reclamacion
informandole sobre el estado y responsable.

En este contexto se describen a continuacion las
acciones a desarrollar por las instancias de recepcion
y solucion:

IPS

Los Prestadores de Servicios de Salud son la puerta de
entrada de los usuarios al SGSSS, por tanto es alli en
donde se presenta el mayor numero de reclamaciones
y es la primera instancia de solucion. Sin embargo,
dada la estructura del SGSSS, la IPS no puede resolver
por si solo un nimero importante de dichas
reclamaciones que dependen de decisiones de los
demas agentes (EPS/ARS y DLS).
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Las IPS publicas y privadas, por lo tanto, deben tener
la capacidad de solucionar las reclamaciones que sean
de su competencia por los servicios prestados y debe
remitir la Queja o reclamo que no sea de su
competencia a la entidad idonea para resolverla; esto
Implica un proceso de remision de Q y R. De manera
general son de competencia de los prestadores las
reclamaciones y peticiones relacionadas con la
calidad y oportunidad en los servicios en las areas
administrativa y asistencial manteniendo
oportunamente informando al asegurador sobre la
satisfaccion de los usuarios.

Para mantener un control adecuado sobre la efectiva
solucion de las reclamaciones de los usuarios las IPS
deben enviar mensualmente un reporte consolidado,
con cada una de las Q, Ry peticiones recibidas en el
mes, debidamente numeradas, a las entidades
aseguradoras con las cuales tengan contratos (EPS,
ARS y DLS, como ‘asegurador’ de los vinculados), con
el fin de que éstas realicen inspecciones aleatorias
sobre el estado de la reclamaciones presentadas. Este
se constituye en un primer mecanismos de auto

regulacion.
7.1.57.8 Aseguradores
(Eps/ Ars /Dls)
Asegurador:

En el caso de los afiliados al SGSSS tanto en el
Régimen Contributivo como en el Subsidiado, son las
EPS ARS los responsables de velar por la proteccion
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de la salud, prevencion, atencion y curacion de
enfermedades, suministro de medicamentos y pago
de incapacidades de sus afiliados. Por tal razon las
reclamaciones de los afiliados usuarios de servicios de
salud deben ser de conocimiento obligatorio de estos
agentes para poder evaluar a las IPS sobre la debida
informacion a los usuarios y la adecuada prestacion de
los servicios de salud, asi como también; como
herramienta obligatoria para la conformacion de las
Redes de Servicios. Igual funcion desempenan las DLS
con respecto a los vinculados

Como agente responsable de la calidad y oportunidad
de los servicios prestados a los usuarios, el asegurador
debe tener las siguientes funciones:

Recibir directamente las quejas de los usuarios y
transcribirlas a los formatos establecidos

Alimentar una base de datos de las quejas recibidas
con sus cualificadores, donde se reporten los tiempos
de resolucion vy las soluciones

Transmitir mensualmente copia del archivo de las
reclamaciones a la DLS

Recibir informacion detallada de quejas presentadas
por sus afiliados de las IPS. .

Responder quejas de su competencia

Seguimiento de reclamaciones presentadas hasta su
resolucion
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Utilizar la Informacion reportada como herramienta
de evaluacion de las IPS, para la renovacion de
contratos

Archivo de casos resueltos y reporte de consolidados

Al igual que las IPS, estas instituciones deben contar
con las herramientas y mecanismos necesarios para
resolver las denuncias de los usuarios frente a la
calidad, oportunidad y accesibilidad de los servicios.

Asi mismo, las EPS y ARS de manera obligatoria deben
reportar a las DLS el consolidado mensual,
debidamente numerado, con el estado de las
reclamaciones presentados por parte de sus afiliados
en cada jurisdiccion territorial donde opere. Esto
significa que en primera instancia el control de las
Quejas y Reclamos debe operar a nivel municipal.
Esto permite mantener un control no solo sobre el
asegurador como empresa de cobertura nacional, sino
sobre sus servicios en cada uno de los municipios en
que opere.

7.1.58 PROCESO
DE MANEJO DE LAS QUEJAS Y RECLAMOS

Para dar solucion las reclamaciones de los usuarios se
hace necesario desarrollar los siguientes pasos:

1. Definicion de la ubicacion fisica para la recepcion

Toda las entidades tanto publicas como privadas del
SGSSS deben contar con una area visible y
debidamente sefializada para la recepcion y tramite
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de las quejas, reclamos y peticiones de los usuarios.
Dicha area puede ser compartida con la oficina de
atencion al usuario o la Central de Atencion e
Informacién al Usuario, separando claramente sus
objetivos y funciones.

2. Definicién de las funciones del recurso humano
para la Recepciony Tramite de Qy R

El area de informacion y orientacion al cliente
contara con asesores de servicio, quienes son
responsables del desarrollo del procedimiento
establecido y del seguimiento al tramite y tiempos de
respuesta a la queja . Si el asesor de servicio
evidencia retrasos o dificultades en el proceso debe
dar aviso a la jefatura de atencion al clientey o ala
coordinacion del centro quien le dara el tramite
correspondiente.

Las funciones del recurso humano responsable de la
iImplementacion, puesta en marcha y funcionamiento
de las oficina de quejas y reclamos son las siguientes:

Coordinar el manejo de las Quejas Reclamos y
peticiones de los usuarios, siendo responsable del
proceso operativo del manejo de las Q y R. Su funcion
esta orientada a supervisar el engranaje de todos los
componentes y agentes involucrados en el proceso
garantizando la respuesta oportuna y eficiente a las
reclamaciones y peticiones.
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Recibir las reclamaciones y peticiones de los usuarios
de manera verbal o escrita y capturar la Q o R en los
Aplicativos disefnados para tal fin.

Evaluar preliminarmente y dirigir las reclamaciones y
peticiones.

Hacer seguimiento al tramite y dar respuesta al
usuario sobre las quejas presentadas reportando
oportunamente a las entidades de vigilancia
involucradas.

Archivo

El perfil que debe tener la persona encargada de la
recepcion de la atencion de los usuarios depende del
grado de complejidad de la institucion.

3. Determinacion de los recursos fisicos necesarios

Para garantizar el correcto funcionamiento y
desempeno de las oficinas o responsables del manejo
de las Quejas Reclamos y peticiones de los usuarios
deben contar con una linea 9-800 24 horas al dia que
permita oportunidad en la informacion recibida y
suministrada a los usuarios; adicionalmente debe
contar con un equipo de computo que permita la
implementacion del aplicativo desarrollado para la
captura control y seguimiento de las Q y R.

4. Recepcion de Las Quejas, Reclamos y Peticiones
de los usuarios
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En todos los casos el responsable de diligenciar los
formatos debe capturar la informacion proporcionada
por el quejoso y de ser necesario complementarla a
través de un contacto posterior con el usuario
insatisfecho. Una vez recibida la reclamacion, se debe
registrar su ingreso y proceder a llenar el formato de
diligenciamiento en el cual se debe especificar como
minimo :

Fecha de recibo de la queja.

Codificacion interna asignada para su registro y
archivo.

Identificacion de quien instaura el reclamo: Nombre y
apellidos , edad, sexo, numero de identificacion,
teléfono, direccion, segmento de mercado y empresa
a la que pertenece, condicion del afiliado ( cotizante
,beneficiario o cotizante beneficiario )

Descripcion del motivo de la queja.
Quien la recibe

Clasificacion de la queja por nivel
Evaluacion por gravedad y complejidad

Calificacion de la caracteristica de los derechos
vulnerados

Area de origen de la queja

Tiempo de respuesta asignado
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De otro lado, la persona que recibe la queja debe
evaluarla, clasificandola por niveles, basado en el
tipo de solicitud y la capacidad de resolucion:

Primer nivel: Son las peticiones que se producen por
falta de informacion o coordinacion en la prestacion
de los servicios, estas se resuelven de manera
inmediata ( Triviales ).

Segundo nivel: Son las peticiones que requieren de
la intervencion coordinada entre las areas prestacion
de servicios y el area de atencion al cliente. Se deben
resolver en un plazo de 24 a 48 horas.

Tercer nivel: Estas son las quejas formales que
ameritan procesos de investigacion . Se deben
resolver en un plazo de maximo 5 a 10 dias habiles,
teniendo en cuenta los procedimientos definidos , la
complejidad y gravedad del hecho .

Los tiempos de respuesta de las quejas de segundo y
tercer nivel deben ser determinados segun su
priorizacion de acuerdo a :

Complejidad: Cuando el procedimiento para la
resolucion requiere de mayor tiempo o involucra
varias areas.

Gravedad: Cuando esta comprometida la integralidad
del usuario o compromete legal o juridicamente a la
empresa.

5. Tiempos determinados para las respuestas
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Los tiempos determinados para la resolucion de la
gueja y la respuesta al cliente segun la complejidad y
la gravedad se establecen asi:

Las quejas de alta complejidad y alta gravedad:
resolucion en 8 dias y respuesta al usuario por escrito
maximo en 10 dias.

Las quejas de baja complejidad alta gravedad:
resolucion en 5 dias y respuesta al usuario en 7 dias
cComo maximo.

Las quejas de alta complejidad y baja gravedad:
resolucion en 13 dias y respuesta en 15 dias

Las quejas de baja complejidad y baja gravedad:
resoluciéon en 8 dias y respuesta en 10 dias.

Si la respuesta de la reclamacion no se logra en los
tiempos definidos se debe comunicar al usuario sobre
su estado y responsables.

En el caso de las quejas, reclamos y sugerencias
recibidas en los buzones, se debe hacer contacto
telefdénico con el cliente en un lapso no mayor a 48
horas .

6. Clasificacion de las quejas y reclamos

As mismo para el correcto direccionamiento de las Q,
Ry peticiones es necesario clasificarlas en cuatro
grupos:
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Relevancia: Se puede clasificar en vitalesy no
vitales. Siendo las primeras aquellas que ponen en
riego la vida del paciente o la seguridad de la
Institucion.

Frecuencia : se clasifican como frecuentes o no
frecuentes, segun si la causa de insatisfaccion
manifestada o el reporte es periédico o no. Las
frecuentes requieren de un analisis adicional por el
area de servicio al cliente , los 6rganos directivos de
los agentes e instituciones responsables del IVC. Para
ello el clasificador debe contar con un listado de
guejas frecuentes.

Caracteristica de la atencion involucrada:
Accesibilidad, oportunidad, integralidad, seguridad,
racionalidad técnica, idoneidad y competencia
profesional, disponibilidad y suficiencia de los
recursos, eficacia, eficiencia, continuidad, atencion
humanizada, informacion y consentimiento.

Agente que se presume vulnerod el Derecho: En el
caso de los afiliados al SGSSS los derechos de los
usuarios pueden ser vulnerados por los aseguradores,
el Estado (en el caso de los vinculados) y los
prestadores cuando se trata de procedimientos o
servicios no incluidos en el POS - S0 POS.-C o
usuarios no incluidos en ningun de los regimenes. Para
lo cual en el momento de la clasificacion es
iImportante determinar el agente que vulnero los
Derechos del Usuario.
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7. Proceso afectado:

Proceso de prestacion: Atencion ambulatoria,
atencioén hospitalaria, atencion en unidad quirurgica,
servicios de apoyo diagnostico, servicios de apoyo
terapéutico, atencion de urgencias ) o proceso de
apoyo administrativo (facturacion y recaudo, gestion
de cobro, asignacion y cumplimiento de citas)

Proceso de aseguramiento: Pago de incapacidades o
de licencias de maternidad, negacion de serviciosy
actividades de promocion y prevencion, negacion de

servicios POS-C POS-S, Vinculados, medicamentos.

