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INTRODUCCION

“La seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestarad bajo la direccion,
coordinacién y control del Estado, en sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad,
en los términos que establezca la Ley. Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la

Seguridad Social.”?

La Ley 100 de 1.993, en su Libro Segundo expone las normas sobre la implementacién del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Define los dos regimenes, el contributivo y el subsidiado, asi
como el sistema de direccion, vigilancia y control, la financiacién y la prestacién de los servicios de

salud.

El Régimen Subsidiado es definido como un conjunto de normas, entidades administradoras,
prestadoras y usuarios de servicios de salud, cuyo objeto es el aseguramiento y prestacion integral de

servicios de salud a la poblacién pobre y vulnerable que habita el territorio colombiano.

Es un conjunto de normas que rigen la vinculacién de los individuos al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, cuando tal vinculacién se hace a través del pago de una cotizacién subsidiada, total o
parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad"? y creado asi: "Créase el Régimen Subsidiado que
tendra como propésito financiar la atencién en salud a las personas pobres y vulnerables y sus grupos
familiares que no tienen capacidad de cotizar"3 dando particular importancia dentro de este grupo, a
las madres durante el embarazo, parto, posparto y periodo de lactancia, a las mujeres cabeza de familia,
a los nifios menores de 1 afio, a los menores en situacién irregular, a los enfermos de lepra, a las
personas mayores de 61 afios, los discapacitados, los campesinos, las comunidades indigenas, los

trabajadores profesionales independientes, desempleados y demas personas sin capacidad de pago.

! Articulo 48 de la Constitucién Politica de Colombia de 1991
2 Articulo 211 de la Ley 100 de 1993

3 Articulo 212 de la Ley 100 de 1993
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El presente libro recoge los lineamientos bdasicos para la correcta aplicacion de medidas de

interventoria sobre los contratos de aseguramiento en salud que se ejecutan en el seno del régimen

subsidiado.
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1. OBJETIVOS DE LA INTERVENTORIA

1.1. GENERAL
El objetivo general es el de garantizar el acceso efectivo a los servicios del POSS para los
afiliados al régimen subsidiado mediante la implementacién de acciones de interventoria,
evaluacion 'y mejoramiento continuo de procesos tanto de gestion territorial,

aseguramiento en salud, prestacion de servicios.

1.2. ESPECIFICOS
1. Evaluar los procesos de gestion territorial del régimen subsidiado en el Distrito de

Cartagena

2. Evaluar los procesos de gestibn de aseguramiento en salud en el Distrito de

Cartagena

3. Evaluar los procesos de prestacién de servicios de salud a los afiliados al régimen
subsidiado en el Distrito de Cartagena

4. Realizar recomendaciones de mejoramiento de procesos de gestién del régimen
subsidiado de salud tanto a las EPS-S como a la direccién territorial de salud.

5. Certificar cada pago que realice el Distrito para garantizar que se efectie segun los

afiliados efectivamente carnetizados
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2. LA RESPONSABILIDAD JURIDICA EN EL REGIMEN SUBSIDIADO

En la gestion del régimen subsidiado se puede incurrir en diversos tipos de
responsabilidades: civil, fiscal, penal, disciplinaria, politica y hasta social. Veamos a
continuacién algunos elementos conceptuales de los diversos tipos de responsabilidad
juridica implicados en la interventoria y gestién de tan importante politica publica:

2.1. Tipos de responsabilidades
La responsabilidad en general, puede definirse: 1) Situacion juridica derivada de una
accion u omisién ilicitas, que consiste en el deber de reparar el dafo causado. 2) Posicién
juridica del obligado concurrente o subsidiariamente a satisfacer una deuda ajena.

Mas técnicamente, la responsabilidad consiste en la obligacién de reparar el perjuicio
resultante de un hecho del cual somos autores directos o indirectos, por haberlo realizado
en contra del deber que tenemos de no perjudicar injustamente a otro ya que en le orden
civil somos responsables no solamente por las consecuencias perjudiciales del hecho
propio, sino también por el de las personas que estan bajo nuestra dependencia y hasta
por el hecho de las cosas de que nos servimos o tenemos a nuestra guarda o cuidado.

2.1.1. Politica

El articulo 114 de la Constitucién Politica, dispone que corresponde al congreso de la
republica reformar la Constitucién, hacer las leyes y ejercer control politico sobre el

gobierno y la administracion.

Al respecto refiere el tratadista Amaya Olaya:

"Para el efecto de ejercer esta funcion de control politico, la Constitucion
introdujo la figura de la mocion de censura, mecanismo al cual la Ley 52
citada le adicioné la mocion de observaciones... Por mocion de censura se
entiende, segun el articulo de la Ley 52, el acto mediante el cual el Congreso
en pleno, y por mayoria absoluta, reprocha la actuacion de uno o varios

ministros del despacho dando lugar a la separacion de su cargo..."

El mismo autor, trae a cuento, una decisién del Consejo de Estado del 25 de julio de 1994,

C.P. Javier Henao Hidrén, radicacion 615, en el sentido que el control politico se debe
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entender, respecto a los funcionarios determinados en los articulos 114 y 208 de la
Constitucion Politica.

2.1.2. Civil

Se llama responsabilidad civil a la obligacion de satisfacer la pérdida o dafio causado por

un tercero, debido a : la naturaleza de la convencién originaria; las prescripciones de la
ley; las estipulaciones del contrato; la deduccion de los hechos acaecidos, aunque en la
realizacion de los mismos no haya intervenido culpa ni negligencia del obligado a reparar.

El articulo 1604 del Cdédigo Civil regula en materia contractual, que el deudor
no es responsable sino de la culpa lata en los contratos que por su
naturaleza solo son utiles al acreedor; es responsable de la leve en los
contratos que se hacen para beneficio reciproco de las partes; y de la
levisima en los contratos en que el deudor es el tnico que reporta beneficio.

En materia extracontractual, el Cédigo Civil distingue la responsabilidad por el hecho

propio, por el hecho ajeno, responsabilidad por las cosas y por actividades peligrosas.

En cuanto a la responsabilidad por el hecho propio, establece el articulo 2341 del Cédigo
Civil, que el que ha cometido un delito o culpa, que ha inferido daro a otro, es obligado a
la indemnizacion, sin perjuicio de la pena principal que la ley imponga por la culpa o el
delito cometido.

Por su parte, el articulo 2347 ibidem, refiere que toda persona es responsable, no solo de
sus propias acciones para el efecto de indemnizar el dafio sino del hecho de aquellos que

estuvieren a su cuidado.

En materia de la responsabilidad por las cosas, el duefio de un edificio es responsable de
los darnos que ocasione su ruina acaecida por haber omitido las reparaciones necesarias,
0 por haber faltado de otra manera al cuidado de un buen padre de familia, articulo 2350
del Codigo Civil.

El articulo 2356 ibidem, respecto a las actividades peligrosas, dispone que por regla
general todo dafio que pueda imputarse a malicia o negligencia de otra persona, debe ser
reparado por esta, y que son especialmente obligados a reparacion: 1) El que dispara
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imprudentemente un arma de fuego; 2) El que remueve las losas de una acequia o
canieria, o las descubre en calle o camino, sin las precauciones necesarias para que no
caigan los que por alli transiten de dia o de noche; 3) El que obligado a la construccion o
reparacion de un acueducto o fuente, que atraviesa un camino, lo tiene en estado de

causar dafio a los que transitan por el camino.

En definitiva, este tipo de responsabilidad cobija no s6lo a quien es servidor publico, sino a

cualquier persona en general, sin necesidad de calificacién o cualificacion juridica alguna.

Ahora, con respecto a la Ley 678 de 2001 sobre la accion de repeticion, se ha dicho por
algunos doctrinantes en la materia, que este tipo de accién aunque se define como una
accion de caracter civil y de la que conoce la jurisdiccidn contenciosa administrativa, no es
esencia una responsabilidad con dicho caracter, sino autobnoma, material y procedimental;

por cuanto se confunde lo civil con lo patrimonial o indemnizatorio o resarcitorio.

2.1.3. Penal

La obligacion de soportar la consecuencia especifica del delito constituye la
responsabilidad penal. Esta responsabilidad recae unicamente sobre la delincuencia y no
debe confundirse con la responsabilidad civil emergente del delito, que impone la
obligacion de indemnizar a la victima del mismo, que tiene el caracter accesorio de la

anterior, se rige por los principios del Derecho Civil y puede hacer efectiva, en forma

indirecta, sobre terceros que no han intervenido en la ejecucion del delito.

En el Libro Segundo, Parte Especial, Titulo XV, Delitos contra la Administracion Publica,

Cédigo Penal Colombiano, se establecen como delitos susceptibles de ser cometidos por
servidores publicos: Peculado por apropiacion (397); peculado por uso (398); peculado por
aplicacién oficial diferente (399); peculado culposo (400); omision del agente retenedor o
recaudador (402); destino de recursos del tesoro para el estimulo o beneficio indebido de
explotadores y comerciantes de metales preciosos (403); concusion (404); cohecho propio
(405); cohecho impropio (406); violacion del régimen legal o constitucional de
inhabilidades e incompatibilidades (408); interés indebido en la celebracién de contratos
(409); contrato sin cumplimiento de requisitos legales (410); trafico de influencias de

servidor publico (411); enriguecimiento ilicito (412); prevaricato por accién (413);
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prevaricato por omision (414); abuso de autoridad por acto arbitrario e injusto (416); abuso
de autoridad por omisién de denuncia (417); revelacion de secreto (418); utilizacion de
asunto sometido a secreto o reserva (419); utilizacion indebida de informacién oficial
privilegiada (420); asesoramiento y otras actuaciones ilegales (421); intervencion en

politica (422); empleo llegal de la fuerza publica (423); y omisién de apoyo (424).

No solamente los servidores publicos sino también los particulares cuando son investidos
de funciones publicas, como el contratista, interventor, consultor y el asesor, por ejemplo
al momento de la celebracion, ejecucién y liquidacion de los contratos que celebran con el

Estado, son pasibles de la accién penal en desarrollo de tales funciones publicas.

2.1.4. Disciplinaria

El articulo 4° de la Ley 734 de 2002, codigo disciplinario unico, C.D.U., establece que e/
servidor publico y el particular en los casos previstos en el cddigo disciplinario unico sélo
seran investigados y sancionados disciplinariamente por comportamientos que estén

descritos como falta en la ley vigente al momento de su realizacion.

Constituye falta disciplinaria, y por lo tanto da lugar a la accién e imposicion de la sancién
correspondiente, la incursion en cualquiera de las conductas o comportamientos previstos
en el C.D.U. que conlleve incumplimiento de deberes, extralimitacion en el ejercicio de
derechos y funciones, prohibiciones vy violacibn del régimen de inhabilidades,
incompatibilidades, impedimentos y conflicto de intereses, sin estar amparado por
cualquiera de las causales de exclusion de responsabilidad contempladas en el articulo 28

de la ley en mencién.

Son sujetos disciplinables o destinatarios de la ley disciplinaria, los servidores publicos
aunque se encuentren retirados del servicio y los particulares contemplados en el articulo
53 del Libro Tercero del Cédigo Disciplinario Unico; los indigenas que administren
recursos del Estado; finalmente, para los efectos de la Ley 734 de 2002, y en
concordancia con el articulo 38 de la Ley 489 de 1998, son servidores publicos
disciplinables, los gerentes de cooperativas, fundaciones, corporaciones y asociaciones

que se creen y organicen por el Estado o con su participacién mayoritaria.
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2.1.5. Fiscal

Establece el articulo 4° de la Ley 610 de 2000 que, la responsabilidad fiscal tiene por
objeto el resarcimiento de los dafos ocasionados al patrimonio publico como
consecuencia de la conducta dolosa o culposa de quienes realizan gestion fiscal mediante
el pago de una indemnizacion pecuniaria que compense el perjuicio sufrido por la
respectiva entidad estatal; y se tendra en cuenta el cumplimiento de los principios rectores

de la funcion administrativa y de la gestion fiscal.

En el paragrafo primero del mencionado articulo, se dispone que la responsabilidad fiscal
es autébnoma e independiente y se entiende sin perjuicio de cualquier otra clase de
responsabilidad.

En el paragrafo segundo, originalmente se establecia que el grado de culpa a partir del
cual se podra establecer responsabilidad fiscal sera el de la culpa leve.

Mediante Sentencia C- 619 del 8 de agosto de 2002, Magistrados Ponentes, Jaime
Cérdoba Trivifio y Rodrigo Escobar Gil, la Corte Constitucional declar6 INEXEQUIBLES, el
paragrafo 2° del articulo 4° de la Ley 610 de 2000 y la expresién "leve” contenida en el
articulo 53 de la Ley 610 de 2000, aduciendo entre otros, el siguiente argumento central:

"Asi las cosas, el criterio de imputacion a aplicar en el caso de la responsabilidad fiscal no
puede ser mayor al que el constituyente fijo para la responsabilidad patrimonial del
funcionario frente al Estado, pues se estaria aplicando un trato diferencial de imputacion
por el solo hecho de que a la declaracion de responsabilidad se accede por distinta via. En
efecto, conforme a lo estatuido en la normas impugnadas, si el cauce juridico escogido por
el Estado para establecer la responsabilidad del funcionario es el proceso de
responsabilidad fiscal, éste podria ser declarado responsable por la presencia de la culpa
leve en su actuar. Pero si el Estado opta por constituirse en parte civil dentro del proceso
penal, o por adelantar un proceso contencioso administrativo -a través del llamamiento en
garantia dentro de la accion de reparacion directa o en ejercicio directo de la misma
accion-, o finalmente decide ejercer la accion de repeticion, el funcionario seria exonerado
de responsabilidad civil por haber actuado con culpa leve, dada la irrelevancia que en

estas vias de reclamacion tiene dicha grado de culpa. De aceptarse tal tratamiento
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diferencial, se estaria desconociendo abruptamente el fundamento unitario y la afinidad y
concordancia existe entre los distintos tipos de responsabilidad que, se repite una vez

mas, confluyen sin distingo ninguno en la defensa del patrimonio publico...

(...)

En consecuencia, queda pues superada aquella percepcion equivocada, de que el dafo
patrimonial que le pueden causar al Estado los agentes que no cumplen funcion fiscal
tiene tal grado de diferenciacion con el perjuicio que le pueden causar los fiscalmente
responsables, que justifica o admite respecto de los segundos un tratamiento de
imputacion mayor. Por el contrario, visto el problema desde una Optica estrictamente
constitucional, lo que se advierte es que la diferencia de trato que plantean las normas
acusadas resulta altamente discriminatoria, en cuanto aquella se aplica a sujetos y tipos
de responsabilidad que, por sus caracteristicas y fines politicos, se encuentran en un
mismo plano de igualdad material. En esta medida, el grado de culpa leve a que hacen
referencia expresa los articulos 4° paragrafo 2° y 53 de la Ley 610 de 2000 es
inconstitucional y sera declarado inexequible en la parte resolutiva de esta Sentencia.”

Con fundamento en el Estatuto Organico del Presupuesto o Ley 38 de 1989, se empez6 a
construir un régimen autébnomo de responsabilidad fiscal; en el anterior régimen
constitucional se consideraba que la responsabilidad civil era el género, y la

responsabilidad fiscal aparecia como una especie de ella.

Como resultado de la entrada en vigencia de la Constitucion Politica de 1991, con la cual
se estructura un nuevo diseno del control fiscal, la responsabilidad fiscal obtiene una
configuracion juridica propia, aunque compartiendo técnicamente los mismos elementos

de la responsabilidad civil.
Naturaleza fiscal

Por medio de la Sentencia SU — 620 del 13 de noviembre de 1996, se precisé la
naturaleza juridica y los objetivos que persigue, estableciendo las siguientes

caracteristicas:

a) Es un proceso de naturaleza administrativa, en razdén de su propia materia, como es

el establecimiento de la responsabilidad que corresponde a los servidores publicos o a los
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particulares que ejercen funciones publicas, por el manejo irregular de bienes o recursos
publicos. Su conocimiento y tramite corresponde a autoridades administrativas, como son:
la Contraloria General de la Republica y las contralorias, departamentales y municipales.

b) La responsabilidad que se declara a través de dicho proceso es esencialmente
administrativa, porque juzga la conducta de un servidor publico, o de una persona que
ejerce funciones publicas, por el incumplimiento de los deberes que les incumben, o por
estar incursos en conductas prohibidas o irregulares que afectan el manejo de los bienes o

recursos publicos y lesionan, por consiguiente, el patrimonio estatal.

Dicha responsabilidad es, ademas, patrimonial, porque como consecuencia de su
declaracion, el imputado debe resarcir el dafio causado por la gestion fiscal irregular,
mediante el pago de una indemnizacién pecuniaria, que compensa el perjuicio sufrido por

la respectiva entidad estatal.

Adicionalmente, la declaracion de la referida responsabilidad tiene indudablemente
incidencia en los derechos fundamentales de las personas que con ella resultan afectadas
(intimidad, honra, buen nombre, trabajo, ejercicio de determinados derechos politicos etc.).

c) Dicha responsabilidad no tiene un caracter sancionatorio, ni penal ni
administrativo (paragrafo art. 81, ley 42 de 1993). En efecto, la declaracion de
responsabilidad tiene una finalidad meramente resarcitoria, pues busca obtener la
indemnizacion por el detrimento patrimonial ocasionado a la entidad estatal. Es, por lo
tanto, una responsabilidad independiente y autbnoma, distinta de la disciplinaria o de la
penal que pueda corresponder por la comision de los mismos hechos. En tal virtud, puede
existir una acumulacién de responsabilidades, con las disciplinarias y penales, aunque se
advierte que si se percibe la indemnizacién de perjuicios dentro del proceso penal, no es
procedente al mismo tiempo obtener un nuevo reconocimiento de ellos a través de dicho

proceso, como lo sostuvo la Corte en la sentencia C-046/94.

d) En el tramite del proceso en que dicha responsabilidad se deduce se deben observar
las garantias sustanciales y procesales que informan el debido proceso,
debidamente compatibilizadas con la naturaleza propia de las actuaciones
administrativas, que se rigen por reglas propias de orden constitucional y legal, que
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dependen de variables fundadas en la necesidad de satisfacer en forma urgente e
inmediata necesidades de interés publico o social, con observancia de los principios de
igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad (art. 209
C.P.), a través de las actividades propias de intervencién o de control de la actividad de los
particulares o del ejercicio de la funcién y de la actividad de policia o de las que permiten
exigir responsabilidad a los servidores publicos o a los particulares que desempenan
funciones publicas. En tal virtud, la norma del art. 29 de la Constitucion, es aplicable al
proceso de responsabilidad fiscal, en cuanto a la observancia de las siguientes garantias
sustanciales y procesales: legalidad, juez natural o legal (autoridad administrativa
competente), favorabilidad, presuncién de inocencia, derecho de defensa, (derecho a ser
oido y a intervenir en el proceso, directamente o a través de abogado, a presentar y
controvertir pruebas, a oponer la nulidad de las autoridades con violacion del debido
proceso, y a interponer recursos contra la decision condenatoria), debido proceso publico
sin dilaciones injustificadas, y a no ser juzgado dos veces por el mismo hecho.

2.1.6. Social

El tratadista Amaya Olaya alude a que dentro de una democracia de corte participativo y
con los mecanismos de participaciéon ciudadana que le son inherentes, la revocatoria del
mandato, considerada técnicamente como una modalidad particular del voto y que se
encuentra intimamente ligada al voto programatico, en la medida que se procure una
revocatoria del mandato delimitada en contra de los gobernadores y alcaldes, se estaria
generando una responsabilidad social.

2.2. Normas de responsabilidad civil

2.2.1. Cadigo civil

ARTICULO 1604. <RESPONSABILIDAD DEL DEUDOR>. El deudor no es responsable
sino de la culpa lata en los contratos que por su naturaleza solo son utiles al acreedor; es
responsable de la leve en los contratos que se hacen para beneficio reciproco de las
partes; y de la levisima en los contratos en que el deudor es el Unico que reporta beneficio.
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El deudor no es responsable del caso fortuito, a menos que se haya constituido en mora
(siendo el caso fortuito de aquellos que no hubieran dafado a la cosa debida, si hubiese
sido entregado al acreedor), o que el caso fortuito haya sobrevenido por su culpa.

La prueba de la diligencia o cuidado incumbe al que ha debido emplearlo; la prueba del

caso fortuito al que lo alega.

Todo lo cual, sinembargo, se entiende sin perjuicio de las disposiciones especiales de las
leyes, y de las estipulaciones expresas de las partes.

ARTICULO 1608. <MORA DEL DEUDOR->. El deudor esta en mora:

10.) Cuando no ha cumplido la obligacién dentro del término estipulado; salvo que la ley,
en casos especiales, exija que se requiera al deudor para constituirlo en mora.

20.) Cuando la cosa no ha podido ser dada o ejecutada sino dentro de cierto tiempo y el
deudor lo ha dejado pasar sin darla o ejecutarla.

30.) En los demas casos, cuando el deudor ha sido judicialmente reconvenido por el
acreedor.

ARTICULO 1609. <MORA EN LOS CONTRATOS BILATERALES>. En los contratos
bilaterales ninguno de los contratantes esta en mora dejando de cumplir lo pactado,

mientras el otro no lo cumpla por su parte, o no se allana a cumplirlo en la forma y tiempo
debidos.

ARTICULO 1613. <INDEMNIZACION DE PERJUICIOS>. La indemnizacion de perjuicios
comprende el dafio emergente y lucro cesante, ya provenga de no haberse cumplido la
obligacién, o de haberse cumplido imperfectamente, o de haberse retardado el

cumplimiento.
Exceptuanse los casos en que la ley la limita expresamente al dafio emergente.

ARTICULO 1614. <DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE>. Entiéndese por dafo
emergente el perjuicio o la pérdida que proviene de no haberse cumplido la obligacién o
de haberse cumplido imperfectamente, o de haberse retardado su cumplimiento; y por
lucro cesante, la ganancia o provecho que deja de reportarse a consecuencia de no

haberse cumplido la obligacién, o cumplido imperfectamente, o retardado su cumplimiento.
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ARTICULO 1615. <CAUSACION DE PERJUICIOS>. Se debe la indemnizacion de
perjuicios desde que el deudor se ha constituido en mora, o, si la obligacion es de no

hacer, desde el momento de la contravencion.

ARTICULO 1616. <RESPONSABILIDAD DEL DEUDOR EN LA CAUSACION DE
PERJUICIOS>. Si no se puede imputar dolo al deudor, solo es responsable de los
perjuicios que se previeron o pudieron preverse al tiempo del contrato; pero si hay dolo, es
responsable de todos los perjuicios que fueron consecuencia inmediata o directa de no

haberse cumplido la obligacién o de haberse demorado su cumplimiento.

La mora producida por fuerza mayor o caso fortuito, no da lugar a indemnizacion de
perjuicios.

Las estipulaciones de los contratantes podran modificar estas reglas.

ARTICULO 1617. <INDEMNIZACION POR MORA EN OBLIGACIONES DE DINERO>. Si

la obligacion es de pagar una cantidad de dinero, la indemnizaciéon de perjuicios por la
mora esta ujeta a las reglas siguientes:

1a.) Se siguen debiendo los intereses convencionales, si se ha pactado un interés superior
al legal, o empiezan a deberse los intereses legales, en el caso contrario; quedando, sin
embargo, en su fuerza las disposiciones especiales que autoricen el cobro de los intereses

corrientes en ciertos casos.

El interés leqal se fija en seis por ciento anual.

2a.) El acreedor no tiene necesidad de justificar perjuicios cuando solo cobra intereses;
basta el hecho del retardo.

3a.) Los intereses atrasados no producen interés.
4a.) La regla anterior se aplica a toda especie de rentas, canones y pensiones periddicas.

DE LA IMPUTACION DEL PAGO
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ARTICULO 1653. <IMPUTACION DEL PAGO A INTERESES>. Si se deben capital e
intereses, el pago se imputara primeramente a los intereses, salvo que el acreedor

consienta expresamente que se impute al capital.

Si el acreedor otorga carta de pago del capital sin mencionar los intereses, se presumen

éstos pagados.

ARTICULO 1654. <IMPUTACION DEL PAGO DE VARIAS DEUDAS>. Si hay diferentes
deudas, puede el deudor imputar el pago a la que elija; pero sin el consentimiento del
acreedor no podra preferir la deuda no devengada a la que lo esta; y si el deudor no
imputa el pago de ninguna en particular, el acreedor podra hacer la imputacién en la carta
de pago; y si el deudor lo acepta, no le sera licito reclamar después.

ARTICULO 1655. <IMPUTACION DEL PAGO A LA DEUDA DEVENGADA>. Si ninguna
de las partes ha imputado el pago, se preferira la deuda que al tiempo del pago estaba
devengada a la que no lo estaba; y no habiendo diferencia bajo este respecto, la deuda

que el deudor eligiere.
CAPITULOQO VIILI.
DEL PAGO CON SUBROGACION

ARTICULO 1666. <DEFINICION DE PAGO POR SUBROGACION>. La subrogacion es la
transmisién de los derechos del acreedor a un tercero, que le paga.

ARTICULO 1667. <FUENTES DE LA SUBROGACION>. Se subroga un tercero en los
derechos del acreedor, o en virtud de la ley o en virtud de una convencién del acreedor.

ARTICULO 1668. <SUBROGACION LEGAL>. Se efectua la subrogacion por el ministerio
de la ley, y aun contra la voluntad del acreedor, en todos los casos sefialados por las leyes
y especialmente a beneficio:

10.) Del acreedor que paga a otro acreedor de mejor derecho en razén de un privilegio o

hipoteca.

20.) Del que habiendo comprado un inmueble, es obligado a pagar a los acreedores a
quienes el inmueble esta hipotecado.

30.) Del que paga una deuda a que se halla obligado solidaria o subsidiariamente.
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40.) Del heredero beneficiario que paga con su propio dinero las deudas de la herencia.
50.) Del que paga una deuda ajena, consintiéndolo expresa o tacitamente el deudor.

60.) Del que ha prestado dinero al deudor para el pago, constando asi en escritura publica
del préstamo, y constando ademas en escritura publica del pago, haberse satisfecho la

deuda con el mismo dinero.

ARTICULO 1669. <SUBROGACION CONVENCIONAL>. Se efectua la subrogacion, en
virtud de una convencién del acreedor, cuando éste, recibiendo de un tercero el pago de la
deuda, le subroga voluntariamente en todos los derechos y acciones que le corresponden
como tal acreedor; la subrogacién en este caso esta sujeta a la regla de la cesion de
derechos, y debe hacerse en la carta de pago.

TITULO XVIL.
DE LA COMPENSACION

ARTICULO 1714. <COMPENSACION>. Cuando dos personas son deudoras una de otra,
se opera entre ellas una compensacién que extingue ambas deudas, del modo y en los

casos que van a explicarse.

ARTICULO 1715. <OPERANCIA DE LA COMPENSACION>. La compensacion se opera
por el solo ministerio de la ley y aun sin conocimiento de los deudores; y ambas deudas se
extinguen reciprocamente hasta la concurrencia de sus valores, desde el momento que

una y otra retinen las calidades siguientes:

1.) Que sean ambas de dinero o de cosas fungibles o indeterminadas de igual género y
calidad.

2.) Que ambas deudas sean liquidas; y
3.) Que ambas sean actualmente exigibles.

Las esperas concedidas al deudor impiden la compensacién; pero esta disposicién no se
aplica al plazo de gracia concedido por un acreedor a su deudor.
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ARTICULO 1716. <REQUISITO DE LA COMPENSACION>. Para que haya lugar a la
compensacion es preciso que las dos partes sean reciprocamente deudoras.

Asi, el deudor principal no puede oponer a su acreedor, por via de compensacion, lo que
el acreedor deba al fiador.

Ni requerido el deudor de un pupilo por el tutor o curador, puede oponerle por via de
compensacion lo que el tutor o curador le deba a él.

Ni requerido uno de varios deudores solidarios pueden compensar su deuda con los
créditos de sus codeudores contra el mismo acreedor; salvo que éstos se los hayan
cedido.

2.3. Normas de responsabilidad disciplinaria

2.3.1. Cadigo disciplinario ley 734 de 2002
FORMAS DE REALIZACION DEL COMPORTAMIENTO DISCIPLINABLE.

ARTICULO 27. ACCION Y OMISION. Las faltas disciplinarias se realizan por accién u
omision en el cumplimiento de los deberes propios del cargo o funcién, o con ocasién de

ellos, o por extralimitacion de sus funciones.

Cuando se tiene el deber juridico de impedir un resultado, no evitarlo, pudiendo hacerlo,
equivale a producirlo.

ARTICULO 35. PROHIBICIONES. A todo servidor publico le esta prohibido:

1. Incumplir los deberes o0 abusar de los derechos o extralimitar las funciones contenidas
en la Constitucién, los tratados internacionales ratificados por el Congreso, las leyes, los
decretos, las ordenanzas, los acuerdos distritales y municipales, los estatutos de la
entidad, los reglamentos y los manuales de funciones, las decisiones judiciales vy

disciplinarias, las convenciones colectivas y los contratos de trabajo.
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2. Imponer a otro servidor publico trabajos ajenos a sus funciones o impedirle el
cumplimiento de sus deberes.

3. Solicitar, directa o indirectamente, dadivas, agasajos, regalos, favores o cualquier otra
clase de beneficios.

7. Omitir, negar, retardar o entrabar el despacho de los asuntos a su cargo o la prestacién
del servicio a que esta obligado.

8. Omitir, retardar o no suministrar debida y oportuna respuesta a las peticiones
respetuosas de los particulares o a solicitudes de las autoridades, asi como retenerlas o

enviarlas a destinatario diferente de aquel a quien corresponda su conocimiento.

10. Constituirse en acreedor o deudor de alguna persona interesada directa o
indirectamente en los asuntos a su cargo, de sus representantes o apoderados, de sus
parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil,

o de su conyuge o compariero o compariera permanente.

ARTICULO 53. SUJETOS DISCIPLINABLES. <Las negrillas e italicas son parte del texto
original. El aparte en letra italica CONDICIONALMENTE exequible> El presente régimen

se aplica a los particulares que cumplan labores de interventoria en los contratos

estatales; que ejerzan funciones publicas, en lo que tienen que ver con estas; presten
servicios publicos a cargo del Estado, de los contemplados en el articulo 366 de la
Constitucion Politica, administren recursos de este, salvo las empresas de economia mixta

que se rijan por el régimen privado.

2.3.2. Ley 489 de 1998

ARTICULO 11. FUNCIONES QUE NO SE PUEDEN DELEGAR. Sin perjuicio de lo que
sobre el particular establezcan otras disposiciones, no podran transferirse mediante
delegacion:

1. La expedicién de reglamentos de caracter general, salvo en los casos expresamente

autorizados por la ley.

2. Las funciones, atribuciones y potestades recibidas en virtud de delegacion.
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3. Las funciones que por su naturaleza o por mandato constitucional o legal no son
susceptibles de delegacion.

CAPITULO XVI.
EJERCICIO DE FUNCIONES ADMINISTRATIVAS POR PARTICULARES
ARTICULO 112. REGIMEN JURIDICO DE LOS ACTOS Y CONTRATOS. La celebracion

del convenio y el consiguiente ejercicio de funciones administrativas no modifica la
naturaleza ni el régimen aplicable a la entidad o persona privada que recibe el encargo de
ejercer funciones administrativas. No obstante, los actos unilaterales estan sujetos en
cuanto a su expedicion, y requisitos externos e internos, a los procedimientos de
comunicacién e impugnacién a las disposiciones propias de los actos administrativos.

Igualmente si se celebran contratos por cuenta de las entidades privadas, los mismos se

sujetaran a las normas de contratacién de las entidades estatales.

ARTICULO 113. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. Los representantes legales
de las entidades privadas o de quienes hagan sus veces, encargadas del ejercicio de
funciones administrativas estdn sometidos a las prohibiciones e incompatibilidades

aplicables a los servidores publicos, en relaciéon con la funcién conferida.

Los representantes legales y los miembros de las juntas directivas u 6rganos de decisién
de las personas juridicas privadas que hayan ejercido funciones administrativas, no
podran ser contratistas ejecutores de las decisiones en cuya regulacion y adopciéon hayan
participado.

2.4. Normas de responsabilidad penal

2.4.1. Codigo penal
Delitos Contra la Administracion Publica
CAPITULO PRIMERO
Del Peculado

Art. 133. - Peculado por apropiacion. Modificado. Ley 190 de 1995, Art. 19. El servidor

publico que se apropie en provecho suyo o de un tercero de bienes del Estado o de
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empresas o instituciones en que éste tenga parte o de bienes o fondos parafiscales, o de
bienes de particulares cuya administracion, tenencia o custodia se le haya confiado por
razén o con ocasion de sus funciones, incurrird en prisién de seis (6) a quince (15) anos,
multa equivalente al valor de lo apropiado e interdiccion de derechos y funciones publicas

de seis (6) a quince (15) afos.

Si lo apropiado no supera un valor de cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales
vigentes, dicha pena se disminuira de la mitad (1/2) a las tres cuartas (3/4) partes.

Si lo apropiado supera un valor de doscientos (200) salario minimos legales mensuales
vigentes, dicha pena se aumentara hasta en la mitad (1/2).

Art. 134. - Peculado por uso. El empleado oficial que indebidamente use o permita que
otro use bienes del Estado o de empresas o instituciones en que éste tenga parte, o
bienes de particulares cuya administracion o custodia se le haya confiado por razén de sus
funciones, incurrird en prisidn de uno a cuatro anos e interdiccién de derechos y funciones
publicas de uno a tres afos. La misma pena se aplicara al empleado oficial que
indebidamente utilice trabajo o servicios oficiales, o permita que otro lo haga.

Art. 135. - Peculado por error ajeno. El empleado oficial que se apropie o retenga, en
provecho suyo o de un tercero, de bienes que por error ajeno hubiere recibido, incurrira en
prisién de uno (1) a tres (3) afos, multa de un mil a cincuenta mil pesos e interdiccion de
derechos y funciones publicas de uno (1) a tres (3) afos.

Cuando no hubiere apropiacion ni retencién, sino uso indebido, la pena se reducira en la

mitad.

Art. 136. - Peculado por aplicacion oficial diferente. Modificado. Ley 190 de 1995, Art.
32.* El empleado oficial que dé a los bienes del Estado o de empresas o instituciones en
que éste tenga parte, cuya administracion o custodia se le haya confiado por razén de sus
funciones, aplicacién oficial diferente de aquella a que estan destinados, o comprometa
sumas superiores a las fijadas en el presupuesto, o las invierta o utilice en forma no
prevista en éste, incurrira en prision de seis (6) meses a tres (3) anos, (multa de un mil a
cincuenta mil pesos)* e interdiccién de derechos y funciones publicas de uno (1) a tres (3)

anos.
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* Ley 190 de 1995, Art. 32.- Para los delitos contra la administracion publica no
contemplados en esta ley que tengan penas de multa, ésta sera siempre entre diez (10) a
cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales vigentes de acuerdo con la

dosificacion que haga al juez.

Art. 137. - Peculado culposo. Modificado. Ley 190 de 1995, Art. 32. El empleado oficial
que respecto a bienes del Estado o de empresas o instituciones en que éste tenga parte, o
bienes de particulares cuya administracion o custodia se le haya confiado por razén de sus
funciones, por culpa dé lugar a que se extravien, pierdan o dafen, incurrird en arresto de
seis (6) meses a dos (2) anos, en multa de (un mil a veinte mil pesos)* e interdiccion de

derechos y funciones publicas de seis (6) meses a dos (2) afos.

* Ley 190 de 1995, Art. 32.- Para los delitos contra la administracion publica no
contemplados en esta ley que tengan penas de multa, ésta sera siempre entre diez (10) a
cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales vigentes de acuerdo con la
dosificacién que haga al juez.

Art. 138. -Peculado por Extension. Modificado Ley 190 de 1995, Art. 20. También
incurrird en las penas previstas en los articulos anteriores, el particular que realice

cualesquiera de las conductas en ellos descritas sobre bienes:

1- Que administre o tenga bajo su custodia perteneciente a empresas o instituciones en
que el estado tenga mayor parte o recibidos a cualquier titulo de éste.
2- Que recaude, administre o tenga bajo su custodio pertenecientes a asociaciones
profesionales, civicas, sindicales, comunitarias, juveniles, benéficas o de utilidad comdn no

gubernamentales.

Art. 139. - Circunstancias de atenuacion punitiva. Si antes de iniciarse la investigacion,
el agente, por si 0 por tercera persona, hiciere cesar el mal uso, reparare lo dafado o
reintegrare lo apropiado, perdido, extraviado, o su valor, la pena se disminuira hasta en las
tres cuartas partes.

Si el reintegro se efectuare antes de dictarse sentencia de segunda instancia, la pena se

disminuira hasta en la mitad.
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Cuando el reintegro fuere parcial, el juez podra, en casos excepcionales y teniendo en
cuenta las circunstancias previstas en el articulo 61, disminuir la pena hasta en una cuarta

parte.

Art. 139A. - Adicionado. Ley 366 de 1997, Art. 5. El servidor publico y/o empleado oficial
que destine recursos del tesoro para estimular o beneficiar directa o por interpuesta
persona a los explotadores y comerciantes de metales preciosos con el objetivo de que
declaren sobre el origen o procedencia del mineral precioso, incurrira en prisién de dos a
diez afos, en multa de cien a quinientos salarios minimos mensuales y quedara
inhabilitado para el desempefno de funciones publicas. Asi mismo, en la sentencia se

ordenara reintegrar a favor del tesoro publico las sumas pagadas.

En la misma pena incurrird el que reciba con el mismo propdsito los recursos del tesoro o
quien declare produccion de metales preciosos a favor de municipios distintos al

productor.
CAPITULO SEGUNDO
De la Concusion

Art. 140. - Concusion. Modificado. Ley 190 de 1995, Art. 21. El servidor publico que
abusando de su cargo o de sus funciones constrifna o induzca a alguien a dar o prometer
al mismo servidor o a un tercero, dinero o cualquier otro utilidad indebidos, o los solicite,
incurrirda en prision de cuatro (4) a ocho (8) afos, multa de cincuenta (50) a cien (100)
salarios minimos legales mensuales vigentes, e interdiccion de derechos y funciones

publicas por el mismo término de la pena principal.
CAPITULO TERCERO
Del Cohecho

Art. 141. - Cohecho propio. Modificado. Ley 190 de 1995, Art. 22. El servidor publico que
reciba para si 0 para otro dinero u otra utilidad, o acepte promesa remuneratoria, directa o
indirectamente, para retardar u omitir un acto propio de su cargo, o para ejecutar uno
contrario a sus deberes oficiales, incurrird en prision de cuatro (4) o ocho (8) afios, multa
de cincuenta (50) a cien (100) salarios minimos legales mensuales vigentes, e interdiccidon

de derechos y funciones publicas por el mismo término de la pena principal.
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Art. 142. - Cohecho Impropio. Modificado. Ley 190 de 1995, Art. 23. El servidor publico
que acepte para si o para otro, dinero u otra utilidad o promesa remuneratoria, directa o
indirecta, por acto que deba ejecutar en el desempeno de sus funciones, incurrira en
prisién de tres (3) a seis (6) afnos, multa de cincuenta (50) a cien (100) salarios minimos
legales mensuales vigentes e interdiccién de derechos y funciones publicas por el mismo

término de la pena principal.

El servidor publico que reciba dinero u otra utilidad de persona que tenga interés en
asunto sometido a su conocimiento, incurrira en prision de uno (1) a cinco (5) afos, multa
de treinta (30) a cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales vigentes e interdiccién
de derechos y funciones publicas hasta por el mismo término.

Art. 143. - Cohecho por dar u Ofrecer. Modificado. Ley 190 de 1995, Art. 24. El que de u
ofrezca dinero o otra utilidad a servidor publico, en los casos previstos en los dos articulos
anteriores, incurrira en prisién de tres (3) a seis (6) afnos, multa de cincuenta (50) a cien
(100) salarios minimos legales mensuales vigentes, interdiccion de derechos y funciones
publicas por el mismo término de la pena principal y prohibicién de celebrar contratos con

la administracion por el mismo término.

(Paragrafo. Si la investigacion se iniciare por denuncia del autor o participe particular,
efectuada dentro de los quince (15) dias siguientes a la ocurrencia del hecho punible,
acompanada de prueba que amerite la apertura de la investigacién en contra del servidor
que recibié o acepté el ofrecimiento, la accion penal respecto del denunciante se
extinguira. A este beneficio se hara acreedor el servidor publico si denunciare primero el
delito.