8. Evaluacion y Direccionamiento

Una vez clasificadas las reclamaciones se le debe dar
traslado a las dependencias involucradas en la
generacion de la insatisfaccion del usuario para que
sean estos quienes, en el tiempo estipulado, den
respuesta a los responsables del manejo de las quejas
Teniendo en cuenta que es en este paso donde el
proceso depende de un tercero, deben asignarse los
tiempos de respuesta al responsable de la resolucion.
Para lo anterior los tiempos se asignan de acuerdo a
su relevancia.

9. Segun el impacto que tengan sobre la salud y la
vida del usuario.

Leves: Las quejas administrativas y/o asistenciales
gue no tienen efecto. Se producen por
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falta de informacién o coordinacion de los servicios;
estas reclamaciones no son direccionadas o otra
instancia, pues su resolucion se hace de manera
inmediata.

Moderadas. Tienen implicaciones en el aspecto
clinico del usuario, pero no son urgentes ni

criticas (aquellos que afectan la estructura y funcion
de los sistemas y 6rganos).

Graves. Las gque tienen un alto impacto sobre los
aspectos clinicos. Con relacion las quejas calificadas
como “graves” resulta importante senalar que de las
guejas clasificadas como graves generalmente se
derivan a tutelas . Uno de los efectos esperados con
la implementacion de este componente es la
disminucion de tutelas que se presentan por
conexidad a la vida.

10. Por el impacto que tiene la queja en la gestion de
la empresa:

Leves: No tienen impacto en la dinamica de la
empresa. Su analisis, evaluacion y soluciéon estan en el
ambito de la unidad funcional.

Moderadas: Aquellas que afectan el curso normal de
la institucion pero no tienen un impacto perdurable ni
perjudican gravemente los recursos ni la gestion. Este

tipo de faltas amerita investigacion disciplinaria, y/o
requieren del concurso de varias unidades funcionales

para su solucion.
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Graves. Tienen efectos de hecho o potenciales graves
sobre el funcionamiento general de la empresa. Estas
guejas ameritan la intervencion de la Gerencia en el
analisis, evaluacion y alternativas de solucion.

Tipificacion de las Quejas para su Analisis Posterior
causas generadoras de la quejas

Las quejas que se presentan pueden provenir del
aseguramiento o la prestacion de servicios:

Aseguramiento: Las quejas relacionadas con el
aseguramiento de la poblacion a los diferentes
regimenes.

1.Aseguradores: con base en la clasificacion
propuesta por la Direccion de Entidades Promotoras
de salud y entidades e prepago de la SNS, de acuerdo
con la experiencia recogida en las comunicaciones de
los usuarios se propone la siguiente clasificacion par
los regimenes Contributivo y Subsidiado

2. Administracion de los recursos. Quejas en
relacion con los recursos disponibles del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, Red de
Servicios, recursos financieros, cumplimiento de los
planes de beneficios.

3. Prestacion de Servicios: Quejas relacionados con:
La prestacion de los servicios de atencion clinica,
administrativa y social en salud.
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4. Recurso humano: Etica, competencia, Idoneidad
profesional, suficiencia del recurso.

5. Procesos y procedimientos técnico
administrativos y técnico-cientificos: informacion,
suficiencia, disponibilidad, accesibilidad, continuidad,
oportunidad, integralidad y racionalidad técnico-
cientifica.

6. Infraestructura fisica. Locacion, servicios,
ambiente, comodidad, presentacion, aseo, etc.

7. Dotacion y suministros. Calidad, suficiencia,
oportunidad, racionalidad técnico-cientifico.

8. Entrega de Medicamentos Calidad, Suficienciay
oportunidad

Tipificacion de acuerdo a los derechos de los usuarios
en términos de los servicios

Los Derechos que son susceptibles de vulnerarse son:
Accesibilidad

Tipo de servicio a los que se aplica:

IPS consulta externa urgencias

Especialista

Examen de diagnostico

Terapias

Hospitalizacion / cirugia
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Resultados
no es afiliado activo
no esta en el POS

no es urgenciay no esta afiliado ni tiene SOAT, no es
vinculado y no tiene capacidad de pago

no se justifica

negacion de los servicios

Aseguramiento

Traslados EPS
Deficienci
as Servicios
Traslado EPS No
cobertura residencia
Libre Eleccion IPS No

permite eleccién IPS

Oportunidad
Citas y atencion oportunas

Prestacion de servicios de salud en el tiempo
adecuado

Demoras excesivas frente a la necesidad de salud.

Urgencias
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Tipo de servicio a los que se aplica:
Urgencias

Especialista

Examen de diagnostico

Terapias

Hospitalizacion / cirugia

Aseguramiento

Entrega de carnets

Actualizacion del sistema de informacion
No autorizacion de servicios o0 medicamentos
Atencion humanizada - buen trato
Agresion fisica o verbal

Trato de malas maneras

Discriminacion en razon a edad, sexo, raza,
enfermedades (SIDA, cancer) u otra condicion.

Disponibilidad y suficiencia de los recursos
Recursos que originan esta queja
Medicamentos

Material medico - quirdrgico

Equipo de diagnéstico o tratamiento.
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Informacion y consentimiento

Derecho a ser informado sobre el diagnostico, las
alternativas de tratamiento posible, el tratamiento
recomendado; y el derecho al consentimiento con
dicho tratamiento.

Seguridad

Prestacion de servicios en condiciones seguras para el
paciente en términos de seriedad, ascepcia,
condiciones de la instalacion, etc.

Racionalidad Técnica

No concordancia sobre la situacidon de salud, el
diagnostico y/o tratamiento.

Idoneidad y Competencia Profesional

Problema de racionalidad, técnica cuando se
identifica al profesional, dependencia o una
responsable.

Integralidad

Prestacion de servicios integral, con todos los
procedimientos necesarios para la recepcion de la
recuperacion de la salud. implica dos o mas
violencias de los derechos.

En IPS
No atencion integral del SOAT
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Cobertura POS CY POS S

Intervenciones y procedimientos cubiertos por el POS
Aplicacion periodos de carencia

Preexistencia

10. Seguridad

Prestacion de servicios en condiciones seguras para el
paciente en términos de seriedad, ascepcia,
condiciones de la instalacion, etc.

11. Racionalidad Técnica

No concordancia sobre la situacidon de salud, el
diagnostico y/o tratamiento.

12. ldoneidad y competencia profesional

Problema de racionalidad, técnica cuando se
identifica al profesional, dependencia o una
responsable.

13. Integralidad

Prestacion de servicios integral, con todos los
procedimientos necesarios para la recepcion de la
recuperacion de la salud. implica dos o mas
violencias de los derechos.

14. Indicadores

El principal objetivo de un sistema de recepcion,
tramite y solucion de QyR en el contexto de la IVC el
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de identificar las causas que motivan la
insatisfaccion de las personas que utilizan los servicios
ofrecidos por los aseguradores y prestadores de
servicios del SGSSS, para que mediante su analisis se
determinen elementos que orienten la toma de
decisiones para mejorar la calidad de los servicios de
salud, evitar y prevenir eventos que sean motivo de
qgueja y lograr la satisfaccion de los usuarios.

Para que la informacion recabada pueda ser utilizada
eficientemente es necesario contar con indicadores
gue permitan monitorear por parte de las instancias

de control de variables criticas tanto a nivel nacional

como a nivel local del comportamiento de los agentes
frente a las quejas y reclamos de los usuarios. En la
caso de las quejas y reclamos se plantea la evaluacion
de las agentes frente a sus comportamiento en
relacion con los derechos de los usuarios definidos en
la ley 100 de 1993.

7.1.59 INDICADO
RES DE GESTIONDEQ YR

Objetivo de los indicadores

Evaluar a alas instituciones sobre la debida
informacion a los usuarios y la adecuada prestacion de
los servicios de salud.

Determinar la frecuencia con que se presentan cada
una de los tipos de quejas estableciendo cuales son
repetitivas y periodicas de suerte que puedan
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establecerse los correctivos necesarios en los
organismos de Direccién y control.

Determinar medidas correctivas que faciliten el
control de los eventos que producen insatisfaccion en
los usuarios y fallos en el sistema.

Se plantean entonces los siguientes indicadores para
el monitoreo, seguimiento y establecimiento de
sanciones a los agente:

Los totales e indicadores porcentuales deberan ser
evaluados por los controladores en una fase inicial
sobre la base de los promedios nacionales reportados
por los agentes en los diferentes departamentos. la
SNS fijara metas de mejoramiento semestrales hasta
alcanzar los niveles 6ptimos a partir de los mejores
indicadores reportados por los agentes. el
establecimiento y dosificacion de sanciones sera
discrecional de la SNS.

en cada caso se deberan reportar los totales de
guejas presentadas y resueltas para no alterar el
analisis posterior.

Indicadores Macro
EFICIENCIA

TOTAL DE QUEJAS PRESENTADAS
TOTAL DE QUEJAS RESUELTAS
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TOTAL DE QUEJAS PENDIENTES
TOTAL DE QUEJAS PERTINENTES
Eficiencia de las respuestas

(# de quejas resueltas en un periodo menor a quince a
dias / # de quejas presentadas) (%)

(# de quejas resueltas en un periodo mayor quince a
dias / # de quejas presentadas) (%)

(# de quejas pendientes/ # de gquejas presentadas)

(%)

(# total de quejas respondidas antes de 5 dias / #
total de quejas presentadas)

ASIMETRIAS DE INFORMACION
Total de quejas pertinentes
(# de quejas pertinentes/# de quejas presentadas) (%)

(# de quejas pertinentes resueltas/# quejas
pertinentes) (%)

TIEMPO DE LAS RESPUESTAS
TOTAL DE QUEJAS RESUELTAS

(# DE QUEJAS RESUELTAS ANTES DE 15 DiAS/ QUEJAS
PRESENTADAS) (%)

Aseguradores

LOS INDICADORES SENALADOS A CONTINUACION DEBEN
SER REPORTADQOS POR LOS ASEGURADORES DE MANERA
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CONSOLIDADA A LAS AGENCIAS DE CONTROL
PREVISTAS.