En todo caso, si el funcionario judicial no estimare suficiente la prueba aportada para

iniciar la investigacion, la denuncia correspondiente no constituira prueba en su contra).
* Inexequible. Corte Constitucional, Sentencia. C-709 de 1996.

CAPITULO CUARTO

De la Celebracion Indebida de Contratos

Art. 144. - Violacion del régimen legal de inhabilidades e incompatibilidades. El

empleado oficial que en ejercicio de sus funciones intervenga en la tramitacion, aprobacion
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o celebracion de un contrato con violacién del régimen legal de inhabilidades o
incompatibilidades, incurrira (en arresto de uno a cinco anos, en multa hasta de cinco
millones de pesos e interdiccion de derechos y funciones publicas de dos (2) a siete (7)
anos)*.

*Ley 80 de 1993, Art. 57. - De la infraccién de las normas de contratacién. El servidor
publico que realice alguna de las conductas tipificadas en los articulos 144, 145 y 146 del
Cédigo Penal, incurrira en prision de cuatro (4) a doce (12) afios y multa de veinte (20) a

ciento cincuenta (150) salarios minimos legales mensuales.

*Ley 190 de 1995, Art. 32.- Para los delitos contra la administracion publica no
contemplados en esta ley que tengan penas de multa, ésta sera siempre entre diez (10) a
cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales vigentes de acuerdo con la

dosificacion que haga el juez.

Art. 145. - Interés ilicito en la celebracién de contratos. El empleado oficial que se
interese en provecho propio o de un tercero, en cualquier clase de contrato u operacién en
que deba intervenir por razdén de su cargo o de sus funciones, incurrira en prisién de (seis
(6) meses a tres (3) anos)*, en multa de un mil a quinientos mil pesos e interdiccion de

derechos y funciones publicas de uno (1) a cinco (5) afnos.

* Ley 80 de 1993, Art. 57. - De la infraccién de las normas de contratacién. El servidor
publico que realice alguna de las conductas tipificadas en los articulos 144, 145 y 146 del
Cédigo Penal, incurrira en prision de cuatro (4) a doce (12) afios y multa de veinte (20) a

ciento cincuenta (150) salarios minimos legales mensuales.

*Ley 190 de 1995, Art. 32.- Para los delitos contra la administracion publica no
contemplados en esta ley que tengan penas de multa, ésta sera siempre entre diez (10) a
cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales vigentes de acuerdo con la

dosificacién que haga el juez.

Art. 146. -Contrato sin cumplimiento de requisitos legales. Modificado Decreto 141 de
1980, Art. 10. El empleado oficial que por razén del ejercicio de sus funciones y con el
propésito de obtener un provecho ilicito para si, para el contratista o para un tercero,

tramite contratos sin observancia de los requisitos legales esenciales o los celebre o
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liquide sin verificar el cumplimiento de los mismos, incurrira en prision de seis (6) meses a
tres (3) anos, multa de un mil a cien mil pesos e interdiccion del ejercicio de derechos y

funciones publicas de uno (1) a cinco (5) afios.

* Ley 80 de 1993, Art. 57. - De la infraccién de las normas de contratacién. El servidor
publico que realice alguna de las conductas tipificadas en los articulos 144, 145 y 146 del
Cédigo Penal, incurrira en prision de cuatro (4) a doce (12) afos y multa de veinte (20) a

ciento cincuenta (150) salarios minimos legales mensuales.

* Ley 190 de 1995, Art. 32. - Para los delitos contra la administracion publica no
contemplados en esta ley que tengan penas de multa, ésta sera siempre entre diez (10) a
cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales vigentes de acuerdo con la

dosificacion que haga el juez.
CAPITULO QUINTO
Del Trafico de Influencias

Art. 147.-Trafico de influencias para obtener favor de servidor publico. Modificado
Ley 190 de 1995, Art. 25. El que invocando influencias reales o simuladas reciba, haga dar
o prometer para si o para un tercero dinero o dadiva, con el fin de obtener cualquier
beneficio de parte de servidor publico en asunto que éste se encuentre conociendo o haya
de conocer, incurrird en prisién de cuatro (4) a seis (6) afos, multa de cincuenta (50) a
cien (100) salarios minimos legales mensuales vigentes, e interdiccion de derechos y

funciones publicas por el mismo término de la pena principal.
CAPITULO SEXTO
Del Enriquecimiento llicito

Art. 148. - Enriquecimiento ilicito. Subrogado. Ley 190 de 1995, Art. 26*. El empleado
oficial que por razén del cargo o de sus funciones, obtenga incremento patrimonial no
justificado, siempre que el hecho no constituya otro delito, incurrira en prision de uno (1) a
ocho (8) afios, multa de veinte mil a dos millones de pesos e interdiccion de derechos y

funciones publicas de dos (2) a diez (10) afios.
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En la misma pena incurrird la persona interpuesta para disimular el incremento patrimonial

no justificado.

(Las pruebas aducidas para justificar el incremento patrimonial son reservadas y no

podran utilizarse para ningun otro efecto).®
°Inexequible. Corte Suprema de Justicia, sentencia 9 de diciembre de 1982.

* Ley 190 de 1995, Art. 26.- La pena de que trata el delito previsto en el articulo 148 del
Cédigo Penal, sera de dos (2) a ocho (8) afos de prision, multa equivalente al valor del
enriguecimiento e interdiccion de derechos y funciones publicas por el mismo término de la

pena principal.

Articulo 148A. -Utilizacién indebida de informacion privilegiada. Adicionado. Ley 190
de 1995, Art. 27.El servidor publico o el particular que como empleado o directivo o
miembro de una junta u 6rgano de administraciéon de cualquier entidad publica o privada
que haga uso indebido de informacion que haya conocido por razén o con ocasién de sus
funciones, con el fin de obtener provecho para si o para un tercero, sea éste persona
natural o juridica, incurrira en prisién de dos (2) a seis (6) anos e interdiccion de funciones

por el mismo término de la pena principal.
CAPITULO SEPTIMO
Del Prevaricato

Art. 149.-Prevaricato por accion. Modificado. Ley 190 de 1995, Art. 28. El servidor
publico que profiera resolucion, dictamen manifiestamente contrario a la ley, incurrira en
prisién de tres (3) a ocho (8) afos, multa de cincuenta (50) a cien (100) salarios minimos
legales mensuales vigentes e interdiccion de derechos y funciones publicas hasta por el

mismo tiempo de la pena impuesta.

Art. 150.-Prevaricato por omision. Modificado. Ley 190 de 1995, Art. 29. El servidor
publico que omita, retarde, rehuse o deniegue un acto propio de sus funciones, incurrira en

las penas previstas en el articulo anterior.

Art. 151. -Prevaricato por asesoramiento ilegal. Modificado. Ley 190 de 1995, Art. 30.

El servidor publico que asesore, aconseje o patrocine de manera ilicita a persona que
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gestione cualquier asunto publico de su competencia, incurrira en prision de tres (3) a seis
(6) anos, multa de cincuenta (50) a cien (100) salarios minimos legales mensuales
vigentes e interdiccién de derechos y funciones publicas por el mismo término de la pena

principal.
CAPITULO OCTAVO
De los Abusos de Autoridad y Otras Infracciones

Art. 152. - Abuso de autoridad por acto arbitrario o injusto. El empleado oficial que
fuera de los casos especialmente previstos como delito, con ocasion de sus funciones o
excediéndose en el ejercicio de ellas, cometa acto arbitrario o injusto, incurrirda en multa de
un mil a diez mil pesos e interdiccidén de derechos y funciones publicas de seis (6) meses a
dos (2) anos.

Art. 153. - Abuso de autoridad por omision de denuncia. El empleado oficial que
teniendo conocimiento de la comision de un delito cuya averiguacion deba adelantarse de
oficio, no de cuenta a la autoridad, incurrira en pérdida del empleo.

Art. 154. - Revelacion de secreto. El empleado oficial que indebidamente de a conocer
documento o noticia que deba mantener en secreto o reserva, incurrird en arresto de seis
(6) meses a cinco (5) anos, en multa de un mil a diez mil pesos e interdiccion de derechos
y funciones publicas de seis (6) meses a dos (2) afnos.

Si del hecho resultare perjuicio, la pena sera de uno (1) a cinco (5) afios de prision, multa
de cinco mil a veinte mil pesos e interdiccion de derechos y funciones publicas hasta por el

mismo término.

Art. 155. - Utilizacion de asunto sometido a secreto o reserva. El empleado oficial que
utilice en provecho propio o ajeno, descubrimiento cientifico, u otra informacién o dato
llegados a su conocimiento por razén de sus funciones, y que deban permanecer en
secreto o reserva, incurrird en prisién de seis (6) meses a cuatro (4) afos, multa de un mil
a diez mil pesos e interdicciébn de derechos y funciones publicas hasta por el mismo
tiempo, siempre que el hecho no constituya otro delito.
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Art. 156. - Abandono del cargo. El empleado oficial que abandone su cargo sin justa
causa, incurrirda en interdiccién de derechos y funciones publicas de uno (1) a tres (3)

anos.

Si el agente ejerce autoridad o jurisdiccidn o es empleado de manejo, se le impondra,

ademas, arresto de seis (6) meses a dos (2) afnos.

Art. 157. - Asesoramiento y otras actuaciones ilegales. El empleado oficial que
ilegalmente represente, litigue, gestione o asesore en asunto judicial, administrativo o
policivo, incurrird en arresto de seis (6) meses a dos (2) afos, en multa de un mil a veinte

mil pesos e interdiccion de derechos y funciones publicas de uno (1) a cuatro (4) anos.

Las penas se aumentaran de una tercera parte a la mitad si el responsable fuere
funcionario o empleado de la Rama Jurisdiccional o del Ministerio Publico.

Art. 158. - Intervencion en politica. (El empleado oficial que forme parte de comités,
juntas o directorios politicos o intervenga en debates o actividades de este caracter,
incurrira en interdiccién de derechos y funciones publicas de uno a tres anos).*

Se exceptuan de lo dispuesto en el inciso anterior los miembros de las corporaciones
publicas de eleccién popular y las personas que ejercen funciones publicas de modo

transitorio.

* Parcialmente inexequible, en cuanto a la prohibicion del Art. 127, inc. 2 de la
Constitucion. Corte Constitucional, sentencia C-454 de 1993.

Art. 159. - Empleo ilegal de la fuerza publica. El empleado oficial que obtenga el
concurso de la fuerza publica o emplee la que tenga a su disposicién para consumar acto
arbitrario o injusto, o para impedir o estorbar el cumplimiento de orden legitima de otra
autoridad, incurrird en prisién de uno (1) a cuatro (4) afos, multa de un mil a veinte mil

pesos e interdiccién de derechos y funciones publicas hasta por el mismo término.

Art. 160. - Omision de apoyo. El agente de la fuerza publica que rehuse o demore
indebidamente el apoyo pedido por autoridad competente, en la forma establecida por la

ley, incurrira en prisién de uno (1) a cuatro (4) afos.
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2.4.2. Estatuto anticorrupcion (Ley 190 de 1995)
ARTICULO 18. Modificase el articulo 63 del Cédigo Penal, as:

ARTICULO 63. SERVIDORES PUBLICOS. Para todos los efectos de la ley penal, son
servidores publicos los Miembros de las Corporaciones publicas, los empleados vy
trabajadores del estado y de sus entidades descentralizadas territorialmente y por

servicios.

Para los mismos efectos se consideraran servidores publicos, los miembros de la Fuerza
publica, los particulares que ejerzan funciones publicas en forma permanente o transitoria,
los funcionarios y trabajadores del Banco de la Republica, los integrantes de la Comision
Nacional Ciudadana para la Lucha contra la Corrupcion y las personas que administren los
recursos de que trata el articulo 338 de la Constitucion politica.

ARTICULO 19. El articulo 133 del Cédigo Penal quedara asi:

ARTICULO 133. PECULADO POR APROPIACION. El servidor publico que se apropie en
provecho suyo o de un tercero de bienes del estado o de empresas o instituciones en que
éste tenga parte o de bienes o fondos parafiscales, o de bienes de particulares cuya
administracion, tenencia o custodia se la haya confiado por razén o con ocasién de sus
funciones, incurrira en prisién de seis (6) a quince (15) anos, multa equivalente al valor de
lo apropiado e interdiccidon de derechos y funciones publicas de seis (6) a quince (15)

anos.

Silo apropiado no supera un valor de cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales

vigentes, dicha pena se disminuira de la mitad (1/2) a las tres cuartas (3/4) partes.

Si lo apropiado supera un valor de doscientos (200) salarios minimos legales mensuales
vigentes, dicha pena se aumentara hasta en la mitad (1/2).

ARTICULO 21. El articulo 140 del Cédigo Penal quedara asi:

ARTICULO 140. CONCUSION. El servidor publico que abusando de su cargo o de sus
funciones constrifia o induzca a alguien a dar o prometer al mismo servidor o a un tercero,
dinero o cualquier otra utilidad indebidos, o los solicite, incurrira en prisién de cuatro (4) a
ocho (8) afnos, multa de cincuenta (50) a cien (1 00) salarios minimos legales mensuales
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vigentes, e interdiccién de derechos y funciones publicas por el mismo término de la pena

principal.
ARTICULO 22. El articulo 141 del Cédigo Penal quedara asi:

ARTICULO 141. COHECHO PROPIO. El servidor publico que reciba para si o para otro
dinero u otra utilidad, o acepte promesa remuneratoria, directa o indirectamente, para
retardar u omitir un acto propio de su cargo, o para ejecutar uno contrario a sus deberes
oficiales, incurrira en prisién de cuatro (4) a ocho (8) anos, multa de cincuenta (50) a cien
(1 00) salarios minimos legales mensuales vigentes, e interdiccion de derechos y

funciones publicas por el mismo término de la pena principal.
ARTICULO 23. El articulo 142 del Cédigo Penal quedara as:

ARTICULO 142. COHECHO IMPROPIO. El servidor publico que acepte para si o para
otro, dinero u otra utilidad o promesa remuneratoria, directa o indirecta, por acto que deba
ejecutaron el desempeno de sus funciones, incurrira en prisién de tres (3) a seis (6) anos,
multa de cincuenta (50) a cien (100) salarios minimos legales mensuales vigentes e
interdiccion de derechos y funciones publicas por el mismo término de la pena principal.

El servidor publico que reciba dinero u otra utilidad de persona que tenga interés en
asunto sometido a su conocimiento, incurrira en prision de uno (1) a cinco (5) anos, multa
de treinta (3 O) a cincuenta (50) salarios minimos legales mensuales vigentes e
interdiccion de derechos y funciones publicas hasta por el mismo término de la pena
principal.

ARTICULO 24. El articulo 143 del Cédigo Penal quedara asi:

ARTICULO 143. COHECHO POR DAR U OFRECER. El que dé u ofrezca dinero u otra
utilidad a servidor publico, en los casos previstos en los dos articulos anteriores, incurrira
en prision de tres (3) a seis (6) arnos, multa de cincuenta (50) a cien (1 00) salarios
minimos legales mensuales vigentes, interdiccion de derechos y funciones publicas por el
mismo término de la pena principal y prohibicion de celebrar contratos con la

administracion por el mismo término.

ARTICULO 25. El articulo 147 del Cédigo Penal quedara asi:
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ARTICULO 147. TRAFICO DE INFLUENCIAS PARA OBTENER FAVOR DE SERVIDOR
PUBLICO. El que invocando influencias reales o simuladas reciba, haga dar o prometer
para si o para un tercero dinero o dadiva, con el fin de obtener cualquier beneficio de parte
de servidor publico en asunto que éste se encuentre conociendo o haya de conocer,
incurrira en prisién de cuatro (4) a seis (6) afnos, multa de cincuenta (50) a cien (100)
salarios minimos legales mensuales vigentes, e interdiccion de derechos y funciones

publicas por el mismo término de la pena principal.

ARTICULO 27. El Cédigo Penal tendra un articulo con el nimero 148A, del siguiente

tenor:

ARTICULO 148-A. UTILIZACION INDEBIDA DE INFORMACION PRIVILEGIADA. El
servidor publico o el particular que como empleado o directivo 0 miembro de una junta u
organo de administracion de cualquier entidad publica o privada que haga uso indebido de
informacién que haya conocido por razén o con ocasion de sus funciones, con el fin de
obtener provecho para si o para un tercero, sea éste persona natural o juridica, incurrira
en prision de dos (2) a seis (6) afos e interdiccion de funciones por el mismo término de la
pena principal.

ARTICULO 28. El articulo 149 del Cédigo Penal quedara asi:

ARTICULO 149. PREVARICATO POR ACCION. El servidor publico que profiera
resolucién o dictamen manifiestamente contrario a la ley, incurrird en prisién de tres (3) a
ocho (8) anos, multa de cincuenta (50) a cien (100) salarios minimos legales mensuales

vigentes e interdiccion de derechos y funciones publicas hasta por el mismo tiempo de la

pena impuesta.
ARTICULO 29. El articulo 150 del Cédigo Penal quedara asi:
ARTICULO 150. PREVARICATO POR OMISION. El servidor publico que omita, retarde,

rehlse o deniegue un acto propio de sus funciones, incurrira en las penas previstas en el

articulo anterior.
ARTICULO 30. El articulo 151 del Cédigo Penal quedara asi:
ARTICULO 151. PREVARICATO POR ASESORAMIENTO ILEGAL. El servidor publico

que asesore, aconseje o0 patrocine de manera ilicita a persona que gestione cualquier

40



Interventoria del Régimen Subsidiado de Salud

asunto publico de su competencia, incurrira en prision de tres (3) a seis (6) afnos, multa de
cincuenta (50) a cien (100) salarios minimos legales mensuales vigentes e interdiccién de
derechos y funciones publicas por el mismo término de la pena principal.

ARTICULO 31. El articulo 177 del Cédigo Penal quedara asi:

<Modificado por el articulo 70. de la Ley 365 de 1997. El nuevo texto es el siguiente:>

2.5. Normas de responsabilidad penal y disciplinaria

2.5.1. Codigo contencioso administrativo
CAPITULO X.
PUBLICACIONES, COMUNICACIONES Y NOTIFICACIONES

ARTICULO 43. DEBER Y FORMA DE PUBLICACION. Los actos administrativos de
caracter general no seran obligatorios para los particulares mientras no hayan sido
publicados en el Diario Oficial, o en el diario, gaceta o boletin que las autoridades destinen
a ese objeto, o0 en un periddico de amplia circulacion en el territorio donde sea competente

quien expide el acto.

Los municipios en donde no haya 6rgano oficial de publicidad podran divulgar estos actos
mediante la fijacidn de avisos, la distribucién de volantes, la insercién en otros medios, o

por bando.

Las decisiones que pongan término a una actuacion administrativa iniciada con una

peticion de interés general se comunicaran por cualquier medio habil.

ARTICULO 44. DEBER Y FORMA DE NOTIFICACION PERSONAL. Las demas
decisiones que pongan término a una actuacion administrativa se notificaran

personalmente al interesado, o0 a su representante o apoderado.

Si la actuacion se inicié por peticién verbal, la notificacidn personal podra hacerse de la

misma manera.

Si no hay otro medio mas eficaz de informar al interesado, para hacer la notificacion
personal se le enviard por correo certificado una citacion a la direccidbn que aquél haya
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anotado al intervenir por primera vez en la actuacion, o en la nueva que figure en
comunicacion hecha especialmente para tal propdsito. La constancia del envio se anexara
al expediente. El envio se hara dentro de los cinco (5) dias siguientes a la expedicién del
acto.

No obstante lo dispuesto en este articulo, los actos de inscripcion realizados por las
entidades encargadas de llevar los registros publicos se entenderan notificados el dia en

qgue se efectle la correspondiente anotacion.

Al hacer la notificaciébn personal se entregara al notificado copia integra, auténtica y

gratuita de la decisién, si ésta es escrita.

En la misma forma se haran las demas notificaciones previstas en la parte primera de este
caodigo.

ARTICULO 45. NOTIFICACION POR EDICTO. Si no se pudiere hacer la notificacion
personal al cabo de cinco (5) dias del envio de la citacién, se fijara edicto en lugar publico

del respectivo despacho, por el término de diez (10) dias, con insercién de la parte

resolutiva de la providencia.

ARTICULO 46. PUBLICIDAD. Cuando, a juicio de las autoridades, las decisiones afecten
en forma directa e inmediata a terceros que no hayan intervenido en la actuacion,
ordenaran publicar la parte resolutiva, por una vez, en el Diario Oficial, o en el medio
oficialmente destinado para estos efectos, o en un periédico de amplia circulacién en el
territorio donde sea competente quien expidié las decisiones.

ARTICULO 47. INFORMACION SOBRE RECURSOS. En el texto de toda notificaciéon o
publicacién se indicaran los recursos que legalmente proceden contra las decisiones de
que se trate, las autoridades ante quienes deben interponerse, y los plazos para hacerlo.

ARTICULO 48. FALTA O IRREGULARIDAD DE LAS NOTIFICACIONES. Sin el lleno de

los anteriores requisitos no se tendra por hecha Ia notificacion ni producira efectos legales

la_decisiéon, a menos que la parte interesada, dandose por suficientemente enterada,

convenga en ella o utilice en tiempo los recursos legales.

Tampoco produciran efectos legales las decisiones mientras no se hagan las

publicaciones respectivas en el caso del articulo 46.
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ARTICULO 50. RECURSOS EN LA VIA GUBERNATIVA. Por regla general, contra los
actos que pongan fin a las actuaciones administrativas procederan los siguientes recursos:

1. El de reposicién, ante el mismo funcionario que tomé la decisién, para que la aclare,

modifique o revoque.
2. El de apelacién, para ante el inmediato superior administrativo, con el mismo propésito.

No habra apelacién de las decisiones de los ministros, jefes de departamento
administrativo, superintendentes y representantes legales de las entidades
descentralizadas o de las unidades administrativas especiales que tengan personeria
juridica.

3. El de queja, cuando se rechace el de apelacion.

El recurso de queja es facultativo y podra interponerse directamente ante el superior del
funcionario que dict6 la decision, mediante escrito al que debera acompanarse copia de la

providencia que haya negado el recurso.

De este recurso se podra hacer uso dentro de los cinco (5) dias siguientes a la notificacion
de la decision.

Recibido el escrito, el superior ordenara inmediatamente la remision del expediente, y

decidira lo que sea del caso.

Son actos definitivos, que ponen fin a una actuacion administrativa, los que deciden
directa o indirectamente el fondo del asunto; los actos de tramite pondran fin a una

actuacion cuando hagan imposible continuarla.

ARTICULO 62. FIRMEZA DE LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS. Los actos administrativos

quedaran en firme:

1. Cuando contra ellos no proceda ningun recurso.

2. Cuando los recursos interpuestos se hayan decidido.

3. Cuando no se interpongan recursos, o cuando se renuncie expresamente a ellos.

4. Cuando haya lugar a la perencion, o cuando se acepten los desistimientos.

43



Interventoria del Régimen Subsidiado de Salud

ARTICULO 63. AGOTAMIENTO DE LA VIA GUBERNATIVA. El agotamiento de la via
gubernativa acontecera en los casos previstos en los numerales 10. y 20., del articulo
anterior, y cuando el acto administrativo quede en firme por no haber sido interpuestos los
recursos de reposicidén o de queja.

ARTICULO 64. CARACTER EJECUTIVO Y EJECUTORIO DE LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS. Salvo norma expresa en contrario, los actos que queden en firme al
concluir el procedimiento administrativo seran suficientes, por si mismos, para que la
administracion pueda ejecutar de inmediato los actos necesarios para su cumplimiento. La
firmeza de tales actos es indispensable para la ejecucién contra la voluntad de los
interesados.

Concordancias:
Ley 80 de 1993 - Estatuto general de contratacién publica
RESPONSABILIDAD DE LOS FUNCIONARIOS

ARTICULO 76. CAUSALES DE MALA CONDUCTA DE LOS FUNCIONARIOS.
SANCIONES DISCIPLINARIAS. Son causales de mala conducta, que motivaran multas
hasta de un millén de pesos ($ 1.000.000), o la destituciéon del responsable, las siguientes:

1. Negarse a recibir las peticiones, a expedir constancias sobre ellas, 0 a sellar sus copias,
cuando se presenten en los dias, horas y sitios que indiquen los reglamentos.

2. Negarse a recibir las declaraciones o liquidaciones privadas necesarias para cumplir
con una obligacion legal.

3. Negarse a recibir los escritos de interposicion y sustentacién de recursos.

4. No dar traslado de los documentos recibidos a quien deba decidir, dentro del término
legal.

5. Demorar en forma injustificada la produccién del acto, su comunicacion o notificacién.
6. Resolver sin motivacion, siquiera sumaria, cuando sea obligatoria.
7. Ejecutar un acto que no se encuentre en firme.

8. Dilatar o entrabar el cumplimiento de las decisiones en firme o de las sentencias.
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9. No declararse impedido cuando exista deber de hacerlo.

10. No practicar oportunamente las pruebas decretadas o denegar sin justa causa las
solicitadas.

11. Reproducir actos suspendidos o anulados por la jurisdiccion en lo contencioso
administrativo cuando no hayan desaparecido los fundamentos legales de la anulacién o

suspension.

12. No hacer lo que legalmente corresponda para que se incluya dentro de los
presupuestos publicos apropiaciones suficientes para el cumplimiento de las sentencias

que condenen a la administracion.
13. Entrabar la notificacion de los actos y providencias que requieran esa formalidad.

14. Intimidar de alguna manera a quienes deseen acudir ante la jurisdiccién en lo

contencioso administrativo para el control de sus actos.

ARTICULO 77. DE LOS ACTOS Y HECHOS QUE DAN LUGAR A RESPONSABILIDAD.
Sin perjuicio de la responsabilidad que corresponda a la Nacion y a las entidades
territoriales o descentralizadas, o a las privadas que cumplan funciones publicas, los
funcionarios seran responsables de los dafios que causen por culpa grave o dolo en el

ejercicio de sus funciones.

2.5.2. Dano antijuridico (responsabilidad civil del Estado)
CODIGO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO
ARTICULO 85. ACCION DE RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO. <COMENTARIO:

Subrogado por el articulo 15 Decreto Extraordinario 2304 de 1989, el texto es el

siguiente:>

Toda persona que se crea lesionada en un derecho amparado en una norma juridica,
podra pedir que se declare la nulidad del acto administrativo y se le restablezca en su
derecho; también podra solicitar que se le repare el dano. La misma accién tendra quien
pretenda que le modifiquen una obligacién fiscal, o de otra clase, o la devolucion de lo que
pagd indebidamente.
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<COMENTARIO: La Ley 23 de 1991, en su articulo 59 establece que, judicial o
extrajudicialmente, las personas juridicas de derecho publico podran conciliar sobre
conflictos de caracter particular y contenido patrimonial>.

ARTICULO 86. ACCION DE REPARACION DIRECTA Y CUMPLIMIENTO.
<COMENTARIO: Subrogado por el articulo 16 del Decreto Extraordinario 2304 de 1989, el
texto es el siguiente:>

La persona interesada podra demandar directamente la reparacion del dafio cuando la
causa de la peticion sea un hecho, una omisién, una operacién administrativa o la

ocupacion temporal o permanente de inmueble por causa de trabajos publicos.

<COMENTARIO: La ley 23 de 1991, en su articulo 59 establece que, judicial o
extrajudicialmente, las personas juridicas de derecho publico podran conciliar sobre
conflictos de caracter particular y contenido patrimonial>.

ARTICULO 87. ACCIONES RELATIVAS A CONTRATOS. <COMENTARIO: Subrogado
por el articulo 17 del Decreto Extraordinario 2304 de 1989, el texto es el siguiente:>

Cualquiera de las partes de un contrato administrativo o privado con clausula de
caducidad podra pedir que se declare su existencia o su nulidad y que se hagan las
declaraciones, condenaciones o restituciones consecuenciales; que se ordene su revision;
que se declare su incumplimiento y que se condene al contratante responsable a

indemnizar los perjuicios y que se hagan otras declaraciones y condenaciones.

Los causahabientes de los contratistas también podran promover las controversias

contractuales.

El Ministerio Publico o el tercero que acredite un interés directo en el contrato esta
facultado para solicitar también su nulidad absoluta. El juez administrativo podra declarar
de oficio la nulidad absoluta cuando esté plenamente demostrada en el proceso y siempre

que en él intervengan las partes contratantes o sus causahabientes.

<COMENTARIO: La ley 23 de 1991, en su articulo 59 establece que, judicial o
extrajudicialmente, las personas juridicas de derecho publico podran conciliar sobre
conflictos de caracter particular y contenido patrimonial>.
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2.5.3. Dano antijuridico en Ley 80 de 1993

ARTICULO 50. DE LA RESPONSABILIDAD DE LAS ENTIDADES ESTATALES. Las
entidades responderan por las actuaciones, abstenciones, hechos y omisiones
antijuridicos que les sean imputables y que causen perjuicios a sus contratistas. En tales
casos deberan indemnizar la disminucidén patrimonial que se ocasione, la prolongacion de
la misma y la ganancia, beneficio o provecho dejados de percibir por el contratista.- Conc.
C.P. 90; C.N. 4,6, 83, 90, 209.

ARTICULO 51. DE LA RESPONSABILIDAD DE LOS SERVIDORES PUBLICOS. El
servidor publico respondera disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones
en la actuacion contractual en los términos de la Constitucion y de la ley.- Conc. Arts. 20.-
2, 58-1-2-3-4; C.P. 124; C.N. 6, 83, 90, 122 a 129.

2.5.4. Las clausulas excepcionales del derecho publico

ARTICULO 15. DE LA INTERPRETACION UNILATERAL. Si durante la ejecucién del
contrato surgen discrepancias entre las partes sobre la interpretacion de algunas de sus
estipulaciones que puedan conducir a la paralizaciéon o a la afectaciéon grave del servicio
publico que se pretende satisfacer con el objeto contratado, la entidad estatal, si no se
logra acuerdo, interpretard& un acto administrativo debidamente motivado, las
estipulaciones o clausulas objeto de la diferencia.- Conc. Arts. 40, 14-1, Inc. 20.; C.P. 365;
C.C.A. 83, Inc. 20.

ARTICULO 16. DE LA MODIFICACION UNILATERAL. Si durante la ejecucién del contrato
y para evitar la paralizacion o la afectacion grave del servicio publico que se deba
satisfacer con él, fuere necesario introducir variaciones en el contrato y previamente las
partes no llegan al acuerdo respectivo, la entidad en acto administrativo debidamente
motivado o modificara mediante la supresion o adicién de obras, trabajos, suministros o

servicios.

Si las modificaciones alteran el valor del contrato en un veinte por ciento (20%) o mas del
valor inicial, el contratista podra renunciar a la continuacién de ejecucion. En este evento,

se ordenard la liquidacion del contrato y la entidad adoptara de manera inmediata las
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medidas que fueren necesarias para garantizar la terminaciéon del objeto del mismo. -
Conc. Arts. 40, 60, 61,14-1 Inc. 20. C.P. Art. 365; C.C.A. 83 Inc. 20.

ARTICULO 17. DE LA TERMINACION UNILATERAL. La entidad en acto administrativo
debidamente motivado dispondra la terminacién anticipada del contrato en los siguientes
eventos:- Conc. C.C.A. Art. 83 Inc. 20.

lo. Cuando las exigencias del servicio publico lo requieran o la situacion de orden publico
lo imponga.- Conc. C.P. Arts. 365, 213.

20. Por muerte o incapacidad fisica permanente del contratista, si es persona natural, o
por disolucion de la persona juridica del contratista.- Conc. C.C. 73, 74, 633, 2124, 2125,
2126, 2127, 2129, 2132, 2133, 2134; C. de Co. Art. 218.

30. Por interdiccién judicial o declaracion de quiebra del contratista.- Conc. C.P.C. 659,
427; C.C. 531 a 544; C. de Co- 1942.

40. Por cesacién de pagos, concurso de acreedores o embargos judiciales del contratista
que afecten de manera grave el cumplimiento del contrato. Conc. C. de Co. 221, 1938,
1910; C.P.C. 681.

Sin embargo, en los casos a que se refieren los numerales 20 y 30. de este articulo podra

continuarse la ejecucion con el garante de la obligacion.

La iniciacion de tramite concordatario no dara lugar a la declaratoria de terminacion
unilateral. En tal evento la ejecucidn se hara con sujecion a las normas sobre
administracion de negocios del deudor en concordato. La entidad dispondra las medidas
de inspeccion, control y vigilancia necesarias para asegurar el cumplimiento del objeto

contractual e impedir la paralizacion del servicio.

ARTICULO 18. DE LA CADUCIDAD Y SUS EFECTOS. La caducidad es la estipulacion en
virtud de la cual si se presenta alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento de las
obligaciones a cargo del contratista, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del
contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacion, la entidad por medio de acto
administrativo debidamente motivado lo dara por terminado y ordenara su liquidacion en el

estado en que se encuentre.- Conc. Arts. 60, 61.
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En caso de que la entidad decida abstenerse de declarar la caducidad, adoptara las
medidas de control e intervencién necesarias, que garanticen la ejecucion del objeto
contratado. La declaratoria de caducidad no impedira que la entidad contratante tome
posesion de la obra o continle inmediatamente la ejecucion del objeto contratado, bien
sea a través del garante o de otro contratista, a quien a su vez se le podra declarar la

caducidad, cuando a ello hubiere lugar. Conc. Arts. 8 y 13.

Si se declara la caducidad no habra lugar a indemnizacién para el contratista quien se
hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas en esta ley. Conc. Arts. 25 - 19

La declaratoria de caducidad sera constitutiva del siniestro de incumplimiento.

ARTICULO 53. DE LA RESPONSABILIDAD DE LOS CONSULTORES,
INTERVENTORES Y ASESORES. Los consultores, interventores y asesores externos
responderan civil y penalmente tanto por el cumplimiento de las obligaciones derivadas del
contrato de consultoria, interventoria o asesoria, como por los hechos u omisiones que les
fueren imputables y que causen dafo o perjuicio a las entidades, derivados de la
celebracion y ejecucién de los contratos respecto de los cuales hayan ejercido o ejerzan
las funciones de consultoria, interventoria o asesoria.- Conc. Arts. 32-2, 56.

ARTICULO 54. DE LA ACCION DE REPETICION. En caso de condena a cargo de una
entidad por hechos u omisiones imputables a titulo de dolo o culpa grave de un servidor
publico, la entidad, el ministerio publico, cualquier persona u oficiosamente el juez
competente, iniciaran la respectiva accidon de repeticidn, siempre y cuando aquél no
hubiere sido llamado en garantia de conformidad con las normas vigentes sobre la
materia.- Conc. Art. 20-1; C.P. 90 y 275; C.N. 90.

ARTICULO 56. DE LA RESPONSABILIDAD PENAL DE LOS PARTICULARES QUE
INTERVIENEN EN LA CONTRATACION ESTATAL. Para efectos penales, el contratista,
el interventor, el consultor y el asesor se consideran particulares que cumplen funciones
publicas en todo lo concerniente a la celebracién, ejecucién y liquidacion de los contratos
que celebren con las entidades estatales y, por lo tanto, estaran sujetos a la
responsabilidad que en esa materia sefiala la ley para los servidores publicos.- Conc. Art.
58.
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ARTICULO 57. DE LA INFRACCION DE LAS NORMAS DE CONTRATACION. El servidor
publico que realice alguna de las conductas tipificadas en los articulos 144, 145 y 146 del
Cédigo Penal, incurrird en prisidon de cuatro (4) a doce (12) afios y en multa de veinte (20)
a ciento cincuenta (150) salarios minimos legales mensuales.- Conc. Arts. 20.-2, 52, 53.

ARTICULO 58. DE LAS SANCIONES. Como consecuencia de las acciones u omisiones
que se les impute en relacion con su actuacién contractual, y sin perjuicio de las sanciones
e inhabilidades senaladas en la Constitucién Politica, las personas a que se refiere este
capitulo se haran acreedoras a:

lo. En caso de declaratoria de responsabilidad civil, al pago de las indemnizaciones en la
forma y cuantia que determine la autoridad judicial competente.

20. En caso de declaratoria de responsabilidad disciplinaria, a la destitucion.

30 En caso de declaratoria de responsabilidad civil o penal y sin perjuicio de las sanciones
disciplinarias, los servidores publicos quedaran inhabilitados para ejercer cargos publicos y
para proponer y celebrar contratos con las entidades estatales por diez (10) afios contados
a partir de la fecha de ejecutoria de la respectiva sentencia. A igual sancion estaran
sometidos los particulares declarados responsables civil o penalmente.

40. En los casos en que se hubiere proferido medida de aseguramiento en firme, o
elevado pliego de cargos, la autoridad competente podra, con el proposito de salvaguardar
la recta administracién publica, suspender provisionalmente al servidor publico imputado o
sindicado hasta por el término de duracién de la medida de aseguramiento o de la

investigacién disciplinaria.

50. En el evento en que se hubiere proferido medida de aseguramiento en firme a un
particular, por acciones u omisiones que se le imputen en relacion con su actuacién
contractual, se informara de tal circunstancia a la respectiva camara de comercio que

procedera de inmediato a inscribir dicha medida en el registro de proponentes.

El jefe o representante legal de la entidad estatal que incumpla esta obligacién, incurrira
en causal de mala conducta.- Conc. Art. 22.

60. En el evento en que se hubiere proferido medida de aseguramiento en firme al

representante legal de una persona juridica de derecho privado, como consecuencia de
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hechos u omisiones que se le imputen en relacion con su actuacion contractual, aquélla
quedara inhabilitada para proponer y celebrar contratos con las entidades estatales por
todo el término de duracién de la medida de aseguramiento. Si se profiere sentencia
condenatoria contra dicho representante legal, la persona juridica quedara inhabilitada
para proponer y celebrar contratos con las entidades estatales por diez (10) afios contados
a partir de la fecha de ejecutoria de dicha sentencia. A igual sancién estara sometida la
persona juridica declarada civilmente responsable por razén de hechos u omisiones que
se le imputen en relacién con su actuaciéon contractual.- Conc. C.N. 6, 123, 127,179,180,
198, 293.

ARTICULO 61. DE LA LIQUIDACION UNILATERAL. Si el contratista no se presenta a la
liquidacién o las partes no llegan a acuerdo sobre el contenido de la misma, sera
practicada directa y unilateralmente por la entidad y se adoptara por acto administrativo

motivado susceptible del recurso de reposicién.- Conc. C.C.A. 83.

2.6. Normas en responsabilidad fiscal

2.6.1. Definicion de proceso de responsabilidad fiscal

Es el conjunto de actuaciones administrativas adelantadas por las Contralorias con el fin
de determinar y establecer la responsabilidad de los servidores publicos y de los
particulares, cuando en el ejercicio de la gestién fiscal o con ocasién de ésta, causen por

accion u omision y en forma dolosa o culposa, un dafio al patrimonio del Estado.

2.6.2. Origen

El proceso de responsabilidad fiscal se podra iniciar a través de la Contraloria Delegada
para Investigaciones, Juicios Fiscales y Jurisdiccion Coactiva, cuando la ciudadania
presente denuncias o quejas, cuando las entidades vigiladas asi lo soliciten, y como
consecuencia de las auditorias realizadas por las Contralorias.

2.6.3. Elementos

La responsabilidad fiscal esta integrada por:

» Una conducta dolosa o culposa atribuible a una persona que realiza la gestién.
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e Un dano patrimonial al Estado.

e Un nexo causal entre los dos nexos anteriores.

2.6.4. Dano

Se entiende por dafno patrimonial al Estado la lesién del patrimonio publico representada
en el menoscabo, disminucion, perjuicio, detrimento, pérdida, uso indebido o deterioro de
los bienes o recursos publicos, producida por una gestion antiecondmica e ineficaz que en

términos generales no se aplique al cumplimiento de los fines del Estado.

2.6.5. Principios

El proceso de responsabilidad fiscal se desarrolla con base en principios generales
consagrados en la Constitucion Politica y en la ley; dentro de estos principios estan la
economia, la celeridad, la eficacia, la imparcialidad, la publicidad, la equidad y la

valoracion de costos ambientales.

2.6.6. Ley 610 de 2000

La Ley 610 de 2000, en su articulo 5°, estatuye como elementos de la responsabilidad
fiscal:

« Una conducta dolosa o culposa atribuible a una persona que realiza gestion fiscal.
e Un dano patrimonial al Estado.

e Un nexo causal entre los dos elementos anteriores.