Numero total de quejas en aseguradores

Numero total de quejas por cada una de las variables
sefaladas a continuacion

Numero total de quejas por cada una de las variables
seflaladas a continuacion desagregado por asegurador

Numero total de quejas desagregado por asegurador

EFICIENCIA DE LAS RESPUESTAS DE LOS ASEGURADORES
A LOS USUARIOS

NUMERO TOTAL DE QUEJAS RESUELTAS

(# DE QUEJAS RESULTAS POR ASEGURADORES / TOTAL
DE QUEJAS PRESENTADAS EN LOS ASEGURADORES) (%)

ASIMETRIAS DE INFORMACION SOBRE DERECHOS Y
DEBERES ENTRE LOS ASEGURADORES Y LOS USUARIOS

(# DE QUEJAS PERTINENTES PRESENTADAS EN
ASEGURADORES/# TOTAL DE QUEJAS PRESENTADAS)

(%)

(# DE QUEJAS PERTINENTES RESUELTAS/# QUEJAS
PERTINENTES) (%)

ACCESIBILIDAD A LOS SERVICIOS POS
AUTORIZACION DE SERVICIOS
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(# DE QUEJAS POR NEGACION DE SERVICIOS POS /
TOTAL DE QUEJAS PRESENTADAS EN ASEGURADORAS)

(%)

(# DE QUEJAS POR NEGACION DE SERVICIOS RESUELTAS
/ TOTAL DE QUEJAS PRESENTADAS) (%)

(# DE QUEJAS PERTINENTES PRESENTADAS EN POR
NEGACION DE SERVICIOS/ # TOTAL DE QUEJAS
PRESENTADAS POR NEGACION DE SERVICIOS) (%)

(# DE QUEJAS PERTINENTES RESUELTAS/# TOTAL DE
QUEJAS PERTINENTES) (%)

ACCESIBILIDAD AL SISTEMA

IDENTIFICACION Y SELECCION DE BENEFICIARIOS DE
SUBSIDIOS

(# DE QUEJAS POR NO INCLUSION EN EL SISBEN /
TOTAL DE QUEJAS PRESENTADAS EN ASEGURADORAS)
(%) (# DE QUEJAS POR NO INCLUSION EN EL SISBEN
RESUELTAS / TOTAL DE QUEJAS PRESENTADAS) (%)

(# DE QUEJAS PERTINENTES PRESENTADAS EN POR NO
INCLUSION EN EL SISBEN / # TOTAL DE QUEJAS
PRESENTADAS POR NO INCLUSION EN EL SISBEN) (%)

(# DE QUEJAS PERTINENTES RESUELTAS NO INCLUSION
EN EL SISBEN /# TOTAL DE QUEJAS PERTINENTES) (%)

MORA EN LA ASIGNACION DE CITAS Y AUTORIZACION
DE SERVICIOS

MORA EN LA ASIGNACION DE CITAS
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(# DE QUEJAS POR MORA EN LA ASIGNACION DE CITAS
/ TOTAL DE QUEJAS PRESENTADAS EN ASEGURADORAS)

(%)

(# DE QUEJAS PERTINENTES PRESENTADAS EN POR
MORA EN LA ASIGNACION DE CITAS / # TOTAL DE
QUEJAS PRESENTADAS POR MORA EN LA ASIGNACION
DE CITAS ) (%)

(# DE QUEJAS RESUELTAS ANTES DE 15 DIAS/ TOTAL DE
QUEJAS PRESENTADAS POR MORA EN LA ASIGNACION
DE CITAS) (%)

(# DE QUEJAS PENDIENTES POR MORA EN LA
ASIGNACION DE CITAS / # DE QUEJAS PRESENTADAS
POR MORA EN LA ASIGNACION DE CITAS) (%)

MORA EN LA AUTORIZACION DE SERVICIOS

(# DE QUEJAS POR MORA EN LA AUTORIZACION DE
SERVICIOS/ TOTAL DE QUEJAS PRESENTADAS EN
ASEGURADORAS) (%)

(# DE QUEJAS PERTINENTES PRESENTADAS EN POR
MORA EN LA AUTORIZACION DE SERVICIOS / # TOTAL
DE QUEJAS PRESENTADAS POR MORA EN LA
AUTORIZACION DE SERVICIOS) (%)

(# DE QUEJAS RESUELTAS ANTES DE 15 DIAS/ TOTAL DE
QUEJAS PRESENTADAS POR MORA EN LA AUTORIZACION
DE SERVICIOS) (%)
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(# DE QUEJAS PENDIENTES POR MORA EN LA
ASIGNACION DE CITAS / # DE QUEJAS PRESENTADAS
POR MORA EN LA ASIGNACION DE CITAS) (%)

COBERTURA INSUFICIENTE EN TRATAMIENTO INTEGRAL
POR SERVICIOS NO POS

(# DE QUEJAS POR MORA EN LA AUTORIZACION DE
SERVICIOS / TOTAL DE QUEJAS PRESENTADAS EN
ASEGURADORAS) (%)

(# DE QUEJAS PERTINENTES PRESENTADAS EN POR
COBERTURA INSUFICIENTE / # TOTAL DE QUEJAS
PRESENTADAS POR COBERTURA INSUFICIENTE) (%)

(# DE QUEJAS RESUELTAS ANTES DE 15 DIiAS/ TOTAL DE
QUEJAS PRESENTADAS POR COBERTURA INSUFICIENTE)

(%)
(# DE QUEJAS PENDIENTES POR COBERTURA

INSUFICIENTE / # DE QUEJAS PRESENTADAS POR
COBERTURA INSUFICIENTE) (%)

CARNETIZACION
Mora en la entrega y actualizacidon de carnets.

(# DE QUEJAS POR CARNETIZACION / TOTAL DE
QUEJAS PRESENTADAS EN ASEGURADORAS) (%)

(# DE QUEJAS PERTINENTES PRESENTADAS EN POR
CARNETIZACION / # TOTAL DE QUEJAS PRESENTADAS
CARNETIZACION ) (%)

(# DE QUEJAS RESUELTAS ANTES DE 15 DI’AS/ITOTAL DE
QUEJAS PRESENTADAS POR CARNETIZACION) (%)
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(# DE QUEJAS PENDIENTES POR CARNETIZACIQN / # DE
QUEJAS PRESENTADAS POR CARNETIZACION) (%)

ACTUALIZACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

(# de quejas por no actualizacion del sistema de
informacion / total de quejas presentadas en
aseguradoras) (%)

(# de quejas por no actualizacion del sistema de
informacion resueltas / total de quejas presentadas)

(%)

(# de quejas pertinentes presentadas en por no
actualizacion del sistema de informacion / # total de
guejas presentadas por no actualizacion del sistema
de informacion) (%)

(# de gquejas pertinentes resueltas no actualizacion
del sistema de informacion /# total de quejas
pertinentes) (%)

(# de guejas resueltas antes de 15 dias/ total de
guejas presentadas por no actualizacion del sistema
de informacion) (%)

Prestadores

EN EL CASO DE LOS PRESTADORES DEBE ESPECIFICARSE
EN EL FORMATO EL SERVICIO DONDE SE ORIGINO LA
QUEJA DENTRO DE LOS SIGUIENTES GRUPOQS:

Urgencias

Hospitalizacion
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Cirugia

Consulta externa

Ayudas diagnésticas
ACCESIBILIDAD

(# DE QUEJAS POR ACCESIBILIDAD / TOTAL DE QUEJAS
PRESENTADAS EN PRESTADORES) (%)

(# DE QUEJAS POR ACCESIBILIDAD RESUELTAS / TOTAL
DE QUEJAS PRESENTADAS) (%)

(# DE QUEJAS PERTINENTES PRESENTADAS EN POR
ACCESIBILIDAD / # TOTAL DE QUEJAS PRESENTADAS
POR ACCESIBILIDAD) (%)

(# DE QUEJAS PERTINENTES RESUELTAS POR
ACCESIBILIDAD /# TOTAL DE QUEJAS PERTINENTES) (%)

(# DE QUEJAS RESUELTAS ANTES DE 15 DIAS/ TOTAL DE
QUEJAS PRESENTADAS POR ACCESIBILIDAD) (%)

OPORTUNIDAD

(# DE QUEJAS POR OPORTUNIDAD EN LA ATENCION /
TOTAL DE QUEJAS PRESENTADAS EN PRESTADORES) (%)

(# DE QUEJAS POR OPORTUNIDAD EN LA ATENCION
RESUELTAS / TOTAL DE QUEJAS PRESENTADAS) (%)

(# DE QUEJAS PERTINENTES PRESENTADAS EN POR
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION / # TOTAL DE QUEJAS
PRESENTADAS POR OPORTUNIDAD EN LA ATENCION) (%)
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(# DE QUEJAS PERTINENTES RESUELTAS POR
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION /# TOTAL DE QUEJAS
PERTINENTES) (%)

(# DE QUEJAS RESUELTAS ANTES DE 15 DIAS/ TOTAL DE
QUEJAS PRESENTADAS POR OPORTUNIDAD EN LA
ATENCION) (%)

ATENCION HUMANIZADA

(# DE QUEJAS POR MALTRATO EN EL AREA MEDICA /
TOTAL DE QUEJAS PRESENTADAS EN PRESTADORES) (%)

(# DE QUEJAS POR MALTRATO EN EL AREA MEDICA
RESUELTAS / TOTAL DE QUEJAS PRESENTADAS) (%)

(# DE QUEJAS PERTINENTES PRESENTADAS EN POR
MALTRATO EN EL AREA MEDICA / # TOTAL DE QUEJAS
PRESENTADAS POR MALTRATO EN EL AREA MEDICA )

(%)

(# DE QUEJAS PERTINENTES RESUELTAS POR
OPORTUNIDAD EN LA ATENCION /# TOTAL DE QUEJAS
PERTINENTES) (%)

(# DE QUEJAS RESUELTAS ANTES DE 15 DIAS/ TOTAL DE
QUEJAS PRESENTADAS POR MALTRATO EN EL AREA
MEDICA) (%)

Disponibilidad y Suficiencia de Recursos

EQUIPO DE TECNOLOGIA BIO MEDICA OFRECIDA EN
PORTAFOLIOS

(# DE QUEJAS POR DISPONIBILIDAD DEL EQUIPO DE
TECNOLOGIA BIO MEDICA OFRECIDA EN PORTAFOLIOS /
TOTAL DE QUEJAS PRESENTADAS EN PRESTADORES) (%)
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(# DE QUEJAS POR DISPONIBILIDAD DEL EQUIPO DE
TECNOLOGIA BIO MEDICA OFRECIDA EN PORTAFOLIOS /
TOTAL DE QUEJAS PRESENTADAS) (%)

(# DE QUEJAS PERTINENTES PRESENTADAS EN POR
DISPONIBILIDAD DEL EQUIPO DE TECNOLOGIA BIO
MEDICA OFRECIDA EN PORTAFOLIOS / # TOTAL DE
QUEJAS PRESENTADAS POR DISPONIBILIDAD DEL
EQUIPO DE TECNOLOGIA BIO MEDICA OFRECIDA EN
PORTAFOLIOS) (%)

(# DE QUEJAS PERTINENTES RESUELTAS POR
DISPONIBILIDAD DEL EQUIPO DE TECNOLOGIA BIO
MEDICA OFRECIDA EN PORTAFOLIOS /# TOTAL DE

QUEJAS PERTINENTES) (%)

(# DE QUEJAS RESUELTAS ANTES DE 15 DIAS/ TOTAL DE
QUEJAS PRESENTADAS POR DISPONIBILIDAD DEL
EQUIPO DE TECNOLOGIA BIO MEDICA OFRECIDA EN
PORTAFOLIOS) (%)

Disponibilidad y Suficiencia de Medicamentos

(# DE QUEJAS POR DISPONIBILIDAD Y SUFICIENCIA DE
MEDICAMENTOS POS / TOTAL DE QUEJAS
PRESENTADAS EN PRESTADORES) (%)

(# DE QUEJAS POR DISPONIBILIDAD Y SUFICIENCIA DE
MEDICAMENTOS POS / TOTAL DE QUEJAS
PRESENTADAS) (%)

(# DE QUEJAS PERTINENTES PRESENTADAS EN POR
DISPONIBILIDAD SUFICIENCIA DE MEDICAMENTOS POS /
# TOTAL DE QUEJAS PRESENTADAS POR
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DISPONIBILIDAD SUFICIENCIA DE MEDICAMENTOS POS
OFRECIDA EN PORTAFOLIQS) (%)

(# DE QUEJAS PERTINENTES RESUELTAS POR
DISPONIBILIDAD SUFICIENCIA DE MEDICAMENTOS POS /#
TOTAL DE QUEJAS PERTINENTES) (%)

(# DE QUEJAS RESUELTAS ANTES DE 15 DIAS/ TOTAL DE
QUEJAS PRESENTADAS POR DISPONIBILIDAD
SUFICIENCIA DE MEDICAMENTQOS POS) (%)

Disponibilidad y Suficiencia de Insumos

(# de quejas por disponibilidad y suficiencia de
insumos pos / total de quejas presentadas en
prestadores) (%)

(# de quejas por disponibilidad y suficiencia de
iInsumos pos / total de quejas presentadas) (%)

(# de quejas pertinentes presentadas en por
disponibilidad y suficiencia de insumos pos / # total
de quejas presentadas por y suficiencia de insumos

pos) (%)

(# de quejas pertinentes resueltas por disponibilidad
suficiencia de medicamentos pos /# total de quejas
pertinentes) (%)

(# de quejas resueltas antes de 15 dias/ total de
guejas presentadas por y suficiencia de insumos pos)
(%)

Informacion y Consentimiento
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(# de quejas por falta de informacion y
consentimiento / total de quejas presentadas en
prestadores) (%)

(# de quejas falta de informacion y consentimiento /
total de quejas presentadas) (%)

(# de quejas pertinentes presentadas por falta de
informacion y consentimiento / # total de quejas
presentadas por y suficiencia de insumos pos) (%)

(# de quejas pertinentes resueltas por falta de
informacion y consentimiento /# total de quejas
pertinentes) (%)

(# de gquejas resueltas antes de 15 dias/ total de
guejas presentadas por falta de informacion y
consentimiento) (%)

Seguridad

(# de quejas por condiciones de seguridad / total de
guejas presentadas en prestadores) (%)

(# de quejas por condiciones de seguridad / total de
guejas presentadas) (%)

(# de quejas pertinentes presentadas por condiciones
de seguridad / # total de quejas presentadas por
condiciones de seguridad ) (%)

(# de quejas pertinentes resueltas por condiciones de
seguridad /# total de quejas pertinentes) (%)
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(# de quejas resueltas antes de 15 dias/ total de
guejas presentadas por falta de por condiciones de
seguridad) (%)

Racionalidad Técnica

Problema de racionalidad, técnica cuando se
identifica al profesional, dependencia o una
responsable.

(# de quejas por racionalidad técnica / total de
guejas presentadas en prestadores) (%)

(# de quejas por racionalidad técnica / total de
guejas presentadas) (%)

(# de quejas pertinentes presentadas por racionalidad
técnica / # total de quejas presentadas por
racionalidad técnica ) (%)

(# de quejas pertinentes resueltas por racionalidad
técnica /# total de quejas pertinentes) (%)

(# de quejas resueltas antes de 15 dias/ total de
guejas presentadas por falta de por racionalidad
técnica) (%)

ldoneidad y Competencia Profesional

(# de quejas por idoneidad y competencia profesional
/ total de quejas presentadas en prestadores) (%)

(# de quejas por idoneidad y competencia profesional
/ total de quejas presentadas) (%)
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(# de quejas pertinentes presentadas por idoneidad y
competencia profesional / # total de quejas
presentadas por idoneidad y competencia profesional)

(%)

(# de quejas pertinentes resueltas por idoneidad y
competencia profesional /# total de quejas
pertinentes) (%)

(# de quejas resueltas antes de 15 dias/ total de
guejas presentadas por idoneidad y competencia
profesional) (%)

Integralidad
INTEGRALIDAD EN TRATAMIENTOS

(# de quejas por no integralidad en los tratamientos /
total de quejas presentadas en prestadores) (%)

(# de quejas por no integralidad en los tratamientos /
total de quejas presentadas) (%)

(# de quejas pertinentes presentadas por no
integralidad en los tratamientos /7 # total de quejas
presentadas por no integralidad en los tratamientos)

(%)

(# de quejas pertinentes resueltas por no integralidad
en los tratamientos /# total de quejas pertinentes)

(%)

(# de guejas resueltas antes de 15 dias/ total de
guejas presentadas por no integralidad en los
tratamientos) (%)
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Integralidad en Atencion
Integralidad en la Atencion

(# de quejas por no integralidad en la atencién / total
de quejas presentadas en prestadores) (%)

(# de quejas por no integralidad en los tratamientos /
total de quejas presentadas) (%)

(# de quejas pertinentes presentadas por no
integralidad en la atenciéon / # total de quejas
presentadas por no integralidad en los tratamientos)

(%)

(# de gquejas pertinentes resueltas por en la atencion
/# total de quejas pertinentes) (%)

(# de gquejas resueltas antes de 15 dias/ total de
guejas presentadas por en la atencion) (%)

PROCESO: FLUJOS DE CAJA DE LAS ASEGURADORAS A LAS PRESTADORAS

7.1.60 ASPECTOS
GENERALES

El flujo de caja desde las aseguradoras a los
prestadores de servicios constituye el enlace final del
circuito de flujos de caja que se inicia con la
realizacion de los aportes y el proceso de
compensacion, en el caso del régimen contributivo o
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con el giro de los FTS a las ARS en el evento del
régimen subsidiado (ver acapite 6.2).

Si las aseguradoras no realizan sus pagos con la debida
oportunidad, ello conducira al deterioro de los medios
de los prestadores y, de contera, tendra una
influencia negativa sobre la calidad en la atencion de
los servicios que finalmente se prestan a los usuarios.
Adicionalmente, una circunstancia como la planteada
induce a que las aseguradoras se encuentren
usufructuando, de manera indebida, recursos que son
de pertenencia de los prestadores, lo cual involucra
situaciones indeseadas para la buena marcha del
sistema, como quiera que se trata de inequidades, en
el sentido en que el beneficio de unos es, al mismo
tiempo, el perjuicio de otros.

De esta manera, el flujo de caja desde las
aseguradoras a las prestadoras de servicios es un
proceso crucial dentro del sistema de salud y como tal
los es también de la inspeccidn, vigilancia y control
del mismo.

7.1.61 DEBILIDAD
ES DETECTADAS

En general las debilidades detectadas durante la fase
de diagnostico del sistema ensefan lo siguiente:

Es posible constatar demoras injustificadas en el pago
gue deben realizar las aseguradoras a los prestadores
por los servicios ofrecidos a sus usuarios.
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Las demoras sefialadas son mas frecuentes en el
régimen subsidiado, sin que ello signifique que en el
contributivo dejen de presentarse.

Las demoras en el pago se producen a partir de
diversos expedientes como son la devolucion
injustificada de facturas; la exigencia de requisitos
adicionales a los contemplados en las costumbres
comerciales; la discusion sobre la realidad de los
servicios efectivamente prestados.

No existe reconocimiento de intereses en el pago de
las facturas, cuando ello ocurre con retraso.

Los prestadores no disponen de mecanismos de
negociacion frente a las aseguradoras, de suerte que
deben ajustarse a las condiciones comerciales que
aquellas les impongan, so pena de ser excluidas de la
red de prestadores.

No existe una supervision eficaz acerca de los pagos a
los prestadores.

En las circunstancias planteadas los problemas son de
doble naturaleza: de un lado de regulacion para evitar
la existencia de dos poderes de negociacion tan
diversos y, en segundo término, de la definicion de los
elementos de supervision que conduzcan asegurar el
correcto flujo de los recursos.

7.1.62 NATURAL
EZA DE LAS DEBILIDADES

De poderes de negociacion asimétricos.
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De ausencia de regulacion en los pagos de los
aseguradores a los prestadores.

7.1.63 PROPUEST
A DE SOLUCION

De manera similar a procesos que han sido tratados
anteriormente, la solucion propuesta incluye tanto
aspectos que son del campo regulatorio como los
concernientes a la supervision propiamente dicha.

En lo que corresponde a la regulacion, la propuesta se
encuentra orientada a eliminar el desequilibrio en las
posiciones negociadores de los aseguradores y de los
prestadores, impidiendo que bajo el prurito de
mantenerlos en la red de prestadores se tome una
posicion dominante en la relacion contractual. Para
tal efecto es necesario que:

Se imponga un tiempo limite (dos semanas) al
pronunciamiento de la aseguradora sobre la(s)
factura(s) presentada(s) por el prestador. Este
pronunciamiento debe ser positivo, en el sentido en
gue se acepta la factura o, negativo, en el evento en
gue se tengan reparos sobre la misma.

El asegurador sélo se encuentre facultado para hacer
los reparos sobre la factura en una oportunidad. De
esta manera cuando devuelva la factura debe senalar
todas las objeciones que tenga frente a la misma,
entendiéndose que alli donde no realizo6 salvedades se
da por entendido que se acepta lo cobrado por el
prestador, sin que se puedan presentar nuevas
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objeciones sobre lo ya presentado al retornar la
factura.

Para propiciar el flujo claro de las cuentas debe
Imponerse, igualmente, un plazo para que los
prestadores respondan las objeciones de los
aseguradores (dos semanas), transcurrido el cual, se
entiende aceptada la objecion y, en consecuencia, sSin
fundamento la solicitud de pago.

Se impida que el asegurador condicione el pago de la
factura a obligaciones distintas a la demostracion de
gue los servicios han sido prestados efectivamente a
los afiliados; por ello no deben aceptarse
demostraciones mas alla de éstas o restricciones que
impliquen requisitos adicionales a los que son
aceptados dentro de las practicas comerciales
comunes.

Se realicen los pagos en su totalidad o abonos a la
factura dentro de un plazo limite a la fecha de
recepcion de la misma (cinco dias habiles). Asi,

cuando los contratos de los aseguradores con los
prestadores sean por capitacion, no existe
justificacion ninguna para que el pago sea demorado o
la factura objetada; en estos casos el pago debe
realizarse, en su totalidad, dentro del plazo sefialado.

Cuando, por otra parte, los contratos entre las dos

clases de agentes sean por servicios prestados, se

debe establecer el abono de un porcentaje minimo de
la factura por parte del asegurador al prestador, de
suerte que solo el saldo quede pendiente mientras se
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resuelven las posible objeciones. El pago inicial debe
ser lo suficientemente importante para garantizar la
condicion financiera de los prestadores (las dos
terceras partes de la factura); este porcentaje debe
ser ajustado regularmente de acuerdo con las
estadisticas correspondientes al monto de las
objeciones.

Una vez cumplido el plazo limite para las objeciones,
si éstas no se presentan, el saldo de la factura debe
ser pagado dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la expiracion de dicho plazo.

Es preciso establecer intereses moratorios para los
atrasos en los pagos de las facturas de los
aseguradores a los prestadores, sin que en la
celebracion de los contratos entre éstos sea posible
renunciar al cobro de dichos intereses. Estos deben
ser iguales al maximo legal permitido de acuerdo con
certificacion de la Superintendencia Bancaria y deben
cobrarse por dias.

Para el caso del regimen subsidiado, en caso de que
se presenten moras recurrentes en el pago de las ARS
a los prestadores de su red, es necesario prever el
giro directo a éstos por parte de las entidades
territoriales. De manera similar debera procederse en
caso de que la aseguradora incumpla los requisitos
financieros minimos para permanecer en el mercado
de acuerdo con la regulacion al respecto.
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Se debe prever la existencia de una entidad que se
encuentre en la facultad de dirimir los conflictos
entre los aseguradores y los prestadores en punto a
las facturas y las objeciones a las mismas. Dicha
entidad debe ser la Superintendencia Nacional de
Salud, la cual podra delegar, mediante instructivos
precisos, esta funcion, en las direcciones
departamentales de salud, especialmente en lo
atinente al régimen subsidiado.

Ahora bien, en cuanto a la supervision propiamente
dicho de los pagos de las aseguradoras a las
prestadoras, es preciso reconocer que, tratandose de
relaciones contractuales entre agentes, la capacidad
supervisora ve restringido su campo de acciéon. De ahi
gue la adecuacion del marco regulatorio resulte
esencial, de suerte que a través de los mecanismos de
autorregulacion y autocontrol (ver acapites 7.9y
7.10) los agentes de supervision se encuentren en
capacidad de monitorear el flujo de recursos entre
aseguradores y prestadores y aplicar las medidas
correctivas pertinentes.