2.6.7. Control fiscal en ley 80 de 1993
ARTICULO 65. DE LA INTERVENCION DE LAS AUTORIDADES QUE EJERCEN

CONTROL FISCAL. La intervencién de las autoridades de control fiscal se ejercera una
vez agotados los tramites administrativos de legalizacién de los contratos. Igualmente, se
ejercera control posterior a las cuentas correspondientes a los pagos originados en los
mismos, para verificar que estos se ajustaron a las disposiciones legales.- Conc. C.P. 267;
Ley 42/93.
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Una vez liquidados o terminados los contratos, segun el caso, la vigilancia fiscal incluira un
control financiero, de gestion y de resultados, fundados en la eficiencia, la economia, la

equidad y la valoracién de los costos ambientales.

El control previo administrativo de los contratos le corresponde a las oficinas de control

interno.

Las autoridades de control fiscal pueden exigir informes sobre su gestion contractual a los
servidores publicos de cualquier orden.- Conc. C.N. 267 a 274
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3. PROCESOS ESENCIALES A EVALUAR EN EL REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD

La interventoria de contratos del régimen subsidiado se realiza evaluando la gestion en

tres frentes:
- La gestion territorial (Macrogestién)
- La gestion del aseguramiento (Mesogestion)
- La gestion en la prestacion del servicio (Microgestion)

A continuaciéon describiremos los procesos que se evaluaran en la interventoria del

régimen subsidiado que se describiran en el presente manual.

3.1. Macrogestion o Gestion Territorial del Régimen Subsidiado de Salud
La gestion territorial del régimen subsidiado incluye los siguientes procesos:

1. Gestion financiera del régimen subsidiado

2. ldentificacion, seleccién y priorizacién de beneficiarios

3. Afiliacién

4. Contratacion

5. Seguimiento a contratos de aseguramiento

6. Liquidacion de contratos

3.2. Mesogestion o Gestion del Aseguramiento del Régimen Subsidiado de
Salud

La gestion del aseguramiento en salud incluye los siguientes procesos:
1. Activacién de derechos
a. Carnetizacion
b. Reporte de novedades

c. Administracién de base de dados
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d. Informacién a usuarios
e. Atencion de usuarios
f. Participacidn social de los usuarios
g. Evaluacién de la satisfaccion de usuarios
2. Gestién del riesgo en salud
a. Evaluacién del estado de salud de la poblacién afiliada
b. Evaluacién del riesgo en salud
3. Gestidn de la red prestadora de servicios
a. Dimensionamiento de la red prestadora requerida
b. Contratacion de la red prestadora
c. Sistema de referencia y contrarreferencia (S.R.C.R.)
4. Evaluacion de la calidad de la atencion
a. Evaluacién de los requisitos de habilitacién de la red prestadora
b. Evaluacién de la satisfaccién de usuarios con la red prestadora

c. Evaluacién de indicadores de oportunidad de la atencién
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3.3. Riesgos a intervenir en el régimen subsidiado

Los siguientes son los posibles riesgos que pudieran impedir la buena gestién en cada uno
de los subprocesos del Régimen Subsidiado

3.3.1. Integracion y depuracion de la base de datos

El nuevo SISBEN puede no estar implementado o mal implementado o implementado de manera incompleta o

haberse dafado la base de datos por completo.
El nuevo SISBEN puede no haberse cruzado con el viejo y por lo tanto no hay una base de datos Unica. 4

La Administracién del SISBEN no cuenta con dispositivos de almacenamiento de datos para la remisién de la

base de datos.

La Direccion Territorial de Salud no cuenta con personal entrenado en manejo de base de datos.

La Direccion Territorial de Salud no cuenta con los aplicativos informaticos necesarios para la administracion
de bases de datos.

El nuevo SISBEN puede no estar implementado o mal implementado o implementado de manera incompleta o

haberse danado la base de datos por completo.
El nuevo SISBEN puede no haberse cruzado con el viejo y por lo tanto no hay una base de datos Unica.

La Administracién del SISBEN no cuenta con dispositivos de almacenamiento de datos para la remisién de la

base de datos.

Las entidades encargadas de la identificacién con instrumentos diferentes al SISBEN no reporten las

novedades mensualmente o que no garanticen la calidad de la informacién

e EIICBF no cuenta con una base de datos actualizada de nifios abandonados o la base de datos no se

encuentra sistematizada.
e EIICBF no cuenta con una base de datos de los nucleos familiares de las madres comunitarias
e La Alcaldia Municipal no cuenta con un listado de indigentes y pacientes en instituciones siquiatricas.

e La Secretaria Departamental del Interior no ha solicitado a la Secretaria de Reinsercion de la

Presidencia de la Republica una base de datos actualizada de la poblacion desmovilizada.

e La Red de Solidaridad no tiene un listado actualizado de desplazados por la violencia.

* El nuevo SISBEN se adopta por decreto del Alcalde, en la fecha sugerida por el comité técnico del SISBEN, y se debe

cruzar con la base de afiliados al Régimen Subsidiado en Salud. Este cruce permite determinar quienes no estan en el
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3.3.2. Elaboracion base de datos inicial de priorizados.

El Gobernador del Cabildo indigena no cuenta con un listado actualizado de indigenas no afiliados al régimen
contributivo.

La Direccion Territorial de Salud no cuenta con personal entrenado en manejo de base de datos.

La Direccion Territorial de Salud no cuenta con un computador para el manejo de la base de datos del
Régimen Subsidiado en Salud

La Direccion Territorial de Salud no cuenta con los aplicativos informaticos necesarios para la administracion
de bases de datos.

3.3.3. Actualizacion periodica de la base de datos de potenciales beneficiarios

e Las instituciones responsables de reportar mensualmente las novedades de los potenciales beneficiarios
identificados con criterios distintos al SISBEN pueden no reportarlas o hacerlo de manera irregular o

extemporanea.

e La Oficina de Administracién del SISBEN puede no reportar las novedades o hacerlo de manera irregular
0 extemporanea.

e Las EPS-S pueden no reportar las novedades o hacerlo de manera irregular o extemporanea.

e La Direccién Territorial de Salud no cuenta con personal suficiente para atender las solicitudes de

actualizacién de datos que realizan los potenciales beneficiarios o las organizaciones comunitarias.

e La Direccién Territorial de Salud no cuenta con recurso humano para realizar las visitas de verificacion

de inconsistencias o corroborar solicitudes de actualizacién de datos.
e Fluctuaciones de voltaje o interrupciones del fluido eléctrico pudieran danar las bases de datos.

e Las diversas situaciones que impiden a las registradurias a realizar sus actividades y poder solucionar
oportunamente los problemas de identificacion.

nuevo SISBEN 6 quienes tienen puntaje superior al permitido. Ninguna persona podra ser excluida, sin que

previamente se cumpla con las formalidades establecidas por la ley.
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3.3.4. Seleccion e inscripcion de EPS-S

Seleccionar una EPS-S que no llene los requisitos legales para operar.
Que la Calificacién NO sea objetiva.

Intereses personales que afecten el proceso.

3.3.5. Planeacion y promocion de la libre eleccion de EPS-S

No tener disponible el presupuesto adecuado.
Planeacién orientada hacia los intereses particulares.
No seguir el plazo establecido para llevar a cabo la libre eleccién

No contar con formas de participacién social consolidadas que apoyen el evento

3.3.6. Libre eleccion de EPS-S

Afiliacion fraudulenta.
Convocatoria y afiliacion de personas que no tienen derecho.
Afiliacidn de personas que tienen derecho pero que no estan priorizada para este evento.

Persona que no puede afiliarse teniendo el derecho (Ej. Duplicidad con contributivo, aparece muerta y no

estd muerta).

Que el potencial beneficiario no pueda escoger libremente EPS-S.
Que las EPS-S no entreguen los carné en el acto publico.
Competencia desleal de EPS-S.

NO se completen los cupos disponibles.
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3.3.7. Traslados de EPS-S

Multiafiliacién.
Que el afiliado se quede sin EPS-S.
Manipulacién de traslado.

No verificar el periodo minimo de permanencia a la misma EPS-S por parte del afiliado que solicita el
traslado, el cual es de tres anos.

3.3.8. Casos excepcionales para la afiliacion a EPS-S

Actos administrativos en firme o sentencia judicial en firme que hayan ordenado la revocatoria de la
autorizacién, disolucion y liquidacién, terminacion unilateral del contrato, declaratoria de caducidad del

contrato, nulidad de los contratos o retiro por incumplimiento de participacién minima en el mercado.

Acto administrativo de decision del municipio aplicando articulo 36 del Decreto 050 de 2003 de no-

suscripcion o renovacion del contrato de aseguramiento.

Documento de evaluacion del nimero de afiliados a asignar por EPS-S.

3.3.9. Conformacion de base de datos de afiliados para contratacion con EPS-S

Incluir en base de datos personas no carnetizadas.
Sacar de la Base de Datos personas que tienen el derecho.
Base de datos con duplicidades.

Incluir personas que no tienen el derecho al Régimen Subsidiado.
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3.3.10. Suscripcion y legalizacion de contratos

Inconsistencias en la base de datos de afiliados no identificadas en el proceso de afiliacion.

El subproceso puede verse afectado por actos de competencia desleal no controlada en la realizaciéon de la
libre eleccion.

Desinformacién a la poblacién objetivo por parte de los responsables del proceso.

Que los recursos para la contratacién no hayan sido adecuadamente adicionados en el presupuesto del
municipio.

Situaciones internas y/o externas controlables desde la fuente que al no ser controladas impiden la

realizacion de la suscripcidon y legalizacion de los contratos dentro de los tiempos contemplados en la

normatividad vigente.

3.3.11. Manejo de novedades

e La informacién presentada por las diferentes fuentes puede resultar inconsistente o contradictoria y los

resultados de validacion ser igualmente inconsistentes o poco confiables.
¢ No identificar oportunamente las novedades.

e El ajuste de la informacion puede genera inconformismo entre la poblacion o instituciones que puedan ver
afectados sus intereses, especialmente cuando las novedades afectan el pago a las EPS-S o excluyen del

subsidio a personas inicialmente afiliadas.
e Identificar situaciones de exclusiones de afiliados incorrectas.
e Excluir afiliados sin seguir el debido proceso, que tengan que volver a ser incluidos por orden juridica.

e La base de datos del Régimen Contributivo puede estar desactualizada, con lo cual se pueden estar

identificando multiples afiliaciénes que no son ciertas.

e La exigencia de certificado de defuncion para identificar los fallecimientos puede impedir la liberacién de

CUpOS.
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3.3.12. Reemplazos e inclusiones

e Que los reemplazos e inclusiones no se realicen siguiendo los parametros de priorizacion establecidos o en

circunstancias diferentes a las contempladas en la norma (Art.34 Acuerdo 244 de 2003)

e Que no se cuente con los recursos necesarios para garantizar la continuidad de los cupos que han

asignado por inclusion o reemplazo especialmente cuando se trata de recién nacidos.

e Disponer de cupos de personas que temporalmente han sido trasladada al Régimen Contributivo (Art.30
Acuerdo 244 de 2003)

e Se pueden presentar situaciones de seleccion adversa por una incorrecta aplicacién de los criterios de

priorizacién en la asignacion de los cupos liberados.

3.3.13. Certificacion de pagos

El no pago dentro de los plazos establecidos a las EPS-S genera para el municipio el pago de interés de

mora de acuerdo a lo contemplado en el Decreto Ley 1281 de 2002.

Se puede presentar morosidad en el pago por parte del municipio debido al incumplimiento de la EPS-S en

cualquiera de sus obligaciones contractuales legalmente definidas.

3.3.14. Seguimiento e interventoria de contratos

La informacion presentada por las EPS-S puede ser inconsistente o carecer de veracidad.
El nombramiento del interventor puede responder a intereses particulares.

Que no se tomen las medidas pertinentes para aplicar correctivos a situaciones encontradas o que estas no

surtan el efecto deseado.
No realizar seguimiento a los procesos sancionatorios si este es el caso.

No tener claridad en las competencias y excederse en las mismas.
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3.3.15. Liquidacion de contratos

¢ Inconsistencias en los informes de interventoria.

e Inconsistencias en la informacién financiera que posee la Unidad Financiera del municipio y la que
posee la Direccion Territorial de Salud (o la entidad haga sus veces) con respecto a la ejecucion de los

contratos con las EPS-S.
e No contar con la informacion suficiente o veraz para sustentar la liquidacion.

e No discriminar las actas de liquidacion por fuentes, pagos realizados y excedentes para cada una de

ellas si es el caso
e No realizar las liquidaciones dentro de los tiempos establecidos por la normatividad vigente.

e No hacer efectivo el pago de los valores resultado de la liquidacién tanto a favor como en contra del

ente territorial frente a la EPS-S.

e No establecer e imponer sanciones cuando la situacién asi lo amerite.

3.3.16. Planeacion de la gestion financiera

e LaBase de Datos de afiliados puede estar incluyendo personas que no necesitan el subsidio.

e La aplicacién del SISBEN puede estar excluyendo poblacion pobre con necesidades prioritarias del

subsidio.
e Elnuevo SISBEN puede dejar por fuera muchos afiliados antiguos rompiendo la continuidad.
e Lapoblacion desplazada puede estar falseando la estadistica poblacional.
e lLaBase de Datos de Afiliados puede estar incluyendo duplicados.

e Se puede estar sobrestimando la disponibilidad de las fuentes financieras que no han certificado

recursos.

e Se puede estar perdiendo cofinanciacién por falta de esfuerzo local.
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3.3.17. Administracion del presupuesto distrital de ingresos

e Las vigencias presupuestales de los municipios operan entre el 1 de Enero y el 31 de Diciembre y la
contratacién del RS opera entre el 1 de Abril y el 31 de Marzo lo cual exige atencidn especial por parte de

los servidores publicos a cargo de este subproceso.

e Cuando los recursos del RS no se incorporan al presupuesto municipal, las Contralorias no los pueden

controlar y pueden ser desviados.

e En ocasiones existen FLS que no operan total o parcialmente pues los recursos de salud no se
especifican en un capitulo especial del presupuesto municipal 0 no tienen cuentas bancarias especiales.
El manejo de recursos del R. S. en fondos comunes favorece retenciones indebidas, desvio de recursos

gravamenes tributarios.

e Que el municipio no haya creado el Fondo Local de Salud mediante Acuerdo y solo presente ante el
Fosyga la cuenta bancaria certificada para los giros pero y su presupuesto, lo cual debilita el control

externo.

3.3.18. Administracion del presupuesto municipal de gastos

Mantener fondos en instituciones financieras poco sélidas.

El Certificado de disponibilidad presupuestal, como condicién previa de la contratacion, asi como el
registro presupuestal de los contratos perfeccionados, constituyen la garantia del cumplimiento de las

obligaciones, su falta o imperfeccién genera un alto riesgo de no cumplimiento.

Cuando los gastos se ejecutan con recursos que se manejan por fuera del presupuesto, se facilitan los

desvios y no se puede hacer control sobre ellos.

Cuando los gastos en el Régimen Subsidiado se hacen por fuera de los Fondos Locales de Salud, se
pueden retrasar los pagos pues los recursos hacen unidad de caja con los fondos comunes.

Cuando los recursos del Régimen Subsidiado se manejan por fuera de los Fondos Locales de Salud se
pueden invertir provisionalmente para obtener rentabilidad y se facilita desviar sus rendimientos para

otros gastos ademas de estimular el retraso en los pagos.

La falta de sincronia entre la vigencia de los contratos del RS y la vigencia fiscal puede generar

dificultades de cumplimiento en las obligaciones.

Cuando el gasto esta asociado al recaudo simultaneo de varias fuentes se pueden ocasionar retrasos

innecesarios.
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3.3.19. Administracion de tesoreria

e La generacion de interés de mora para el municipio que incumpla con el pago a las EPS-S dentro del

plazo establecidos, de acuerdo a lo contemplado en el Decreto Ley 1281 de 2002.
e Comprobantes elaborados con errores, enmendaduras o inconsistencias.
e Pérdida en el transporte de cheques, cuando este es el mecanismo de pago en los municipios.
e No existen en el Ente Territorial sistemas de acopio, archivo y acceso a la informacion

e Existe desinformacion de las normas relacionadas con el flujo de recursos, por parte del funcionario a

cargo.
e Incumplimiento de las EPS-S al presentar novedades.

e Cuando no hay un fondo local de salud 0 no se utiliza para recibir todos ingresos existe el peligro que

ocurran desvios.

e Cuando los recursos se manejan por fuera del FLS y se ponen a rendir intereses existe el riesgo del

desvio de esos rendimientos y de estimular la mora en los pagos.
e Cuando todos los ingresos no se presupuestan se produce una falta de control fiscal sobre ellos.

e Debe haber un sistema riguroso para abrir cuentas bancarias con firmas debidamente autorizadas para

evitar captaciones ilegales y desvios.
¢ Sino hay cuentas separadas de salud existe el riesgo que tales cuentas puedan ser embargadas.

e Las cuentas separadas evitan que se les aplique el impuesto del cuatro por mil del cual esta exenta

salud.

e Se debe verificar la inscripcion de cuentas en las entidades aportantes para evitar captaciones

paralelas.

e Las ordenes de pago y los cheques deben ser firmados en forma mancomunada incluyendo al Director

Local de Salud para evitar desvios.
e Los tesoreros, el director de salud y quienes manejan fondos deben estar debidamente afianzados.

e Debe haber una adecuada segregacién de funciones entre los que autorizan el gasto y quienes hacen
los pagos.
e La EPS-S deben cobrar mediante facturas prenumeradas para facilitar el trabajo de la auditoria y evitar

el desvio de pagos.

e Los pagos deben hacerse solo en cheques cruzados con pago exclusivo al primer beneficiario, por todo
el valor de la orden de pago y a nombre de la EPS-S. O se deben autorizar giros a cuentas

debidamente inscritas en la tesoreria municipal por la EPS-S.
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3.3.20. Rendicion de cuentas y evaluacion participativa

e Los organismos de direccion pueden obstaculizar la participacion comunitaria para evitar sus actividades

de vigilancia y control.

e Los lideres y veedores comunitarios no estan adecuadamente formados o intencionadamente pueden

obstaculizar la marcha de la administracion.

e La participacién comunitaria se puede “politizar” y ejercer un papel negativo en los proceso de vigilancia
y control. La participacién comunitaria puede ser el mejor aliado para garantizar la focalizaciéon de la
afiliacion en beneficio de los méas pobres y de excluir a la poblacién con capacidad de pago, de la misma
manera, la participacién comunitaria puede permitir orientar los programas en forma mas adecuada a las

necesidades.
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4. CONCEPTOS, METODOS Y TECNICAS DE INTERVENTORIA
4.1. Importancia de la interventoria

La interventoria del régimen subsidiado de salud es la principal herramienta de
seguimiento a los contratos con la intencién de garantizar el acceso efectivo a los servicios

del POSS con oportunidad, eficiencia, calidez y eficacia.

Si bien los departamentos cuentan con instrumentos juridicos que les otorga la
competencia de ley 715 de 2001, en cuanto a la realizacién de acciones de vigilancia y
control del régimen subsidiado; es la interventoria el principal instrumento juridico para
garantizar la calidad en la gestién de los contratos de aseguramiento en salud, y esa
competencia pertenece so6lo a los municipios y distritos, con la excepcién de los
departamentos que cuentan con corregimientos departamentales, como el de San Andrés
y Providencia y aquellos que invierten grandes cantidades de dinero en el régimen
subsidiado por cuenta de la transformacién de subsidios de oferta en subsidios a la

demanda y de recursos de regalias, tales como Cesar, La Guajira y Arauca.

La interventoria en el Régimen Subsidiado de Salud tiene importancia, no sélo técnica y
juridica para la garantia del cumplimiento del objeto contractual del aseguramiento en
salud, sino también en lo relacionado con los aspectos fiscales del ente territorial, por
cuanto garantiza la aplicacién efectiva de los recursos, evitando despilfarros e ineficiencias

gue acrecientan el déficit de los municipios y distritos.

Una interventoria bien aplicada, tiene ademas un gran impacto social pues el régimen
subsidiado se traduce en acceso efectivo a los servicios de salud y en consecuencia, en

una poblacién mas saludable y con mejores condiciones socioecondémicas.
4.2. Sistema de IVC para el régimen subsidiado.

El Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control del Régimen Subsidiado de Salud es el
conjunto de organismos, agentes y procesos de inspeccidn, vigilancia y control, articulados

entre si, para permitir su ejercicio eficaz y eficiente en forma tal que, con observancia de
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los principios establecidos en el presente manual, cumplan con los objetivos planteados
por el marco normativo para la gestion del Régimen Subsidiado de Salud.

4.2.1. Inspeccion

Es el ejercicio ocasional o periddico de la atribucion de solicitar, confirmar y analizar, en la
forma, detalle y términos que determine la Superintendencia Nacional de Salud, la
informaciéon que requiera el Sistema sobre la situacion juridica, contable, econdémica,

administrativa, técnica y operativa de los entes vigilados.

Esta facultad le permite visitar, investigar, explorar y verificar informacién sobre las

estructuras, procesos y resultados en los entes vigilados de su area de competencia.

4.2.2. Vigilancia

Es el ejercicio permanente de la atribucibn de velar por que en la formacion,
funcionamiento y desarrollo del objeto social, los entes vigilados se ajusten a la ley y a sus
estatutos. Mediante la vigilancia se ejerce un proceso de seguimiento y monitoreo del
cumplimiento de la constitucién y las leyes en las entidades de direcciéon territorial,
financiamiento, administracién, aseguramiento y prestacién de servicios del Sistema

General de Seguridad Social.

4.2.3. Control

Es el ejercicio de la atribucién de ordenar los correctivos requeridos para subsanar
situaciones criticas de orden juridico, contable, econdmico, administrativo, técnico u

operativo de cualquier ente vigilado.

El control ademas de correctivo debe ser de caracter preventivo y promocional e incluye la
publicacién periddica de los resultados del desempeno de las entidades vigiladas en

aspectos de cobertura, calidad y eficiencia.

4.3. Organismos y agentes de inspeccion, vigilancia y control.

4.3.1. Organismos de IVC

Los organismos encargados de la inspeccién, vigilancia y control del Régimen Subsidiado
de Salud son el Ministerio de Salud, la Superintendencia Nacional de Salud, el Instituto de
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Vigilancia de Medicamentos y Alimentos —INVIMA-, las entidades territoriales, los
Tribunales de Etica Médica y las Ligas de Usuarios.

La Superintendencia Nacional de Salud es el maximo organismo planificador y rector del
Sistema de inspeccion, vigilancia y control del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y del Régimen Subsidiado de Salud y, en tal calidad, tiene a su cargo las acciones
de planeacion, organizacion, direccion, coordinacion y control de la inspeccion, vigilancia y
control, para lo cual, ademas de las acciones directas que realice en el sector, articulara y
coordinara a todos los organismos y agentes en el ejercicio de las funciones en este

campo.

4.3.2. Agentes de IVC

Se entiende por agentes aquellas personas naturales o juridicas que en virtud del principio
de autorregulacién y autocontrol coadyuvan a los propdésitos de la inspeccion, vigilancia y
control, mediante el ejercicio de Revisorias Fiscales, Auditorias Externas, Interventorias y
oficinas de Control Interno. Ademas se cuenta con Veedurias y la Representacién de los
usuarios en o sobre organismos del Régimen Subsidiado de Salud.

4.3.3. Red de controladores

Para efectos de la articulacion, coordinacién, cooperacién y concertacion entre los
organismos y agentes controladores, la Superintendencia Nacional de Salud realizara las
acciones necesarias para la operacion, fortalecimiento y desarrollo de la Red de
Controladores del Régimen Subsidiado de Salud y del Sistema General de Seguridad
Social, integrada por los organismos y agentes controladores, quienes se vincularan y
actuaran en el ejercicio de la inspeccion, vigilancia y control siguiendo las directrices que

determine la Superintendencia.

Adicionalmente, la Superintendencia Nacional de Salud coordinara acciones con otras
entidades externas al sector y que tienen incidencia sobre el control del mismo, a través
del Consejo Interinstitucional de Apoyo al Control, integrado por la misma
Superintendencia, la Procuraduria General de la Nacion, la Defensoria del Pueblo, la
Contraloria General de la Republica y la Fiscalia General de la Nacion. Para efectos de
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esa coordinacion en lo territorial, se conformaran Comités Interinstitucionales

Departamentales, integrados por las Regionales de cada una de las entidades citadas.

4.3.4. Identificacion de los sujetos de IVC en el regimen subsidiado

En virtud de la delegacién por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, los
departamentos ejercen las funciones de inspeccion, vigilancia y control de todas las
personas y entidades publicas, privadas o mixtas, cualquiera sea su naturaleza juridica o
denominacion, que cumplan funciones de aseguramiento, financiamiento, administracién,
generacion, gestioén, programacién, ejecucién de recursos, prestacion y control de los
servicios de salud, dentro de su ambito territorial, tengan o no regimenes excepcionales o
excluidos de la ley 100 de 1993, de acuerdo con las competencias legales asignadas y
exceptuandose aquellas entidades a las que explicitamente la ley les haya establecido un

régimen de control particular.
4.4. Principios que regularan las acciones de interventoria.

El ejercicio de la inspeccién, vigilancia y control en el Régimen Subsidiado de Salud se
desarrollara conforme a los principios constitucionales, legales y de la funcion

administrativa, y tendran especial énfasis los siguientes principios:

4.4.1. Articulacion y Coordinacion.

El departamento articulara las funciones de los diversos actores del sistema de inspeccion,
vigilancia y control, adecuando las directrices de la Superintendencia Nacional de Salud a
la realidad del ente territorial y procurando la realizacion de acciones coordinadas de los

demas organismos de control social, fiscal, politico y penal.

4.4.2. Autorregulacion y Autocontrol.

Los agentes participantes en el sector y en el sistema deberdn establecer mecanismos de
autorregulacion y autocontrol, mediante el monitoreo, interventoria y auditoria de los
agentes entre si, y cuyo propoésito es facilitar el cumplimiento de las funciones publicas de

inspeccidn, vigilancia y control.
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4.4.3. Participacion ciudadana.

Las autoridades de inspeccion, vigilancia y control deben garantizar el ejercicio efectivo de
las acciones de participacidon ciudadana en el Sector y en el Sistema, con el objeto de que
estas acciones se constituyan en instrumentos complementarios de veeduria y control de
asociaciones de usuarios sobre los agentes participantes en el sistema. La respuesta
eficiente y oportuna de las peticiones de los usuarios es determinante para el
mejoramiento en la calidad de los servicios y la veeduria sobre los procesos de flujo de
recursos, asignacién de subsidios y atencion de vinculados, aspectos fundamentales para

el adecuado funcionamiento del aseguramiento y financiamiento, en el nivel territorial.

4.4.4. Enfasis preventivo.

El ejercicio de las funciones de inspeccion, vigilancia y control se desarrollara bajo
esquemas de anticipacion, que permitan la imposicibn de condiciones previas vy
preventivas para la creacién y funcionamiento de los aseguradores y prestadores de
servicios, asi como en la adecuada y oportuna generacién, asignacion y distribucién de

recursos destinados al régimen subsidiado.

4.4.5. Debido proceso.

Cuando del ejercicio de la inspeccidn, vigilancia y control se derive la imposicion de una
sancion, se debera en toda circunstancia respetar el debido proceso con una funcion

sancionatoria en doble instancia.

4.4.6. Integracion de las disposiciones vigentes.

El Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control velara permanentemente por la integracion,
sistematizacion, incorporacién y armonizacion por ejes (aseguramiento, financiamiento,
prestacidon de servicios y salud publica), de las resoluciones y circulares expedidas por las

diferentes entidades que ejercen dichas funciones, en cualquier nivel territorial.

4.4.7. Publicidad.

Los usuarios del Sistema deben disponer de informacién adecuada sobre la situacién de
los agentes participantes en el sector. La provision de informacion debe ser oportuna,
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confiable y precisa por parte, tanto de las entidades que ejercen las funciones de
inspeccidn, vigilancia y control como de las entidades vigiladas.

4.5. Capacidad sancionatoria.

La Superintendencia Nacional de Salud es la entidad del sistema general de inspeccion,
vigilancia y control del Régimen Subsidiado de Salud y del sistema general de seguridad
social y salud que tiene la capacidad sancionatoria.

No obstante, para el caso de las Instituciones Prestadoras de Salud ésta sera ejercida por
las Secretaria Municipales y Distritales de Salud, con una segunda instancia en los
Alcaldes Municipales, reservandose la Superintendencia Nacional de Salud el control
prevalente. Adicionalmente, el Sistema de Inspeccién, Vigilancia y Control del Régimen
Subsidiado de Salud y del Régimen Subsidiado de Salud procurara fortalecer, socializar y
aplicar articuladamente tanto los mecanismos sancionatorios que hayan seguido las
Direcciones Seccionales de Salud en desarrollo de las facultades que en la materia les
confiere la Ley 10 de 1990, como los mecanismos de imposicion de sanciones a
contratistas que se hayan seguido en desarrollo del Estatuto General de Contratacién

vigente.

Por otra parte, los municipios y distritos tienen capacidad sancionatoria por la via
contractual, a través del uso de actos administrativos motivados que impongan multas
pactadas o hagan uso de las clausulas excepcionales de la contratacion publica, a saber:

la interpretacion, liquidacion, terminacion unilaterales y la caducidad.
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4.6.

Mecanismos e instrumentos de interventoria del régimen subsidiado

Los mecanismos e instrumentos para ejercer una adecuada inspeccién, vigilancia y control

del Régimen Subsidiado de Salud a través de la interventoria son los siguientes:

MECANISMOS

INSTRUMENTOS

Oficio de anuncio de visita
Formato de recoleccién de datos sobre estructura,

de la Red de Controladores

Imposicion de sancién contractual por la via del acto
administrativo motivado en los informes de interventoria
Terminacion o liquidacién unilateral por la via del acto
administrativo motivado en los informes de interventoria

e - . . . procesos o resultados a verificar
O | ® Solicitud ocasional de informes de gestion sobre asuntos | | Normas vigentes sobre proceso a verificar
O puntuales de los que se tenga conocimiento sobre « Indicad 9 tand P d dimient
8 alguna desviacién y su consecuente andlisis n 'Ci. Oores y estandares de procesos y procedimientos
o Visita institucional programada a veniticar .. . L
C£ isita institucional no programada e Acta de resultados de la visita de inspeccion y
= compromisos adquiridos por las partes
e Manual de procesos para la gestion territorial del
Régimen Subsidiado de Salud
e Acto administrativo de adopcién de formatos de reporte
- . - . . . de informacion y de encuestas
fSOlICIttUd stlst%ma}tlcz de informes obligatorios en |, Formatos de recoleccién de datos
< ormalos estandarizados . ¢ Instrumento de validacion de datos reportados
O Andlisis sistematico de informes de gestién reportados y I T
> o e Aplicativo para digitalizacién de datos
< publicacion de resultados e Estandares de evaluacion de informacion reportada
= Aplicacién de protocolos de investigacién sobre el estado . o nrep o
0] general de algin proceso e Boletin de emisién de datos de gestion del Régimen
> P - . Subsidiado de Salud
Aplicacion sistematica de encuestas a diversos actores . o
del Régimen Subsidiado de Salud . Mgn_ual de procesos para la gestion territorial del
Régimen Subsidiado de Salud
e Normas vigentes sobre proceso a vigilar
Remisiéon de oficio ordenando o sugiriendo una accién | e Oficio ordenando o sugiriendo una accién correctiva a un
correctiva a un actor del Régimen Subsidiado de Salud actor del Régimen Subsidiado de Salud
Visita de asistencia técnica y acompafiamiento para la | ¢ Acta de compromiso para ejecutar un plan de
correccion de desviaciones en la gestion de procesos del mejoramiento sobre la gestion del Régimen Subsidiado
_ Régimen Subsidiado de Salud de Salud
8 Expedicion de acto administrativo tomando accion | ¢ Acto administrativo tomando accion correctiva o
E correctiva o sancionatoria sancionando a un actor del Régimen Subsidiado de
8 Traslado de investigacién y sus resultados a otra entidad Salud

Oficio trasladando proceso a otra entidad de la Red de
Controladores

Manual de procesos para la gestion territorial del
Régimen Subsidiado de Salud

Normas vigentes sobre proceso a controlar

4.7.

Propésitos de la interventoria del régimen subsidiado.

La interventoria se ejercera para garantizar el cumplimiento de las normas constituciones y

legales que rigen para el régimen subsidiado, con el propdsito de:

e Promover la existencia de condiciones para el ejercicio de la competencia regulada en
el Régimen Subsidiado de Salud y el desarrollo de los mecanismos de participacion
social, en aras de proteger los derechos de los usuarios,

72



Interventoria del Régimen Subsidiado de Salud

e FEvitar que los recursos destinados al Régimen Subsidiado de Salud se utilicen para
fines diferentes a los sefalados expresamente por la ley.

e Lograr que el aseguramiento, la prestacidbn de servicios y la satisfaccion de los
usuarios expresen la calidad, oportunidad y dignidad humana en la atencién en salud;

e Que la generacion y flujo de recursos financieros con destino al Régimen Subsidiado
de Salud, tengan una utilizacién oportuna y eficiente, y se expresen en la estabilidad
financiera del Sistema General de Seguridad Social en Salud;

e Promover el mejoramiento de la calidad de la prestacion de los servicios de salud, con
base en la institucionalizacién de la autoregulacion y el autocontrol dentro del sector;

e Que los entes vigilados centren su actividad en la evolucion de sanas practicas y

desarrollos tecnoldgicos que aseguren un crecimiento adecuado de las mismas.
e Lograr la ampliacion en la cobertura de los servicios de salud;

e Profesionalizar a los agentes de control, con un incremento de la idoneidad expresado

en el reconocimiento publico a través de su acreditacion.

e Fortalecer la capacidad técnica, financiera administrativa y operativa de las entidades
integrantes de la red de controladores con el concurso de los diferentes niveles
territoriales, estandarizando procesos criticos e indicadores para evaluar la gestion de

las entidades vigiladas y de las propias integrantes del sistema.
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5. EVALUACION DEL PROCESO DE GESTION FINANCIERA DEL REGIMEN
SUBSIDIADO DE SALUD

5.1. Objetivo

Garantizar el adecuado y oportuno manejo de los recursos del subsidio a la demanda en
salud en el municipio, desde el origen de cada una de las fuentes que lo financian hasta su
pago y aplicacion para garantizar el acceso efectivo de la poblacién beneficiaria a los

servicios de salud que cubre el Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado.
5.2. Marco conceptual

Se ha tomado como referente los procesos de planificacidén, presupuestacion y evaluacién
municipales enmarcados en la Leyes del Presupuesto Nacional, de la Administracién
Municipal y de los Fondos Locales de Salud, lo cual ha permitido establecer seis
subprocesos del flujo financiero del régimen subsidiado, cuya estandarizacion incluye la
identificacidon de objetivos y los responsables de llevarlos a cabo; las normas que son
aplicables; la informacién y la documentacién que son pertinentes; los factores de riesgo
dentro del subproceso, las formas de control interno, los procedimientos que hacen parte
del subproceso, asi como su correspondiente diagrama de flujo, y la aplicacion de unos
Indicadores de Gestidon sobre los resultados de cada uno de los siguientes subprocesos:

a). Administracién del Fondo Local de Salud, el cual se orienta hacia el establecimiento de
un manejo adecuado de los recursos que se destinan a mantener y aumentar la cobertura

en salud.

b). Planeacién de la gestién financiera, que establece las fuentes y los montos de los
recursos que se aplicaran a pago de la UPC-s, para la poblacion beneficiaria a través de la
identificacion de esta y de la focalizacién del gasto social.

c). Administracién del presupuesto municipal de ingresos, su concertacion, discusion,
modificacién y ejecucion de los recursos destinados a salud.

d). Administracién del presupuesto municipal de gastos, que amparado principalmente en
la ley de apropiaciones, establece un conjunto de valores maximos autorizados por cada
rubro.
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e). Administracion de la tesoreria, que permite la proteccion y garantia del flujo oportuno

de los recursos, mediante el recaudo, gestion, giro y pago; de acuerdo al programa anual

mensualizado de caja.

g). Rendicién de subcuentas y evaluacién.

Es de anotar que cada uno de estos subprocesos se acompafna de las actividades de

seguimiento al flujo de los recursos disponibles para la ejecucion de actividades del

Régimen Subsidiado en el municipio. En este subprocesos es indispensable involucrar a

las organizaciones de usuarios y a la comunidad en general.

5.3.

Marco normativo

MARCO REGULATORIO GENERAL

Norma

Relacion con el proceso financiero

Ley 190 de 1995

Establece normas tendientes a preservar la moralidad en la administracion puablica y a

erradicar la corrupcion administrativa.

Ley 136 de

1994:

Por la cual se dictan normas tendientes a modernizar la organizacion y el funcionamiento

de los municipios.

Ley 87 de 1993.

Establece las normas de control Interno para garantizar la proteccion de los recursos, su

gestion eficiente y la adecuacion de las politicas al logros de los objetivos.

Ley 100 de 1993

Establece las fuentes financieras de la seguridad social en salud y la forma basica de

administracion.

Ley 383 de 1997
Art. 65

Por la cual se expiden normas tendientes a fortalecer la lucha contra la evasion y el

contrabando, y se dictan otras disposiciones.

Art. 65. Los recursos de la Unidad de pago por capitacion de los regimenes subsidiado y
contributivo del SGSSS no podran ser sujetos de retencion en la fuente por impuestos

ningun orden.

Ley 643 de 2001

Reglamenta el monopolio de los juegos de suerte y azar y establece nuevos porcentajes

a algunas rentas procedentes de este monopolio.

Ley 715 de 2001

Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y competencias de
conformidad con la constitucién politica y se dictan disposiciones para los servicios de

educacion y salud.

Decreto 111 de
1996

Compila las leyes de presupuesto que estéan vigentes y que son aplicables a las entidades

territoriales.
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Decreto 1659 de
2002

Por la cual se reglamenta la distribucion y giro oportuno por parte de ETESA de los
recursos de que trata la Ley 643 de 2001, distribuidos por concepto de subsidios a la
demanda, prestacién de servicios de salud a la poblacién pobre, en lo no cubierto con

subsidios a la demanda y de acciones de salud publica.

Decreto 2482
De 2003

Por la cual se reglamenta el articulo 36 de la Ley 643 de 2001

Decreto ley 1281
de 2002.

Expide las normas que regulan los flujos de caja y la utilizacién oportuna y eficiente de los

recursos del sector salud asi como su destinacion a los fines especificados.

Ley 691 de 2001

Reglamenta y garantiza el derecho de acceso y participacién de los Grupos Etnicos en el

Sistema General de Seguridad Social en Colombia.

Decreto 1893 de
1994.

Reglamentacion Bésica de los Fondos Locales de Salud, la cual estd desactualizada con

respecto a la terminologia y a las exigencias de la ley 715 de 2001

Decreto 4693 de
2005

Reglamenta el funcionamiento de los Fondos Locales de Salud y las cuentas maestras

para el flujo de recursos del régimen subsidiado

Decreto 1757

Participacién ciudadana y comunitaria en Salud

Decreto 050 de
2003

Se adoptan medidas sobre la generacién, presupuestacion, recaudo, administracion,
custodia y aplicacién de los recursos financieros del régimen subsidiado del Sistema
General de Seguridad Social en Salud. Se adoptan disposiciones sobre las obligaciones y

sanciones de las personas naturales o juridicas relacionadas con el flujo de los recursos.

Decreto 3260 de
2004

Modifica parcialmente el Decreto 050 de 2003. Establece el giro de los recursos de la

subcuenta de solidaridad del fondo de solidaridad y garantia, FOSYGA.

Fija los requisitos para el giro de los recursos de la subcuenta de solidaridad del fondo de
solidaridad y garantia, FOSYGA. Se establecen los requisitos y el procedimiento para
efectuar el giro directo de recursos del sistema general de participaciones y del fondo de
solidaridad y garantia, FOSYGA.

Se fijan los pardmetros para aplicar las medidas de giro excepcional de UPC-S y el giro

directo a las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Acuerdo 244 de
2003 del CNSS.