De manera mas especifica, la propuesta apunta a que,
en el régimen subsidiado, cuando los prestadores
encuentren que sus pagos no son realizados con la
oportunidad y en el monto requeridos, puedan acudir
a la Direccion Municipal o a la Departamental de
Salud. Esta solicitara explicaciones a la ARS respectiva
y, una vez analizadas las mismas, decidira acerca de
la procedencia de la solicitud y ordenara a la ARS
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realizar el pago respectivo. En caso de que las
circunstancias asi lo ameriten podréa ordenar el pago
directo a los prestadores por parte del municipio. De
igual manera informara a la SNS acerca de la
ocurrencia de la situacion.

En el caso del régimen contributivo, esta funcion
debe ser desarrollada por la SNS, la cual seguira el
mismo procedimiento, ordenando el pago a la EPS
correspondiente.

Es necesario que se apliquen sanciones drasticas a los
aseguradoras que incumplan la regulacion propuesta
en el pago de las facturas, a fin de crear efectos
disuasivos y de consolidar una cultura de
normalizacion en los flujos de caja desde las
aseguradoras a los prestadores.

7.1.64 TAREAS
EN EL MODELO DE IVC EN EL FLUJO DE CAJA DE
LAS ASEGURADORAS A LOS PRESTADORES

De acuerdo con lo sefalado, las tareas que se
Imponen son:

Expedicion de decretos para el flujo de caja de los
aseguradores a los prestadores. En lo que corresponde
al régimen subsidiado se encuentran facultades en el
articulo 107 de la ley 715.

Definicion de la gestion de la supervision

7.1.65 AGENTES
IMPLICADOS
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Ministerio de Salud

Superintendencia Nacional de Salud
Direcciones Departamentales de Salud
Direcciones Seccionales de Salud
Aseguradores

Prestadores

7.1.66 INSTRUME
NTOS EN QUE SE LOCALIZA LA SOLUCION
PROPUESTA

Ley 715
Decretos Reglamentarios
Reglamentacion de la Supervision

7.1.67 ACTUACIO
NES DE LOS AGENTES EN LA SOLUCION
PROPUESTA

Ministerio de Salud

Expide la regulacion acerca del flujo de caja de los
aseguradores a los prestadores de acuerdo con la
propuesta planteada.

Prestadores

Presentan las facturas a los aseguradores por los
servicios prestados a sus afiliados y de acuerdo con la
clase de contrato celebrado.
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Reciben las objeciones de los aseguradores y las
contestan en el plazo definido para ello; de no
hacerlo se entendera que el cobro no es ratificado.

Cobran intereses de mora en caso de atrasos en el
pago de las facturas.

En caso de conflicto con los prestadores acuden a la
Direccion Municipal de Salud o a la Direccion
Departamental de Salud (régimen subsidiado) o a la
SNS (regimen contributivo) para que los agentes de
control diriman el conflicto.

En los informes de autocontrol sefialan los
aseguradores que son morosos en los pagos.

Aseguradores

Reciben las facturas de los prestadores.

Realizan el pago inicial de la factura a los
prestadores, o el pago total si se trata de contratos
de capitacion.

Presentan las objeciones a las facturas recibidas.

Al recibir la respuesta a las objeciones realizan los
pagos restantes.

En caso de atrasos en los pagos cancelan los intereses
de mora correspondientes.

En caso de solicitar explicaciones en situaciones de
conflicto por parte de los agentes de control,
proceden a dar las explicaciones del caso.
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En sus mecanismos de autocontrol deben evidenciar
los atrasos en los pagos en que han incurrido.

Direcciones Territoriales de Salud (DDS y DLS)

Reciben las quejas de los prestadores por las moras en
los pagos o de los aseguradores por facturas que no se
encuentren debidamente sustentadas en situaciones
de conflicto.

Si estd a su alcance dirimen los conflictos entre
aseguradores y prestadores.

Cuando las circunstancias asi lo exijan, procederan a
ordenar o a realizar el pago directo a los prestadores,
previo visto bueno de la SNS.

SNS

Reciben las quejas de los prestadores por las moras en
los pagos o de los aseguradores por facturas que no se
encuentren debidamente sustentadas en situaciones
de conflicto.

Dirime los conflictos entre aseguradores y
prestadores.

Cuando las circunstancias asi lo exijan, procederan a
ordenar el pago directo a los prestadores, o a dar el
visto bueno solicitado por las direcciones territoriales
de salud.

Impone las sanciones que sean pertinentes cuando se
establezca incumplimiento de la regulacion planteada
por el Ministerio de Salud.
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7.1.68 PROCESOS
DE LA SOLUCION PROPUESTA

Los procesos de la solucidon propuesta son los
siguientes:

Los prestadores presentan las facturas a los
aseguradores por los servicios prestados a sus afiliados
y de acuerdo con la clase de contrato celebrado. Es
iImportante precisar que durante los procesos de
facturacion y los demas relacionados, el Prestador
debera implementar mecanismos de autocontrol que
minimicen la probabilidad de error y de ser objeto de
glosas por parte de los Aseguradores.

Los aseguradores proceden a realizar los pagos
iniciales y al estudio de la factura, todo dentro de los
plazos fijados para ello.

Los aseguradores, una vez estudiada la factura,
proceden a realizar sus objeciones a los prestadores.

Los prestadores reciben las objeciones de los
aseguradores y las contestan en el plazo definido para
ello; de no hacerlo se entendera que el cobro no es
ratificado.

Los aseguradores proceden a realizar el pago del
monto restante de la factura.

En caso de que los pagos no sean realizados en la
oportunidad y monto debidos, los prestadores
proceden a cobrar y los aseguradores a pagar

Intereses de mora.
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En caso de conflictos los prestadores o los
aseguradores pueden acudir a las direcciones
territoriales de salud o a la SNS, segun se trate del
régimen subsidiado o del contributivo,
respectivamente.

En los informes de autocontrol los prestadores sefalan
los aseguradores que son morosos en los pagos y los
aseguradores indican las oportunidades en que han

sido morosos.

Las Direcciones Territoriales de Salud o la SNS reciben
las quejas de los prestadores por las moras en los
pagos o de los aseguradores por facturas que no se
encuentren debidamente sustentadas en situaciones
de conflicto.

La SNS dirime los conflictos entre aseguradores y
prestadores. En el caso de las direcciones
territoriales, éstas lo dirimen si se encuentra a su
alcance y, en caso contrario, solicitan instrucciones a
la SNS.

Cuando las circunstancias asi lo exijan, procederan a
ordenar o a realizar el pago directo a los prestadores;
en el caso de las direcciones territoriales es necesario

el visto bueno previo de la SNS.

La SNS informara a las direcciones locales de salud, o
a las departamentales, en el caso de los nuevos
departamentos, para que procedan a realizar el pago
directo a los prestadores cuando la ARS no cumpla con
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los requisitos exigidos en la regulacion para operar en
el sistema.

PROCESO: AUTOREGULACION

7.1.69 ASPECTOS
GENERALES

Aparte de las tareas de supervision realizadas por la
agencias estatales o por los agentes externos en los
cuales se delegan las funciones de vigilancia e
Inspeccion es conveniente que el modelo de
supervision se apoye en las labores que se desarrollan
al interior de los propios vigilados y que tienen como
objetivo actividades de control.

Dentro de las tareas mencionadas es posible
diferenciar aquellas que se desarrollan entre
conjuntos de agentes (denominadas en este texto de
autorregulacion) y las que tienen lugar al interior de
cada una de las entidades consideradas
individualmente (a las que se ha llamado de
autocontrol).

Estas actividades y los gentes que las desarrollan se
convierten en elementos coadyuvadores de la
vigilancia en general del conjunto de agentes,

teniendo ademas las bondades de hacer presencia de
manera generalizada y de otorgar una informacion
barata para los agentes estatales encargados de la
supervision del sistema.
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Ahora bien, la autorregulacion, en los términos
propuestos, se fundamenta en la propia construccion
del sistema de salud en Colombia a partir del
esquema de competencia regulada. En virtud de ellay
dado que los aseguradores son los representantes de
sus usuarios, ellos deben vigilar de manera estrecha
gue los prestadores que conforman su red ofrezcan a
sus usuarios un servicio con las calidades requeridas.

7.1.70 DEBILIDAD
ES DETECTADAS

En cuanto a los mecanismos de autorregulacion
existentes en la actualidad a interior del sistema de
salud, el diagnéstico permitié verificar que:

Los mecanismos de autorregulacion son mas
desarrollados y menos dispersos en el régimen
contributivo. En el caso de las aseguradoras del
régimen subsidiado este mecanismo incipiente y
practicamente inexistente.

Los esfuerzos de las aseguradoras frente a los
prestadores radican en algunos elementos que si bien
son importantes no constituyen el universo de
acciones requerido. Estos elementos son la exigencia
de los requisitos esenciales (sin proceder, en la
mayoria de los casos, a su real verificacion), y la
realizacion de auditorias.

Las auditorias que en la actualidad realizan los
aseguradores sobre los prestadores que conforman su
red se encuentran orientadas, esencialmente, a
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verificar la realidad de los hechos facturados (control
a la inducciéon de demanda) y la cabalidad de la
facturacion. Se presta una atencion menos a velar
por la real calidad de la prestacion.

Es poco frecuente encontrar que los aseguradores
lleven un registro acerca del mejoramiento de la
calidad de las instituciones que conforman su red de
prestadores.

Es evidente que los procesos de autorregulacion que
se deben observar desde las aseguradoras hacia los
prestadores de servicios se enfrentan a diversos
problemas que restringen su alcance y dimension. Uno
de ellos, quizas el mas importante, es el relacionado
con la estructura de la oferta de servicios de salud,
existiendo gran cantidad de municipios en donde
existe una especie de monopolio natural que impide
gue la exigencia de los aseguradores puedan tener los
alcances esperados, puesto que los oferentes tienen
el poder de decidir las condiciones bajo las cuales
suministran sus servicios. Dentro de este mismo orden
de ideas, el sistematico incumplimiento de las
condiciones exigidas para la calidad por las propias
entidades prestadoras de caracter publico,
patrocinadas y defendidas por las acciones de las
autoridades locales son un obstaculo a la buena
marcha de los procesos de autorregulacion.

La autorregulacion no constituye un elemento de
soporte real de la accion de las agencias estatales de
supervision: no existe la concepcion de servirse de los
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mecanismos desarrollados por los agentes vigilados
como un soporte facilitador de las actividades que
debe realizar la SNS, sino que persiste el concepto de
realizar los procesos de IVC de manera directa y
operativa sobre el conjunto de actividades
desarrolladas por los vigilados. Este hecho indica la
concepcion de un modelo que es dificilmente
operativo, dada la incapacidad material que existe
para vigilar el universo de vigilados y de materias a
controlar. Bajo un enfoque diferente de la gestion de
la inspeccion, vigilancia y control, los mecanismos de
autocontrol adquieren una dimension crucial, en la
medida en que se constituyen en baluartes
indispensables de las labores de los organismos de
vigilancia.

7.1.71 NATURAL
EZA DE LAS DEBILIDADES

De reglamentacion del autocontrol
De cultura empresarial
De canales de informacion

7.1.72 PROPUEST
AS DE SOLUCION

Siguiendo la filosofia contenida en el disefio del
sistema de salud colombiano es posible afirmar:

Dado el principio fundamental de competencia
regulada es posible definir la conformacion de
mecanismos de autorregulacion y de autocontrol para
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los agentes principales (aseguradores y prestadores)
en las relaciones que sostengan en desarrollo a sus
objetivos organizacionales, basados en la busqueda de
beneficios sociales (calidad de los servicios), de
mercado (aumento de la afiliacion y cobertura) y
economicos (utilidades).

Los mecanismos de autorregulacion y de autocontrol
redundan en el mejoramiento organizativo de las
empresas y de las practicas gerenciales y
empresariales de las mismas.

Los controladores principales del Sistema de Salud
(Supersalud y DDS-DLS) deben propender por la
adopcion, por parte de los agentes, de la auto-

regulacion y el auto-control, dentro de una cultura

organizacional basada en la conciencia del beneficio
gue genera para las mismas entidades (aseguradoras y
prestadores), la aplicacion de dichos mecanismos.

Los elementos de autorregulacion y autocontrol al
interior de sus instituciones y sobre las relaciones que
sostienen con los demas agentes del mercado, deben
convertirse en instrumentos fundamentales para el
desarrollo de los procesos de IVC. }

Las entidades de control mediante visitas de
inspeccion deben verificar de manera periodica la
correcta instrumentacion de los mecanismos de
autorregulacion y autocontrol

El proceso de generacion de una cultura
autoregulatoria es de mediano plazo, basada en la
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existencia y verificacion de su correcto
funcionamiento y de la concientizacion de los
administradores de que los primeros beneficiados con
estas practicas son sus propias empresas.

Dentro de los elementos planteados es necesario
subrayar los siguiente:

Es necesario diferenciar entre los prestadores publicos
y privados, en donde es posible verificar una
iImportante diferenciacion en términos de eficiencia 'y
de costos administrativos, lo cual afecta los niveles de
calidad en la prestacion de los servicios.

Existe una gran heterogeneidad en la configuracion de
los mercados, en donde se observa que en una gran
cantidad de municipios del pais (alrededor de 800) la
oferta es monopolica y de caracter publico, mientras
gue en tan s6lo una cantidad reducida de municipios y
distritos se encuentra conformado un mercado en
capacidad de competir de manera real, sobre el
principio ya comentado de la competencia regulada.

Es innegable que dentro de estas circunstancias se
construyen poderes y formas de negociacion
igualmente diferentes, pues en aquellos municipios en
donde existe monopolio los aseguradores no tienen
mas alternativa que celebrar los contratos con esos
prestadores, so pena de no disponer de cubrimiento
en la zona. Esta situacion atenta contra la buena
marcha de los principios de autorregulacion, en la
medida en que no permite su operacion cierta y limita
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la capacidad de exigencia de los aseguradores sobre
los prestadores en las direcciones antes propuestas.

No obstante, las circunstancias planteadas no alteran
la necesidad de la autorregulacion y la obtencion de
sus propositos, dado que la mayor parte de la
poblacion se aglomera en las grandes ciudades y
municipios de mayor tamafo. En los casos de
monopolio y ante las limitaciones de la
autorregulacion, es preciso que la definicion
proporcione, por lo menos, el cumplimiento de los
requisitos esenciales y sea garantizada por el Estado
a partir de la accion de las secretarias o direcciones
departamentales de salud.

Los procesos de autorregulacion deben producir los
siguientes resultados:

Verificacion por parte de los aseguradores del
cumplimiento de los requisitos esenciales de los
prestadores con los cuales se van a realizar contratos.

Monitoreo por parte de los aseguradores, a traves de
indicadores definidos por la SNS de los niveles de
calidad observados en la atencion de servicios de

salud demandados por sus afiliados, en los
prestadores que hacen parte de la red de prestadores
del asegurador de que se trate.
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Verificacion de que el prestador cuenta con
mecanismos de autocontrol y con una gestion
administrativa proclive al mejoramiento continuo.

Verificacion del manejo de las quejas y reclamos
formuladas por los usuarios.

Realizacion de Auditorias medicas y administrativas
por el asegurador en las instituciones que conforman
su red de prestadores con el fin de verificar que el
prestador desarrolla procesos para mejorar la calidad
de su prestacion de servicios.

Establecimiento, como herramienta de caracter
administrativo y gerencial, de indicadores de gestion
de los prestadores de servicios que conforman su red.

Constatacion de la existencia de una gestion
administrativa idonea.

7.1.73 TAREAS A
REALIZAR EN LA SOLUCION PROPUESTA

Reglamentacion de las actividades de
autorregulacion.

Definicion de los canales de suministro de informacion
de las actividades de autorregulacion desarrolladas
por los aseguradores a las agencias de supervision,
basicamente la SNS.

Desarrollo de una cultura empresarial de
autorregulacion.

7.1.74 INSTRUME
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NTOS EN LOS QUE SE LOCALIZA LA SOLUCION
PROPUESTA

Reglamentacion de la SNS
Sistemas de Informacion

7.1.75 AGENTES
DE LA SOLUCION PROPUESTA

SNS
Aseguradores

IPS

7.1.76 ACTUACIO
NES DE LOS AGENTES DE LA SOLUCION
PROPUESTA

Prestadores de Servicios

Deben cumplir con los requisitos esenciales para
operar.

Deben desarrollar mecanismos de autocontrol (ver
acapite 7.10)

Deben atender a sus pacientes dentro de estandares
de calidad requeridos (ver capitulo 6)

Deben enviar a las aseguradoras que los tienen
vinculados a su red de prestadores los indicadores de
calidad y de gestion definidos por la SNS.

Proyecto Evaluacién y Reestructuracion de los Procesos, Estrategias y Organismos Publicos y Privados Encargados de
Adelantar las Funciones de Vigilancia y Control del Sistema de Salud. Informe Final
418



REPUBLICA DE COLOMBIA - Ministerio de Salud - Programa de Apoyo a la Reforma de Salud

Deben atender a dar tramite a las quejas y reclamos
de los usuarios, segun los definido en el acapite 7.7.

Aseguradores

Deben verificar el cumplimiento de los requisitos
esenciales de los prestadores con los cuales se van a
realizar contratos.

Deben monitorear, a traves de indicadores definidos
por la SNS y de los medios propios que estimen
pertinentes, los niveles de calidad observados en la
atencion de servicios de salud demandados por sus
afiliados, en los prestadores que hacen parte de la
red de prestadores del asegurador de que se trate.

Deben verificar que el prestador cuenta con
mecanismos de autocontrol y con una gestion
administrativa proclive al mejoramiento continuo.

Deben verificar el manejo de los prestadores de su
red a las quejas y reclamos formuladas por los
usuarios. Cuando sea al propio asegurador al que le
compete dar respuesta a tales quejas, debe hacerlo
segun lo planteado en el acapite 7.7.8.

Deben realizar auditorias médicas y administrativas
en las instituciones que conforman su red de
prestadores con el fin de verificar que el prestador
desarrolla procesos para mejorar la calidad de su
prestacion de servicios.

Deben establecer, indicadores de gestion como
herramienta de caracter administrativo y gerencial de

Proyecto Evaluacién y Reestructuracion de los Procesos, Estrategias y Organismos Publicos y Privados Encargados de
Adelantar las Funciones de Vigilancia y Control del Sistema de Salud. Informe Final
419



REPUBLICA DE COLOMBIA - Ministerio de Salud - Programa de Apoyo a la Reforma de Salud

los prestadores de servicios que conforman su red. A
traves de estos indicadores deben, al menos,
controlar y comparar los costos por paciente y por
procedimiento en cada uno de ellos; el nivel de las
guejas recibidas clasificadas por categoria,
especificando el nivel de respuesta que se les ha
otorgado por el prestador; y, finalmente, los
resultados obtenidos de las auditorias medicas.

Deben elaborar un informe periédico (al menos
semestral) con destino a la gerencia acerca de los
resultados obtenidos mediante los indicadores
establecidos, sefalando el grado de cumplimiento que
los prestadores que conforman su red ofrecen dentro
del marco de la calidad en la atencion de los servicios
de salud a los afiliados.

Deben tener a disposicion de la SNS, de manera
permanente, a través de paginas WEB, la informacion
relativa a los procesos de autorregulacion, los
resultados obtenidos y las medidas adoptadas para su
correccion.

Deben constatar la existencia de una gestion
administrativa idonea y verificar la correcta
participacion ciudadana.

Superintendencia Nacional de Salud

Debe reglamentar las actividades minimas y los
resultados a esperar de la gestion del autocontrol.
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Debe verificar la existencia de los procesos de
autorregulacion entre aseguradores y prestadores en
cada uno de las empresas encargadas del
aseguramiento. Para tal efecto, la SNS, mediante
reglamentacion, solicitara los informes elaborados a
la gerencia sobre la medicion de los prestadores de
salud en punto a la calidad de la atencion de los
servicios de salud prestados a los afiliados de cada
uno de los aseguradores. Una vez revisados dichos
Informes y cuando las circunstancias asi lo ameriten,
debera solicitar a la administracion de la aseguradora
las medidas tomadas para corregir las fallas que se
han constatado.

Debe realizar visitas ocasionales de inspeccion para
verificar in situ que los mecanismos y procesos de
autorregulacion se estén llevando de la manera
deseada.

Debe imponer los correctivos que sean pertinentes
para garantizar el correcto funcionamiento de los
mecanismos de autorregulacion.

7.1.77 PROCESOS
DE LA SOLUCION PROPUESTA

Los procesos en la soluciéon propuesta son los
siguientes:

Superintendencia Nacional de Salud

Reglamenta el ejercicio y el alcance minimo que debe
tener la autorregulacion.
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En la reglamentacion sefalada debe establecer los
indicadores y la informacion resultante del proceso de
la autorregulacion que es requerida por los agentes de

supervision, de acuerdo con lo especificado en el
anexo al presente acapite.

De igual manera, en la reglamentacion debe sefalar
las condiciones de las paginas WEB en las cuales
puede consultar de manera permanente los resultados
de la autorregulacion.

Prestadores de Servicios

Proporcionan a las aseguradoras con las cuales tienen
contratos, la informacion relacionada con los
indicadores de calidad y de gestion definidos por la
SNS, asi como los adicionales que demande la misma
aseguradora. Esta informacion debe estar avalada por
la jefatura de control interno y por el representante
legal.

Cuando encuentren que los resultados no son los
apropiados, a través de sus mecanismos de
autocontrol y de las medidas administrativas que se
revelen pertinentes, deben proceder a disponer de
mecanismos de mejoramiento hasta que la situacion
anomala haya sido resuelta.

Una vez los procesos de mejoramiento hayan sido
dispuestos, informan a las aseguradoras con las cuales
tienen contratos de tal circunstancia. De manera
periddica (al menos trimestral), informaran,
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igualmente, de los resultados de su proceso de
mejoramiento.

Aseguradoras

Antes de celebrar un contrato para incluir a un
prestador dentro de su red, verifican que éste cumple
con los requisitos esenciales para funcionar. Este
requisito puede realizarse atendiendo las
autorizaciones otorgadas por las autoridades de
supervision locales; no obstante, en un término no
superior a un afno, la aseguradora debera realizar una
inspeccion ocular para verificar el cumplimiento del
requisito en comento.

Cuando se trate de municipios o de regiones en donde
la oferta sea monopdlica, bastara con el
cumplimiento ante las autoridades locales de los
requisitos esenciales.

Recibe de los prestadores que conforman su red de
servicios los informes acerca de la calidad de los
servicios de acuerdo con los indicadores y parametros
definidos para el efecto. Una vez realiza los analisis
correspondientes define si los niveles observados se
ajustan a los requerimientos de calidad exigidos por
el Estado y por su propia organizacion institucional;
coloca los resultados de estos analisis, asi como la
informacion recibida, en la pagina WEB para que la
SNS pueda consultar la informacion.

Si los resultados no se ajustan a lo requerido,
demanda de la IPS los planes de mejoramiento
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necesario y realiza un control cercano al desarrollo
del mismo, hasta encontrar que la situacion ha sido
resuelta. En caso de que no se produzca dicha
resolucion del problema, o que las anomalias se
presenten con frecuencia, procedera a dar por
terminado su contrato con el prestador de que se
trate e informara a la SNS de tal circunstancia, dando
una alerta en la pagina WEB.