Se definen la forma y condiciones de operacién del Régimen Subsidiado del Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se reglamenta parcialmente la operacion regional
de las Administradoras de Régimen Subsidiado. Establece la cofinanciacion del FOSYGA

para la poblacién rural migratoria Art. 66

Acuerdo 262 de
2004

Por el cual se establecen los criterios de cofinanciacién para la poblacién indigena, rural
no migratoria, desmovilizados, municipios con zonas de rehabilitacién y desplazados y

resto de la poblacién.
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Acuerdo 270 de
2004

Por el cual se establecen los criterios de cofinanciacion para la poblacién indigena

Acuerdo 275
De 2004

Por el cual se establecen los criterios de cofinanciacién de los municipios de Santander
del Norte, poblacion ROM, pacientes en instituciones psiquiatricas, poblacién raizal de
San Andrés, menores en proteccién del ICBF.

Decreto 72 de
2005 (DNP)

Circular adjunta

Por el cual se modifica parcialmente el Decreto 159 de 2002. Evaluacién, seguimiento y
monitoreo de los recursos del sistema general de participaciones, de la distribucion de la

participacion de propdsito general y otros.

Ley 1122 de
2007

Reforma la ley 100 de 1993, Reglamenta las fuentes de financiacién del régimen

subsidiado de salud y establece la periodicidad de pagos a las EPS-S

5.4. Procedimientos a evaluar

- ldentificacion y apropiacidén de recursos para la financiacion del régimen subsidiado

- Expedicion de los Certificados de Disponibilidad Presupuestal para los contratos del

régimen subsidiado

- Reqgistro presupuestal de contratos del régimen subsidiado

- Autorizacién de pagos a las EPS-S

- Pagos a las EPS-S

5.5. Riesgos en la gestion (puntos criticos de desviacion)

- Falta de oportunidad en la identificacion y apropiacidn de recursos para la

financiacion del régimen subsidiado pudiera dejar al distrito sin los recursos de
cofinanciacion del FOSYGA.

- La expedicion extemporanea de los Certificados de Disponibilidad Presupuestal

para los contratos del régimen subsidiado pudiera incurrir en celebracién indebida

de contratos

- El registro presupuestal extemporaneo de contratos del régimen subsidiado pudiera

incurrir en celebracién indebida de contratos

- La autorizaciéon indebida de pagos a las EPS-S pudiera llevar a juicios de

responsabilidad fiscal y penal.
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- Los pagos inoportunos a las EPS-S afectan la gestion del aseguramiento en salud.
5.6. Como evaluar los procesos

Para efectos de evaluar este proceso se solicitara al ente territorial ente territorial y a las
EPS-S los siguientes documentos:

copia de los contratos vigentes del régimen subsidiado

copia del acuerdo distrital que adopta el presupuesto

- copia de los acuerdos de incorporacion de recursos del FOSYGA y de traslados
presupuestales hacia el fondo local de salud

- copia del acto administrativo de creacién del fondo distrital de salud

- copia de acuerdos de autorizacion para comprometer vigencias futuras de recursos
propios

- copia del convenio suscrito con la entidad bancaria o fiduciaria para el

establecimiento de cuentas maestras del régimen subsidiado de salud
- copia de los CDP
- copia de los RP
- copia de las facturas presentadas por las EPS-S
- copia de los comprobantes de egreso de pagos del régimen subsidiado de salud
- Estado de cuentas por cobrar al Distrito y cuentas por pagar a la red prestadora
5.7. Fuentes de informacion

Las fuentes de informacién son el DADIS y las EPS-S
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5.8.

Instrumentos de consolidacion de datos

FINANCIACION DE LOS CONTRATOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD

EPS-S

Contrato nimero

Vigencia Fecha inicio dd/mm/aaaa  Fecha finalizaciéon dd/mm/aaaa
Valor inicial $

Valor en letras

Fuente de financiacién Valor CDP N¢ Fecha
FOSYGA
SGP-S
Recursos de Cajas de
Compensacion
Recursos de Esfuerzo Propio
ETESA
Otros recursos:
TOTAL
FLUJO DE PAGOS A LAS EPS-S
EPS-S
Contrato nimero
Vigencia Fecha inicio dd/mm/aaaa  Fecha finalizacion dd/mm/aaaa
Valor inicial $
Valor en letras
Valor Fecha de Valor pagado Fuente de Comprobante Fecha del
facturado radicacion de financiacion de egreso N2 pago efectivo
factura
TOTAL
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FLUJO DE PAGOS A LAS RED PRESTADORA

Se evaluara mensualmente el flujo de pagos a la red prestadora de la siguiente manera:

EPS-S

MES EVALUADO

IPS Valor

pagado

Valor
glosado

Fecha
factura

Valor
Facturado

Fecha del pago
efectivo

Naturaleza
(Publica o
privada)
Modalidad
de
contrato*

TOTAL

* La modalidad de contrato entre la IPS y la EPS-S puede ser:

C Capitacion

E Evento

P Paquete integral o protocolo de atencién
@) Otra modalidad

ESTADO DE CUENTAS POR PAGAR A LA RED PRESTADOR

La EPS-S presentara un informe mensual segun el siguiente formato:

EPS-S

MES EVALUADO

Valor Valor Valor
adeudad Valor Valor
adeuda | adeuda
oa adeudado | adeudado | Total valor .
IPS do entre | do entre . Observaciones
menos 30v60 | 60v90 entre 90y | amasde | adeudado
de 30 y y 120 dias | 120 dias
f dias dias
dias
TOTAL
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5.9. Procesamiento y analisis de la informacion

El software captura los datos mediante el modulo de contratos de aseguramiento y define
una base de datos Unica.

Se verificara la existencia de CDP y RP por contrato y las fechas de expedicion
Se verificaran las fechas de los traslados presupuestales

Se monitorizard permanentemente que los pagos se realicen conforme a los lineamientos
establecidos en la Ley 1122 de 2007, y se realizaran requerimientos a los actores que

incumplan.

Si las cuentas por pagar a la red prestadora superan el 5% del total de las cuentas por
pagar de la EPS-S, el distrito se podra abstener de renovar el contrato.
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6. EVALUACION DEL PROCESO DE IDENTIFICACION, SELECCION Y
PRIORIZACION DE BENEFICIARIOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD

6.1. Objetivo

El proceso de identificacion, seleccién y priorizacion de beneficiarios del Régimen
Subsidiado de Salud, tiene por objeto habilitar, en el nivel municipal, a las personas pobres
y vulnerables para que reciban los beneficios de la afiliacion al Régimen Subsidiado de
Salud, accedan a los servicios del Plan Obligatorio de Salud Subsidiado y ejerzan su
derecho a la salud.

6.2. Marco conceptual

La asignacion de subsidios constituye una herramienta de politica publica que los
gobiernos pueden utilizar para mejorar la equidad en los distintos sectores responsables
del desarrollo social, entre ellos la salud. El uso acertado de ésta permite optimizar la
asignacion de recursos escasos para lograr mayores beneficios posibles. De esta manera,
el logro de mayor equidad se constituye en la posibilidad real que todo ciudadano tiene de

ejercer su derecho a la salud.

El uso adecuado de esta herramienta permite que el gobierno destine los subsidios para la
salud a los grupos de la poblacién, mas necesitados o mas vulnerables. Por ejemplo, el
gobierno puede construir centros de salud en barrios pobres con la esperanza de que los
beneficiarios de los servicios médicos publicos sean principalmente las personas de menor
ingreso de la zona. También puede tratar de restringir la entrega de bonos para atencién
privada subsidiada a las personas que puedan dar pruebas de su estado de pobreza o de
su capacidad de pago limitada para recibir atencion privada, mediante encuestas que
midan las capacidades de los hogares para acceder a los servicios.

En tal sentido, la posibilidad de identificar adecuadamente a la poblacién destinataria de
los subsidios, es una condicién esencial, no solo para la asignacién adecuada de los

recursos sino para el mejoramiento de las situaciones de inequidad existente.
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6.3. Marco normativo

Aparte del marco normativo general (Constitucion del 1991, ley 100 de 1993 y ley 715 de
2001), la Ley 691 de 2001 que reglamenta la participacion de los grupos étnicos en el
sistema General de seguridad Social en Colombia, las principales normas especificas que
regulan el proceso de identificacion, seleccion y priorizacion de beneficiarios del
Régimen Subsidiado de Salud, se presentan a continuacién. Para una mejor
comprensién se han separado en tres partes, la primera a) se refiere a la reglamentacion
vigente con respecto a la Identificacién de potenciales beneficiarios mediante instrumentos
diferentes al SISBEN, la segunda b) se refieres a la identificacion de potenciales
beneficiarios mediante la encuesta SISBEN y la tercera c)a los mecanismos de
priorizacion.
Marco normativo para la identificacion de potenciales beneficiarios mediante
instrumentos diferentes a la encuesta SISBEN (listados censales):

Grupo poblacional a . . Instrumentos y
Norma . Entidad responsable Funciones .
focalizar mecanismos

Acuerdo 244/03

Ninos menores de 6

Resol. 219/98 ) Elaboracién de el Listad |
afos abandonados y . Istados censales
Acuerdo . listado censal de
176/2000. Colombiang d potenciales
olombiano de ( i4
. g beneficiarios segun resolucion
Acuerdo 275 de | Bienestar Familiar
2004
Acuerdo 244/03 Listados censales
N . Administracién Elaboracion de el
Resol. 219/98 Poblacion Indigente. » . Formato especial
municipal. listado censal.
segun resolucién.
Poblacion en Red de Solidaridad o la
Acuerdo 244/03 | condiciones de entidad que haga sus | Elaboracion d el _
) . . ) Listados censales
desplazamiento veces Sistema Unico listado censal
forzado de Registro
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Norma

Grupo poblacional a
focalizar

Entidad responsable

Funciones

Instrumentos y

mecanismos

Acuerdo 244/03

Las tradicionales y

Elaboracion y
actualizacién del
censo el cual
debera ser

registrado y

Listados censales

Formato especial
de regqistro

definido en la

Comunidades legitimas autoridades . resolucion.
Indi de | bl verificado por el
ndigenas e los pueblos -
Ley 691 de 2001 J i P ente territorial Se utiliza el
indigenas
Resol. 219/98 9 municipal donde SISBEN cuando
tengan las autoridades
asentamiento los tradicionales lo
pueblos indigenas. | soliciten.
Elaboracion de los
Ministerio del Interior, | listados de
Acuerdo 244/03 Secretaria Especial potenciales Listados censales
Poblacion beneficiarios

Acuerdo 138/99

Acuerdo 262 de

2004

art.1

Desmovilizada y sus

nucleos familiares.

para la Reinsercién o
entidad que haga sus

veces.

Procedimientos
definidos en el
Acuerdo 138

Sin priorizar

Ley 509/99.

Decreto 47/00
(otorga derecho

a servicios de

salud como

afiliados

prioritarios del

Régimen

Subsidiado),
aclarado por la
circular 00091

de 2004 del
MPS.

Acuerdo 244/03

Miembros del ndcleo
familiar de las madres

comunitarias.

ICBF del orden

nacional

Certificacion de el
grupo de los
beneficiarios del
Régimen
Subsidiado,
pertenecientes a los
nucleos familiares
de las madres
comunitarias y
elaboracion de los

listados censales.

Listado censal
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Norma

Grupo poblacional a

focalizar

Entidad responsable

Funciones

Instrumentos y

mecanismos

Acuerdo
176/2000.

Acuerdo 244/03

Personas de la
tercera edad de
€SCasos recursos y
en condicion de
abandono, en
proteccién de

ancianatos.

Entidad Territorial

Identificacion de los
beneficiarios y
elaboracién de los

listados censales.

Listado censal

Acuerdo 244/03

Acuerdo 041/96

Poblacioén rural

migratoria

Los gremios agricolas u
organizaciones de
usuarios campesinos
inscriben mediante
comunicacion escrita la
MPS vy este la presenta
a la Direccién de Salud

Departamental

Los gremios
agricolas u
organizaciones de
usuarios
campesinos
elaboran el listado.
La direccién
departamental de
salud verifica la
informacioén y la
cruza con la BD del
SISBEN y con las
otras presentadas

por otros gremios

Listados censal.

Acuerdo 273 de
2004

Ley 21 de 1991

Poblacion ROM

Autoridad
legitimamente
constituida y
reconocida ante la
direccion de etnias del
Ministerio del Interior y

de Justicia.

Elaboracion del
listado de
potenciales
beneficiarios.
Registro y
verificacion por
parte de la alcaldia
o distrito en donde

se encuentren.

Listado censal
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Grupo poblacional a . . Instrumentos y
Norma . Entidad responsable Funciones .
focalizar mecanismos
Acuerdo 253 de Menores Elaboracion y Listado censal
2004 desvinculados del ICBF L guardar la reserva
) ) certificacion del
conflicto armado bajo . legal a que haya
. listado
la proteccion el ICBF lugar
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Marco normativo para la identificacion de potenciales beneficiarios mediante la
encuesta SISBEN:

Grupo poblacional a

Instrumentos y

Norma . Entidad responsable Funciones .
focalizar mecanismos
Acuerdo 253 de Elaboracion de listas
2004 Poblacion identificada | |_as alcaldias o de potenciales
Modifica el mediante encuesta | Gobernaciones (en el afiliados al Régimen
articulo 72 del SISBEN en los niveles | caso de los Subsidiado, SISBEN Iy I
Acuerdo 244 de |1yl corregimientos clasificados en los
2003. departamentales) niveles 1y 2de la
encuesta SISBEN
SISBEN Iy Il
Mujeres cabeza de o Identificacion y
Ley 82 de 1993 Municipio Parametros de la ley 82

familia.

certificacion

de 1993, Art. 2

Acuerdo 262 de ) i
2004 Gremios agricolas se
Poblacién Rural no inscriben ante el MPS Identificacion de los SISBEN Iy Il
Acuerdo 244/03 | migratoria trabajadores
Art. 67
Poblacién con i o Poblacién con
) ) Alcaldia Municipal, ) )
Acuerdo 244/03 | discapacidad ) . o discapacidad
. . ) Direccion territorial de ) . SISBEN Iy Il
Art. 7° identificada mediante ud identificada por
salu
encuesta SISBEN SISBEN
Elaboracion listado
Acuerdos 266 Poblacion raizal d Alcaldia Municipal, de priorizados para
cuerdos oblacién raizal de ; y
y ] Direccion territorial de asignacion de SISBEN I, 11y Il
275 de 2004 San Andrés salud subsidios
Poblacion identificada o Nuevo SISBEN
Acuerdos 267 y , Alcaldia Municipal, Elaboracién de el
mediante encuesta . 2 I Niveles Il y Il
272 de 2004 . Direccion territorial de listado de priorizados
SISBEN en los niveles - .
Subsidios Iy I salud para la asignacién de | Unico mecanismos en
parciales subsidios parciales. | estricto orden de

Taxistas, vendedores

puntaje
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ambulantes, lideres

comunitarios, artistas

Acuerdos 267
2004 Subsidios
parciales Art. 5

Poblacién carcelaria
que cumplan un
minimo de 6 meses en
las carceles o

penitenciarias

El INPEC

o Alcaldias Municipales

Listado de la
poblacién carcelaria
SISBEN Ll y Il sin
considerar los
puntajes y que
cumplan un minimo
de 6 meses en las
carceles o
penitenciarias
ubicadas en los
municipios donde
operen los subsidios

parciales.

SISBEN I, 11'Y Il sin
contar puntaje

Acuerdo 274 de
2004 y 272 de
2004

Resolucion 1618

Gestores Culturales

Alcaldias Distritales y
Municipales

Consejo Departamental

Elaboracién del
censo de la poblacién
de artistas, creadores
y gestores culturales
y posterior remision al

Consejo Cultura para

Listado censal

de 2004 de Cultura remite listada
Ministerio de al Alcalde su verificacion y
Cultura. refrendacion y este al

Alcalde.

Mantener condicion

o Alcaldia Municipal, de afiliados al RS o
Acuerdo 258 de | Aplicacién de nueva ) y o ) L
Direccion territorial de aplicar procedimiento | Nuevo SISBEN

2004 Art. 4 encuesta SISBEN.

salud

de sustitucion de
subsidios.

Marco normativo para los criterios de priorizacién de beneficiarios priorizados mediante

SISBEN y mediante listados censales.

Norma

Grupo poblacional a
focalizar

Entidad responsable

Funciones

Instrumentos y
mecanismos
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Norma

Grupo poblacional a
focalizar

Entidad responsable

Funciones

Instrumentos y
mecanismos

Acuerdo 253 de
2004

Modifica el
articulo 7° del
Acuerdo 244 de
2003

Resoluciones 890
y 1375 de 2002 y
195 de 2004

Acuerdo 262 de
2004 art.1

numeral 2

Criterios de
priorizacion:
1. Recién nacidos.

2. Menores
desvinculados del
conflicto armado, bajo
la proteccion del
Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar.

3. La poblacion del
area rural.

4. Poblacién
indigena.

5. Poblacion del
area urbana.

En cada uno de los

grupos de poblacién,

descritos en los
numerales 3,4y 5

anteriores, se

priorizaran los
potenciales afiliad os

en el siguiente orden:

1. Mujeres en estado
de embarazo o
periodo de lactancia
que se inscriban en
programas de control
prenatal y posnatal.
2. Nifios menores de
cinco afos.

3. Poblacién con
discapacidad
identificada mediante
la encuesta Sisbén.
4. Mujeres cabeza de
familia, segun la

Las alcaldias o
Gobernaciones (en el
caso de los
corregimientos

departamentales)

Entidades Territoriales
de de Salud

Elaboracién de listas
de potenciales
afiliados al Régimen
Subsidiado,
clasificados en los
niveles 1y 2dela
encuesta SISBEN,
en orden ascendente
de menor a mayor
puntaje y de la mas
antigua a la mas
reciente, con su
nucleo familiar
cuando haya lugar a
ello

Base de datos de
potenciales beneficiarios
y de priorizados con
SISBEN y Listados
censales en la estructura
técnica establecida en
las resoluciones del MPS

Se excluyen de la
priorizacién: los
desmovilizados, Acuerdo
262 de 2004 y la
poblacién carcelaria,
Acuerdo 267 de 2004.
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Norma

Grupo poblacional a
focalizar

Entidad responsable

Funciones

Instrumentos y
mecanismos

definicion legal.

5. Poblacién de la
tercera edad.

6. Poblacion en
condicion de
desplazamiento
forzado.

7. Nucleos familiares
de las madres
comunitarias.

8.Desmovilizados.

Acuerdo 244 de

2003

Articulo 8°. Define el
Nucleo familiar. Para
el proceso de
seleccion y afiliacion al
Régimen Subsidiado

Las alcaldias o
Gobernaciones (en el
caso de los
corregimientos
departamentales)

Entidades Territoriales
de de Salud

Sin perijuicio de los
criterios de nucleo
familiar utilizados por
la encuesta SISBEN,
para efectos de la
seleccion y afiliacion
de beneficiarios del
Régimen Subsidiado
se tendra en cuenta
lo definido en el
articulo 8°.

Otras normas conexas con el

proceso

Identificacion, Seleccion

y Priorizacién de

Beneficiarios del RSS son las Resoluciones 890, 1375 de 2002, y Resolucion 195 de
febrero 1 de 2005 y la resolucién 812 de 2007 que reglamenta todo lo relacionado con la

dinamica y estructura de la base de datos y por ultimo la Ley 1122 de 2007 definié nuevos

criterios para la seleccion de beneficiarios del régimen subsidiado de salud.

6.4.

Insumos del proceso

El proceso de identificacion, seleccién y priorizacion de beneficiarios del Régimen

Subsidiado de Salud, se inicia a partir de la sistematizacion de los resultados de la

aplicacion del nuevo SISBEN vy la disponibilidad de tal informacion por parte de la direccion

local de salud. Ademas, se debe contar con la informacién recibida de parte de las
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instituciones responsables, de los listados de personas identificadas con criterios “no
SISBEN” o listados censales.

El proceso continia con la implementacién de los subprocesos de: Integracion y
depuracion de la base de datos, Elaboracién de la base de datos inicial de priorizados y de
Actualizacién periddica de la base de datos de potenciales beneficiarios del Régimen
Subsidiado de Salud.