Realizan auditorias médicas y administrativas, con el
fin de verificar in situ la calidad en la atencion a los
usuarios y la veracidad de la informacion reportada
por el prestador. En caso de encontrar que la
situacion no se ajusta a la informacion reportada,
solicitara a la administracion del prestador la puesta
en marcha de un plan de mejoramiento, el cual
monitoreara de manera especial, hasta la solucion del
problema. En caso de que no se produzca dicha
resolucion del problema, procedera a dar por
terminado su contrato con el prestador de que se
trate e informara a la SNS de tal circunstancia, dando
una alerta en la pagina WEB.

Coloca en la pagina WEB la informacion
concerniente con las auditorias médicas.

De manera periodica (al menos semestralmente)
realiza un estudio de la gestion de la calidad en el
periodo en su red de prestadores. Este estudio sera
igualmente puesto a disposicion de la SNS en la pagina
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WEB de la aseguradora, previo aval de la jefatura de
control interno y del representante legal.

Superintendencia Nacional de Salud

Verifica de manera permanente, en las paginas WEB
de las aseguradoras, los resultados de la gestion en
cuanto a la calidad del servicio a los usuarios.

Realiza visitas de inspeccion aleatorias para verificar
gue la autorregulacion se esta realizando
adecuadamente, que la administracion le otorga las
herramientas, instrumentos y recursos necesarios y
gue la informacion contenida en la pagina WEB se
ajusta a la realidad.

En caso de encontrar anomalias en la informacién
suministrada o carencia de recursos para la buena
marcha de la autorregulacion, procedera a realizar el
proceso investigativo y a establecer las sanciones de
acuerdo con las facultades que le otorga la ley.

Cuando encuentre que una aseguradora ha procedido
a dar por terminado un contrato con un prestador,
verifica la situacion de ese prestador con las otras

aseguradoras. En caso de que las circunstancias asi lo

ameriten realiza una inspeccion (o la ordena a la
autoridad local) para establecer la realidad de ese
prestador.

Si encuentra que es necesario realizar la intervencion
del prestador para administracion o liquidacion,
procedera a hacerlo; si es una IPS privada y es
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necesario proceder a liquidarla, informara a la
Superintendencia de Sociedades para que proceda a
hacerlo, de acuerdo con lo establecido en la ley 715.

Sirve de arbitro en los conflictos entre aseguradores e
IPS que, por su naturaleza, asi lo exijan.

PROCESO: AUTOCONTROL

7.1.78 ASPECTOS
GENERALES

Los mecanismos de autocontrol han venido
desarrollandose como un instrumento de primera
Importancia dentro de las organizaciones
empresariales modernas. A partir de ellos las
administraciones propician procesos de autovigilancia
gue tienen por objetivo efectuar un seguimiento al
cumplimiento de los planes formulados al interior de
la empresa en diferentes campos, desde la planeacion
estratégica hasta el cumplimiento de metas
especificas de corto plazo.

De igual manera, el instrumento sefalado, dentro de
mercados regulados y sujetos a supervision del
Estado, ha venido siendo utilizado como una baluarte
de apoyo a la accion de las agencias del Estado, las
cuales cuentan con el suministro de informacion de
bajo costos acerca del comportamiento de los
vigilados, informacion que por medios distintos seria
en exceso costosa de acopiar.
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De manera general son dos los instrumentos de
autocontrol que se diferencian dentro de las vigilancia
gue se realizan asi mismos los agentes: por un lado, la

revisoria fiscal, enfocada a la veracidad de la
informacion financiera y, por el otro, el control
interno, orientado a la gestion administrativa misma
de la empresa tanto en su interior como en su
relacion con los clientes (usuarios para el caso de
salud). En este sentido, la propuesta parte de la
conveniencia de adoptar estos desarrollos observados
en otros mercados regulados al mercado de salud para
poder beneficiarse de sus ventajas.

Revisoria Fiscal

Siguiendo el ejemplo de varias superintendencias en
el pais, la propuesta tiene como objeto esencial
constituir a los revisores fiscales en una suerte de
“anclaje” de la supervision en las mismas entidades,
garantizando que la supervision se realiza de manera
permanente y eficiente y que la informacion
reportada tiene la confiabilidad y certeza requeridas
para realizar los juicios pertinentes acerca del
desarrollo financiero de las aseguradoras. Con ello la
evaluacion de las condiciones financieras de los
vigilados (ver acapite 7.2) tienen un primer tamiz,
dado, justamente, por la accion de los revisores
fiscales y su obligacion de velar por la transparencia
de los estados financieros.

Para tales efectos, la SNS cuenta como primera
herramienta de vigilancia con la regulacion, tanto la
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contenida en el Cédigo de Comercio, como la
establecida en la Circular 122 de 2001, expedida por
esa Entidad de Control, en la ultima de las cuales se
aclaran y desarrollan las funciones legales que deben
ejercer los revisores fiscales, en apoyo de las
funciones de inspeccion y vigilancia sobre las
entidades, asi como los requisitos y calidades
aplicables a los revisores fiscales en su
nombramiento, eleccidon y ejercicio de sus
actividades.

A su turno, la SNS, mediante visitas selectivas,
verificara que la labor de los revisores fiscales se
desarrolla de la manera esperada y, en caso
contrario, impondra o propiciara la imposicion de
sanciones ejemplarizantes, de manera que sirvan de
efecto disuasivo a los otros agentes que desarrollan
esta actividad para incurrir en anomalias.

Bajo el marco planteado se obtiene la garantia de
recibir la informacion de la manera adecuada y con el
grado de certeza y confiabilidad requerida para el
desarrollo de las tareas de supervision, contando con
un agente permanente de colaboracién para las tareas
de vigilancia en cada una de las entidades vigiladas.

Control Interno

La idea fundamental consiste en que, a partir de un
proceso que debe avizorarse en una perspectiva de
mediano, plazo, los mecanismos de autocontrol de los
aseguradores se constituyan en un baluarte esencial
de la supervision del sistema, de manera que la SNS
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cuente con los resultados de los mismos para su
propia evaluacion del comportamiento de las
entidades con respecto a las acciones emprendidas
para el mejoramiento de la calidad en la atencion de
los servicios de salud.

De acuerdo con los lineamientos de COSO? el control
interno debe permitir:

Verificacion de los planes estratégicos del asegurador
y de su conducencia en relacion con la garantia y
mejoramiento de la calidad en relacion con los
usuarios.

Verificacion del cumplimiento de los objetivos de
corto plazo y la concordancia de los mismos dentro de
la planeacion estratégica de los aseguradores.

Verificacion de la efectividad de los instrumentos
utilizados para realizar las auditorias médicas y
verificar la calidad de atencion de los prestadores que
hacen parte de la red.

Verificacion de los procesos de atencion a los usuarios
y la respuesta dada a los mismos, asi como la
retroalimentacion de tales reclamos en la gestion
administrativa de la entidad.

7.1.79 DEBILIDAD

° Comité of Sponsoring Organizations of the Treadway Comision (COSO) “Control Interno: Estructura
Conceptual Integrada” ECOE Ediciones.
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ES DETECTADAS

En general es posible sefialar que el estudio de campo
realizado permiti6 verificar:

En el sector de la salud en el pais existe un bajo
desarrollo empresarial del pais enfocado hacia el
autocontrol tanto en sus expresiones de revisoria

fiscal como, incluso mas evidente, en el de control
interno.

La revisoria fiscal es una figura que tiene mayor
presencia en los aseguradores del régimen
contributivo y en las IPS de nivel Ill. En las ARS no
tiene la misma importancia que en las EPS, mientras
gue en las IPS de niveles inferiores es una figura
carente de importancia.

La situacion es aun mas incipiente en lo que se refiere
al control interno. Este existe solo de manera aislada
como una entidad organizada e iddnea,
principalmente en las aseguradoras del régimen
contributivo.

No existe una cultura en la cual la actividad de
supervision se apoye en elementos internos de las
empresas. Si bien la SNS promulgo la circular 122 de
2001 y existen antecedentes sobre las funciones de la
revisoria fiscal, no es usual que esta figura sea
utilizada con el fin de garantizar la informacion
financiera y de acceder a informacion importante
para la IVC. En cuanto al control interno, éste se ha
dejado al libre albedrio de los vigilados y, por
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supuesto, no existe la conducta de apoyarse en esta
figura para realizar actividades de IVC.

7.1.80 NATURAL
EZA DE LAS DEBILIDADES

De cultura organizacional

De cultura de la supervision

De seguimiento a las actuaciones de la revisoria fiscal
De reglamentacion de las oficinas de control interno.

7.1.81 PROPUEST
A DE SOLUCION

La solucidon propuesta en torno a los mecanismos de
autocontrol tiene que ver con entronizar una nueva
cultura de supervision, en el sentido de crear,
fortalecer y auspiciar estos instrumentos al interior de
los vigilados a fin de que se conviertan en baluartes
de vigilancia y seguimiento tanto para los propios
vigilados como para la SNS.

En este sentido es necesario precaver un desarrollo
gradual en donde el primer instrumento sobre el cual
se debe centrar la atencion es en el de la revisoria
fiscal, siguiendo el ejemplo que se observa en otras
superintendencias. Las medidas en este frente deben
ser inmediatas y se relacionan con el cumplimiento de
las normas vigentes que regulan las actividades de
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estos profesionales, imponiéndoles obligaciones claras
y precisas en torno a los requerimientos de la SNS y
haciéndolos responsables por la veracidad de la
informacion financiera que se reporta a los agentes de
supervision. Esta medida se debe acompanar de la
aplicacion cierta de sanciones para los casos de
incumplimiento de la norma, de manera tal que se
cree un efecto disuasivo que permita, en el corto
plazo, contar con las revisorias fiscales como un
verdadero anclaje de los procesos de supervision.

En cuanto al mecanismo de control interno, es
necesario definirlo como una expectativa de mediano
y largo plazo, cuyas bases deben sentarse en el corto
plazo. Evidentemente es preciso precaver un proceso
de aprendizaje organizacional que incluye tanto a los

vigilados como a la propia SNS. A los primeros en el
sentido de concientizarlos en torno al hecho de que
los mecanismos de control interno constituyen una
herramienta que beneficia, en primer lugar, a su
propia organizacion y, en tal sentido, al logro de los
objetivos que ellos mismos se han propuesto en el
corto, mediano y largo plazo. A la SNS desde la optica
de propiciar un cambio de mentalidad frente al
proceso de supervision, adentrando a los funcionarios
en la perspectiva del control a la calidad de los
mecanismos de control interno, esto es, del control
de segundo piso. En el nivel puramente operativo es
preciso que se verifigue la existencia de los procesos
de autocontrol de los aseguradores. Para tal
proposito, la SNS, mediante reglamentacion,
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solicitara los informes de control interno elaborados
con destino a la administracion de los aseguradores.

De esta manera, la propuesta apunta a que el
conjunto de agentes vigilados (exceptuando,
inicialmente, las IPS de niveles | y Il) dispongan de
oficinas de control interno que realicen reportes para
la administracion cuyo contenido minimo es
previamente definido por la SNS. Esta, a su turno,
coordinara la recepcion y analisis de la rendicion de
informes que deberan hacerle llegar sus vigilados.
Estos informes deben estar disponibles en paginas
Web para la SNS.

Una vez revisados dichos informes y cuando las
circunstancias asi lo ameriten, debera solicitar las
medidas tomadas para corregir las irregularidades o
ineficiencias que se han constatado; asi mismo puede
solicitar las actas de las Juntas Directivas en las
cuales se discutieron los informes de control interno
para verificar los pronunciamiento realizados por ella.

La SNS realice visitas ocasionales de inspeccion para
verificar in situ que los mecanismos y procesos de
autocontrol se estén llevando de la manera deseada y
gue estan dotadas con los elementos logisticos y de
personal suficientes. Asi mismo debe imponer los
correctivos que sean pertinentes para garantizar el
correcto funcionamiento de los mecanismos de
autocontrol.
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Dado que los mecanismos propios de autocontrol de
los aseguradores no pueden mirarse con
independencia de los existentes en los prestadores,
los primeros deberan verificar, dentro del proceso de
autorregulacion, que los segundos cuenten con
Instrumentos apropiados de mejoramiento continuo.

Asi los aseguradores deberan interesarse y controlar
la adecuada implementacion de los mecanismos de
auto-control por parte de los prestadores, asi como

las medidas de mejoramiento tomadas con base en los
reportes de Control Interno y la implementacion de
los respectivos ajustes institucionales. Para cumplir
con este objetivo la SNS debe adecuar sus sistemas de
informacion para recibir periodicamente los informes
gue ella solicite.

En el caso de la aplicacion de los mecanismos de
auto-control por parte de los Prestadores, realizara la
IVC sobre el cumplimiento de las auditorias que
deberan realizar los Aseguradores, sancionara a los
Aseguradores en caso de negligencias en dichos
controles e investigara y sancionara en su caso, a los
Prestadores sobre las fallas encontradas. En las
relaciones de evaluacion e implementacion de los
procesos de mejoramiento que deberan implementar
los Prestadores, la SNS podra intervenir para los casos
en los cuales no se cumplan dichos planes, que con
anterioridad debieron ser presentados y concertados
con los Aseguradores, sancionando a los Prestadores
por el debido incumplimiento.
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Los programas de mejoramiento implementados por
los Aseguradores seran seguidos de cerca por la SNS,
siendo ésta quién vigile periddicamente su avance e
implementacion. Con esta propuesta se lograra que la
SNS, enfoque sus principales recursos en una IVC
preventiva sobre los articuladores del Sistema
(Aseguradores) y en ellos delegue las tareas
periddicas de Inspeccion y Vigilancia quedando la
facultad sancionatoria dividida en dos: La primera,
gue podra ser ejercida directamente por los
articuladores (segun clausulas contractuales en el
momento de conformar la red de prestadores) sobre
los Prestadores, y la segunda, la que s6lo sera
competencia del Controlador Estatal (SNS), llegando a
ella la informacion preferentemente por el mismo
Articulador (Asegurador)

7.1.82 TAREAS
EN EL MODELO DE IVC FRENTE AL
AUTOCONTROL

De la manera planteada las tareas a definir frente al
autocontrol son:

Revision de la reglamentacion sobre la actuacion de
las revisorias fiscales.

Reglamentacion de las oficinas de control interno de
los vigilados.
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Definicidon de la gradualidad a considerar en la
imposicion de las oficinas de autocontrol, en funcion
de la naturaleza de los vigilados y su tamafio.

Definicion de los sistemas de informacidn a través de
los cuales la SNS consultara los informes laborados por
las oficinas de control interno.

7.1.83 AGENTES
IMPLICADOS

Superintendencia Nacional de Salud
Revisores fiscales

Vigilados (administraciones y oficinas de control
interno)

7.1.84 INSTRUME
NTOS EN QUE SE LOCALIZA LA SOLUCION

Reglamentacion de la SNS
Sistemas de Informacion

7.1.85 ACTUACIO
NES DE LOS AGENTES EN LA SOLUCION
PROPUESTA

Prestadores de Servicios

Deben desarrollar mecanismos de autocontrol. Dada
la gradualidad de la propuesta, se propone que en el
corto plazo este instrumento sea obligatorio para los

prestadores de Nivel Ill y, para los restantes, se
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considere esta medida en el mediano y largo plazo,
una vez sea probada la herramienta en los primeros.

Deben atender a sus pacientes dentro de estandares
de calidad requeridos (ver capitulo 6).

Deben controlar, a traves de sus mecanismos de
control interno, los estandares de atencion a los
pacientes y enviar tanto a sus propios administradores
como a las aseguradoras que los tienen vinculados a
su red de prestadores los indicadores de calidad y de
gestion definidos por la SNS.

Deben atender y dar tramite a las quejas y reclamos
de los usuarios, segun lo definido en el acapite 7.7.y
controlar internamente los procesos sefalados.

Deben elaborar un informe periédico (al menos
semestral) con destino a la gerencia acerca de los
resultados obtenidos mediante los indicadores
establecidos, senalando el grado de cumplimiento de
la aseguradora de sus planes y programas,
privilegiando el aspecto de calidad en la atencién de
los servicios de salud a los afiliados. Estos informes
deben ser tratados en la Junta Directiva de la entidad
y el Acta con el contenido de las deliberaciones alli
producidas debe ser puesta a disposicion de la SNS a
traves de paginas WEB.

Deben tener a disposicion de la SNS, de manera
permanente, a través de paginas WEB, la informacién
relativa a los procesos de autocontrol, los resultados
obtenidos y las medidas adoptadas para su correccion.
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Deben constatar la existencia de una gestion
administrativa idonea y verificar la correcta
participacion ciudadana.

Aseguradores

Deben desarrollar a su interior, sin excepcion,
mecanismos de control interno..

Las oficinas de control interno deben verificar el
cumplimiento de los planes y programas de corto,
mediano y largo plazo, establecidos por la
administracion y, a través de los indicadores definidos
por la SNS, adicionados con los que consideren
apropiados, informar a la administracion acerca de los
resultados de dicha verificacion.

Deben verificar que los prestadores de su red (al
Inicio los de Nivel 1) cuenta con mecanismos de
autocontrol y con una gestion administrativa proclive
al mejoramiento continuo.

Deben elaborar un informe periédico (al menos
semestral) con destino a la gerencia acerca de los
resultados obtenidos mediante los indicadores
establecidos, sefalando el grado de cumplimiento de
la aseguradora de sus planes y programas,
privilegiando el aspecto de calidad en la atencion de
los servicios de salud a los afiliados. Estos informes
deben ser tratados en la Junta Directiva de la entidad
y el Acta con el contenido de las deliberaciones alli
producidas debe ser puesta a disposicion de la SNS a
traves de paginas WEB.
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Deben tener a disposicion de la SNS, de manera
permanente, a través de paginas WEB, la informacion
relativa a los procesos de autocontrol, los resultados
obtenidos y las medidas adoptadas para su correccion.

Deben constatar la existencia de una gestion
administrativa idonea y verificar la correcta
participacion ciudadana.

Superintendencia Nacional de Salud

Debe reglamentar las actividades minimas y los
resultados a esperar de la gestion del autocontrol.
Para el efecto definira la informaciéon minima que

espera recibir de las gestiones de las oficinas de
control interno de los vigilados, incluyendo
indicadores, deliberaciones de Juntas Directivas, etc.

Debe definir los mecanismos tecnoldgicos a través de
los cuales espera se le haga conocer los resultados de
la gestion de los procesos de autocontrol. Para el
efecto se propone la utilizacion de comunicaciones
electronicas que le permitan estar permanentemente
informada de dichos resultados.

Debe realizar visitas ocasionales de inspeccion para
verificar in situ que los mecanismos y procesos de
autocontrol se estén llevando de la manera deseada.

Debe imponer los correctivos que sean pertinentes
para garantizar el correcto funcionamiento de los
mecanismos de autocontrol.

7.1.86 PROCESQOS
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DE LA SOLUCION PROPUESTA

Los procesos en la solucién propuesta son los
siguientes:

Superintendencia Nacional de Salud

Reglamenta el ejercicio y el alcance minimo que debe
tener el autocontrol.

En la reglamentacion seialada debe establecer los
indicadores y la informacion resultante del proceso de
autocontrol que es requerida por los agentes de
supervision, de acuerdo con lo especificado en el
anexo al presente acapite.

De igual manera, en la reglamentacion debe senalar
las condiciones de las paginas WEB en las cuales
puede consultar de manera permanente los resultados
del autocontrol.

Prestadores de Servicios

Proporcionan a sus propias administraciones y a las
aseguradoras con las cuales tienen contratos, la
informacion relacionada con los indicadores de
calidad y de gestion definidos por la SNS, asi como los
adicionales que demande la misma aseguradora. Esta
informacion debe estar avalada por la jefatura de
control interno y por el representante legal.

Cuando encuentren que los resultados no son los
apropiados, a través de sus mecanismos de
autocontrol y de las medidas administrativas que se
revelen pertinentes, deben proceder a disponer de
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mecanismos de mejoramiento hasta que la situacion
anomala haya sido resuelta.

Una vez los procesos de mejoramiento hayan sido
dispuestos, informan a las aseguradoras con las cuales
tienen contratos de tal circunstancia. De manera
periddica (al menos trimestral), informaran,
igualmente, de los resultados de su proceso de
mejoramiento.

Aseguradoras

Las administraciones reciben de sus oficinas de
control interno los reportes acerca del cumplimiento
de los planes y programas de la empresa, en especial,
en lo relacionado con la calidad en los servicios de
salud a los usuarios. Para el efecto las Oficinas de
Control Interno informaran, al menos, de los
Indicadores y aspectos reglamentados por la SNS.

Los informes de Control Interno son discutidos en la
Junta Directiva. Las conclusiones contenidas en el
Acta de ésta, asi como el propio parecer de la
administracion se informa a la SNS.

La informacion a la SNS se realiza a través de paginas
WEB, segun las definiciones previas de la SNS.

Recibe de los prestadores que conforman su red de
servicios los informes acerca de la calidad de los
servicios de acuerdo con los indicadores y parametros
definidos para el efecto. Una vez realiza los analisis
correspondientes define si los niveles observados se
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ajustan a los requerimientos de calidad exigidos por
el Estado y por su propia organizacion institucional;
coloca los resultados de estos analisis, asi como la
informacion recibida, en la pagina WEB para que la
SNS pueda consultar la informacion.

De manera periodica (al menos semestralmente)
realiza un estudio de la gestion de la calidad en el
periodo en su red de prestadores. Este estudio sera
igualmente puesto a disposicion de la SNS en la pagina
WEB de la aseguradora, previo aval de la jefatura de
control interno y del representante legal.

Superintendencia Nacional de Salud

Verifica de manera permanente, en las paginas WEB
de las aseguradoras y de las IPS, los resultados de la
gestion del autocontrol en cuanto a la calidad del
servicio a los usuarios.

Realiza visitas de inspeccion aleatorias para verificar
gue el autocontrol se esta realizando adecuadamente,
que la administracion le otorga las herramientas,
instrumentos y recursos necesarios y que la
informacion contenida en la pagina WEB se ajusta a la
realidad.

En caso de encontrar anomalias en la informacion
suministrada o carencia de recursos para la buena
marcha del autocontrol, procedera a realizar el
proceso investigativo y a establecer las sanciones de
acuerdo con las facultades que le otorga la ley.
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PROCESO
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO
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PROCESO

VERIFICACION DE LAS CONDICIONES FINANCIERAS DE
LOS VIGILADOS
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PROCESO

CLASIFICACION DE LAS ENTIDADES POR NIVEL DE
RIESGO
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PROCESO

CONTRATACION DE LAS ARS Y SEGUIMIENTO DE LOS
CONTRATOS
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PROCESO

RELACIONES CON LOS USUARIOS (SELECCION,
AFILIACION Y CARNETIZACION)
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PROCESO
TRANSPARENCIA
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PROCESO
INFORMACION DE LOS USUARIOS DEL SGSSS
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PROCESO
QUEJAS Y RECLAMOS
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PROCESO

FLUJO DE CAJA DE LAS ASEGURADORAS A LOS
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