El producto final del proceso es la disponibilidad, por parte de las administradoras del
régimen subsidiado, de la base de datos de los potenciales beneficiarios priorizados, para

que se inicie el proceso de afiliacion.
6.5. Procedimientos a evaluar
Se evaluaran los siguientes procedimientos:
1. ldentificacion
2. Seleccién

3. Priorizacion

Identificacion, Seleccion y Priorizacion de Beneficiarios del Régimen Subsidiado de Salud,
es el proceso mediante el cual las personas pobres y vulnerables, en cada municipio del
pais, logran ser habilitadas para recibir los beneficios de los subsidios de salud.

Al decir que el ciudadano queda habilitado para recibir los subsidios de salud, lo que se
significa es que éste ha sido adecuadamente identificado en su condicion de persona que
pertenece a un hogar en condiciones de pobreza y marginalidad, que le impide proveerse
los servicios de salud. Este proceso implica entonces, que el ciudadano adquiere el
derecho a ser incorporado a la poblacién afiliada al Régimen Subsidiado de Salud,
siempre y cuando existan los recursos para su afiliacion al Sistema General de Seguridad

Social en Salud.

De esta manera se precisa que el proceso consta de tres subprocesos esenciales:

1. Integracion y depuracion de la base de datos de potenciales beneficiarios.
Tiene por objeto consolidar, en un solo archivo magnético, la base de datos de

potenciales beneficiarios del Régimen Subsidiado en Salud.
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2. Elaboracion de Base de Datos Inicial de Priorizados. Tiene por objeto aplicar los
criterios de priorizacién definidos en las normas, para que las personas en situacién
de mayor pobreza y/o vulnerabilidad queden habilitadas para recibir los subsidios
de salud, de acuerdo con la disponibilidad de recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Actualizacion periodica de la base de datos de potenciales beneficiarios del
Régimen Subsidiado de Salud. Tiene por objeto mantener actualizada la base de datos
de potenciales beneficiarios del Régimen Subsidiado en Salud.

6.6. Riesgos en la gestion (puntos criticos de desviacion)
Los riesgos de la gestion de este proceso son los siguientes:

- Identificacién, seleccién y priorizacion de personas sin derecho genera despilfarros

e ineficiencias en le régimen subsidiado de salud

- Seleccion adversa o riesgo moral (moral hazard) desvirtia los contratos de

aseguramiento
6.7. Como evaluar el proceso de ISP
Solicitar al DADIS los actos administrativos de:
- Adopcién de la base de datos de potenciales beneficiarios
- Adopcién de beneficiarios seleccionados para procesos de ampliacion de cobertura

- Modificacién a la base de datos de beneficiarios del régimen subsidiado de salud
por novedades

- Exclusién de la base de datos de personas que pierden el derecho al régimen
subsidiado

- Edictos emplazatorios para anunciar la exclusibn de beneficiarios del régimen

subsidiado

- Oficios en los que el DADIS solicitas actualizacién de base de datos de potenciales
beneficiarios de poblacion identificada por listados censales.
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6.8. Fuentes de informacion

Soportes documentales entregados por el DADIS

Bases de datos de afiliados entregadas por las EPS-S

Bases de datos de potenciales beneficiarios y de afiliados entregadas por el DADIS
6.9. Procesamiento y analisis de la informacion

Se realizara una auditoria inicial a las bases de datos de afiliados y de potenciales

beneficiarios con un motor de base de datos y luego un seguimiento trimestral.
6.10. Estructura del informe de interventoria

Se presentarda un informe de inconsistencias detectadas en la base de datos de
potenciales beneficiarios del régimen subsidiado de salud y de afiliados

Se realizaran recomendaciones al distrito sobre los mecanismos de expedicién de actos
administrativos para formalizar la adopciéon de bases de datos y las subsecuentes
modificaciones a las mismas, de modo que se respete el debido proceso y se perfecciones
los actos segun la solemnidad establecida en el codigo contencioso administrativo.
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7. EVALUACION DEL PROCESO DE CONTRATACION DEL ASEGURAMIENTO EN
EL REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD

7.1. Objetivo

La contratacién de EPS-S tiene el objetivo social de materializar la garantia de prestacion

de servicios de salud para la poblacién pobre y vulnerable, a través de delegar en un

tercer actor del sistema de salud la administracion del riesgo en salud de los afiliados

pobres y la organizacién de la prestacion de los servicios de salud para este grupo

poblacional.

En consecuencia, este trascendental proceso comprende multiples procedimientos y

actividades interrelacionadas, las cuales incluyen, al iniciar la suscripcion de contratos la

verificacion del cumplimiento de requisitos de contratacién de las EPS-S, posteriormente el

seguimiento del cumplimiento de las obligaciones contractuales, la certificacion de pagos y

finalmente la liquidacion de contratos con las EPS-S.

7.2. Marco normativo

Norma

Implicacién en el proceso

Acuerdo 284 de
2005

Por el cual se aplaza el proceso de traslados de afiliados del Régimen Subsidiado de Salud y se

define un periodo de contratacion.

Decreto 506 de
2005

Por el cual se modifica parcialmente el decreto 515 de 2004 que define el Sistema de Habilitacion de

las Entidades Administradoras del Régimen Subsidiado.

Decreto 3260 de
2004

Adopta medidas para optimizar el flujo de los recursos en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Art. 4: Define el procedimiento para realizar el giro directo de los recursos del sistema general de
participaciones y del fondo de solidaridad y garantia a las EPS-S cuando se identifica el no pago a
las EPS-S dentro de los 20 dias siguientes a la fecha en la cual se vence el término contractual o
por razones de orden publico o de fuerza mayor.

Art. 5, Numeral 5: La entidad territorial continuara con su obligacién de efectuar interventoria al
contrato suscrito con la EPS-S y el manejo de las novedades que afecten la ejecucion financiera del
contrato cuando aplique la medida del giro directo.

Resolucion 3384
de 2004

Modifica parcialmente las resoluciones 412 y 1745 de 2000, y deroga la resoluciéon 1078 de 2000
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Norma Implicacién en el proceso
Adopta las minutas de los contratos de aseguramiento del Régimen Subsidiado que deben seguir
los entes territoriales para la contratacion de las EPS-S. La resolucién contiene dos anexos para
tipos de contrato y uno para certificacion:
Anexo 1. Minuta No 1, para contratos cofinanciados.
Resolucion 838
de 2004 Anexo 2. Minuta No 2, para contratos recursos articulo 217 de la ley 100 de 1993.
Anexo 3. “Certificacién de los contratos de administracion de los recursos del Régimen Subsidiado
(articulo 23, literal d) Decreto 050 de 2003”, que debe presentar los municipios cuando radican los
contratos ante la Direccién Departamental para su sustentacion ante el Ministerio de la Proteccion
Social.
Modifica la resolucién 581 de 2004 sobre el manual de estandares para la habilitacién de las EPS-S
(Ver resolucion 581 de 2004)
Resolucion 1189 » i i )
de 2004 Art. 1: Modifica la estructura de los estandares del Manual de Estandares organizados en dos
e
grandes categorias: de operacién y de permanencia.
Art. 2:Modifica el modo de verificacion del estdndar No 8 del manual de Estandares.
Resolucis sa1 Adopta el Manual de Estandares para la habilitacion de las EPS-S estableciendo las condiciones de
esolucién
de 2004 capacidad técnico-administrativa, tecnoldgica y cientifica. (Modificado parcialmente por la resolucion
e
1189 de 2004.
Define el Sistema de Habilitaciéon de las Entidades Administradoras del Régimen Subsidiado.
Identifica las condiciones de permanencia.
Decreto 515 de
2004 Hace referencia a que las entidades territoriales deben pronunciarse ante la Superintendencia de
Salud cuando detecten que la provision de servicios de salud es suministrada por prestadores de
salud no habilitados.
Acuerdo 282 de | Por el cual se fija el valor de la Unidad de Pago por Capitaciéon del Plan Obligatorio de Salud de los
2004 Regimenes Contributivo y Subsidiado para el afio 2005.
Modifica las condiciones de acceso a los subsidios parciales en el Régimen Subsidiado establecidas
Acuerdo 272 de . . .
2004 en el acuerdo 267 de 2004 especialmente en lo referente al tamarfio poblacional minimo que debe
tener los municipios para la aplicacion del esquema de subsidios parciales.
Autoriza la asignacion de recursos de la subcuenta de solidaridad del Fosyga para ampliar la
Acuerdo 267 de | cobertura en el Régimen Subsidiado mediante subsidios parciales. Este acuerdo es modificado por
2004 el acuerdo 272 de 2004 en lo que respecta a la poblacion minima que debe tener el municipio para

la aplicacion del esquema de subsidios parciales.
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Norma

Implicacién en el proceso

Acuerdo 262 de
2004

Art. 6. Gastos de administracion de EPS-S. Establece que al final de la vigencia fiscal del afio 2004,
los gastos de administraciéon en ningln caso podran exceder el ocho (8%) del total de ingresos
operacionales.

Acuerdo 260 de
2004

Define el régimen de pagos compartidos y cuotas moderadoras dentro del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Art. 11. Contribuciones de los afiliados dentro del régimen subsidiado. Define la aplicacion de
copagos a los beneficiaros del Régimen Subsidiado segun los niveles o categorias fijadas por el
SISBEN. Exceptua del cobro de copagos a la poblacion indigente debidamente verificadas y las
comunidades indigenas.

Art. 12. Prohibe en el Régimen Subsidiado el cobro de copagos al control prenatal, la atencién del
parto y sus complicaciones y la atencién del nifio durante el primer afio de vida.

Acuerdo 258 de
2004

Define condiciones transitorias de operacion del Régimen Subsidiado.

Art. 2. Periodos de contratacion. Define que a partir de la contratacion del primero de abril de 2005 el
termino de la contratacion sera de un ano y podra prorrogar en los términos previstos en el acuerdo
244 de 2003.

Art. 5. Criterios Auxiliares para la liquidacion de contratos. Establece unos criterios auxiliares para
contratos que no hayan sido liquidados a la fecha de vigencia del decreto (febrero 2004) y para los
contratos que termina el 31 de marzo de 2005, relacionadas con personas con afiliacion multiple no
atribuible a la EPS-S.

Circular 00016 de
9 de abril de 2003

Recuerda a las entidades territoriales, principios basicos en relacion con los procesos de
contratacion: continuidad, casos de revocatoria, libre escogencia, convocatoria inscripcion,
depuracién de multiafiliados.
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Norma

Implicacién en el proceso

Decreto 050 de

2003

Este decreto es de especial importancia para el subproceso de “Autorizacién de Pagos” y para el

proceso financiero.

Art. 22.Indica que cada dos meses el Ministerio de la Proteccion efectuara los cruces de las bases
de datos de afiliados del R.S.

Art. 30. Descuento de la UPC por acciones de promocién y prevencién a cargo de las entidades

territoriales.

Art. 31. Oportunidad de giro. Este sera realizado en forma anticipada por bimestre y dentro de los 10
primeros dias del bimestre de acuerdo a la base de afiliados y los ajustes por novedades a los que
haya lugar.

Art. 32. Intereses moratorios. Indica que la entidad territorial que habiendo recibido los recursos no
los gire las EPS-S en los plazos establecidos debera reconocer interés de mora.

Art. 36. Indica que si las EPS-S presenta mora frente a la red prestadora de servicios habiendo
recibido oportunamente los recursos por parte de la entidad territorial, esta ultima podra abstenerse
de celebrar contratos con la EPS-S en el periodo siguiente.

Art. 37. Preservacioén de los recursos de la seguridad social.

Art. 51. Actas de aclaracién y pago. Se indica que en todo caso, las actas de liquidacién deberan
discriminar por cada fuente de financiacién, los pagos efectuados y los excedentes generados por
cada una de ellas.

Decreto 3353 de

2003

Mediante el cual se decreta la destinacion que deben tener los saldos de liquidaciones de vigencias
anteriores asi; de conformidad con el articulo 54 de la Ley 812 de 2003, los distritos y municipios
deberan destinar para la ampliacion de cobertura del régimen subsidiado de su propia jurisdiccion,
los recursos excedentes y los rendimientos financieros resultantes en la liquidacion de los contratos
de administracién del régimen subsidiado de las vigencias anteriores incluidos aquellos cuya
vigencia expir6 en marzo de 2003, que aun se encuentren en poder de las Administradoras del
Régimen Subsidiado y/o de los entes territoriales respectivos.

Establece los términos para la definicibn del nimero maximo de nuevos afiliados en cada

Jurisdiccién.

Regula también la forma como las Cajas de Compensacion Familiar deben garantizar la
sostenibilidad por cuatro afios de la ampliacion de cobertura que se efectué con los excedentes y
rendimientos financieros generados con los recursos previstos en el articulo 217 de la Ley 100 de
1993

Acuerdo 244 de

2003

Capitulo V. Define los contratos de aseguramiento, la obligatoriedad de las EPS-S de suscribir
contratos cuando han sido elegidos por los beneficiarios y en general los pardmetros a tener en

cuenta en la contratacion y seguimiento e interventoria de los contratos.
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Norma

Implicacién en el proceso

Acuerdo 229 de
2002

Define la proporcion de UPC-S que debe ser destinada para la financiacion de las acciones de
promocién y prevencién a cargo de las entidades territoriales y las Administradoras del Régimen
Subsidiado de acuerdo a lo contemplado en el articulo 46 de la ley 715 de 2001

Art. 4. Identifica las actividades, procedimientos e intervenciones de promocién y prevencion en el
Régimen Subsidiado que se trasladan a cargo de los distritos y municipios.

Art. 5. Establece la responsabilidad de las EPS-S por la prestacién de las actividades, procedimiento
€ intervenciones de promocion y prevencion no trasferidas a los municipios.

Art. 6. Define como el 4.01% la proporcién de las UPC-S del total de afiliados que financian las

actividades de P y P a cargo de las entidades territoriales.

Modifica parcialmente el Acuerdo 117 de 1998.

Acuerdo 225 de
2002

Art. 2. Establece los parametros que debe seguir el ente territorial para garantizar la continuidad del
aseguramiento cuando se presentan circunstancias excepcionales de afiliacion.

Decreto 2309 de
2002

Define el Sistema Obligatorio de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema general de Seguridad
Social en Salud asignando responsabilidades del Ministerio de salud, la Superintendencia Nacional
de Salud y las entidades departamentales, distritales y municipales de salud correspondiéndole a las
entidades municipales de salud realizar la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion
de salud a los prestadores de servicios de salud y los definidos como tales.

Decreto 1281 de
2002

Art. 6. Cruce de base de datos. Indica que tanto la Registraduria Nacional del Estado Civil, las
Céamaras de Comercio, las entidades que administran regimenes de excepcion y todas aquellas que
manejen informacién que sea Util para evitar pagos indebidos con recursos del sector salud, deberan
suministrar la informacion y las bases de datos que administren al Ministerio de la Proteccion Social

y a la Supersalud cuando le sea requerido.

Resolucion 1375

de 2002

Modifica y complementa la resolucion 890 de 2002 sobre base de datos de afiliacion (Ver resolucion
890 de 2002)

98




Interventoria del Régimen Subsidiado de Salud

Norma

Implicacién en el proceso

Resolucion 890

de 2002

Resolucion 812

de 2007

Se indica que las EPS-S deben entregar al municipio o distrito el archivo de novedades de sus
afiliados dentro de los 10 primeros dias calendario del mes. Los municipios a su vez remitiran
durante los 10 dias calendario siguientes las novedades a los departamentos, los cuales
consolidaran y validaran y remitiran el consolidado dentro de los 10 dias siguientes al Administrador
Fiduciario.

Los Departamentos consolidaran la informacién de contratos de los municipios de su jurisdiccion y la
remitiran al Ministerio de la Proteccion Social con el archivo maestro de afiliados.

Los municipios y distritos conformaran la base de datos del RS con la informacion basica y las
novedades reportadas por las EPS-S. Los departamentos la conformaran con la informacién
suministrada por los distritos y municipios.

Los distritos y municipios deben cruzar la informacion de la poblacién afiliada al R.S. Los
Departamentos cruzaran la informacion de los municipios y de los distritos ubicados en su
jurisdiccion.

Ley 715 de 2001

Establece el Sistema General de Participaciones, identificando una participacion especifica para el
sector salud, denominada “participacion para salud”.

Titulo Ill, Sector Salud. Describe las competencias para los diferentes niveles de la administracion
publica: Nacional; Departamental y Municipal del sector.

Art. 51. Contratacién de la prestacion de servicios en el régimen subsidiado. Las EPS-S deberan
contratar con las IPS publicas no menos del 40% de las UPC-S efectivamente contratadas, valor
que no sera inferior al 50% cuando en el municipio exista hospitales publicos de mediana o alta
complejidad.

Acuerdo 192 de
2001

Establece reglas para la carnetizacion de los afiliados al Régimen Subsidiado.
Art. 4. Pago a las administradoras: las Entidades Territoriales pagaran a las EPS-S asi:

El primer pago debera corresponder al valor proporcional de las UPC-S de los afiliados incluidos en
el contrato, sin perjuicio del descuento posterior de las UPC-S no causadas, por aquellos afiliados
no carnetizados

Los pagos posteriores se sujetaran al cumplimiento de las siguientes condiciones:

1. Informe de carnetizacién de los nuevos afiliados, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias
calendario contados a partir de la iniciacion del respectivo contrato.
2. Reporte de novedades, segun lo establecido en el articulo 35 del Acuerdo77 del CNSSS.

Acuerdo 199 de
2001

Establecié dos procedimientos para afiliacion y contratacién en circunstancias excepcionales por
revocatoria de las autorizaciones a las EPS-S.
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Norma

Implicacién en el proceso

Resolucion 412

de 2000

Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y

obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guias de atencién.

Circular 018-074

de 1998.

Establece que todos los contratos donde se comprometan recursos publicos deben ser objeto de
una interventoria por parte de las entidades territoriales contratantes. Dicha interventoria debe
realizarse sobre el cumplimiento del objeto del contrato y las obligaciones de las partes.

Circular 04-56 de
1998

Preceptué como obligaciones especiales del departamento, el realizar el seguimiento de los
contratos con las EPS-S para garantizar su cumplimiento de acuerdo con los procedimientos
establecidos por la Superintendencia; supervisar el cabal cumplimiento de las obligaciones
contractuales de la EPS-S y realizar su interventoria segin lo estipulado en el articulo 38 del
acuerdo 77. Debe reportar a la Superintendencia Nacional de Salud por o menos cada seis meses.

Ademas, deberd verificar su ejecucién una vez finalizado el periodo de contratacién.

Acuerdo 77 de
1997

Art. 35, 36, 38. Determina como obligacién de las entidades territoriales el supervisar el cabal
cumplimiento de las obligaciones a cargo de las EPS-S. Para su cumplimiento se debera establecer
una auditoria externa o interna y remitir el informe de interventoria a los departamentos cuando sea

procedente y a la Superintendencia Nacional de Salud.

Decreto 2150 de
1995

Art. 19. Por el cual se suprimen las cuentas de cobro para el pago de las obligaciones contractuales
contraidas por las entidades publicas.

Decreto 1895 de
1994

Art. 26. Establece que en todos los contratos se instaure un sistema de auditoria médica el cual
debe ser provisto por las direcciones seccionales distritales o municipales de salud en caso de que
los municipios no pudieran hacerlo. Ademas, determina realizar los pagos bimestrales, previa
presentacion de cuenta de cobro e informe bimestral en donde se detalle el nombre de los
beneficiarios, clase y cantidad de acciones de salud realizadas, relacién de quejas de los usuarios,
evaluacion y sugerencias del érgano de control interno y del auditor médico designado para el
efecto.

Ley 87 de 1993.

Establece normas para el ejercicio del control interno en las entidades y organismos del Estado.

100




Interventoria del Régimen Subsidiado de Salud

Norma
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Ley 100 de 1993.

Art. 153, numeral 4. Establece que el Sistema General de Seguridad Social en Salud permitira la
participacion de diferentes entidades que ofrezcan la administracién y la prestacion de los servicios
de salud y que asegurara a los usuarios libertad en la escogencia de asegurador y prestador de
servicios cuando ello sea posible segun las condiciones de oferta de servicios.

Art. 215,216,217. Las direcciones locales, distritales o departamentales de salud suscribiran
contratos de administracion del subsidio con las entidades promotoras de salud que afilien a los
beneficiarios del subsidio. Para lo cual contrataran preferiblemente la administracién de los recursos
del subsidio con empresas promotoras de salud de caracter comunitario tales como las empresas
solidarias de salud.

Cuando la contratacién se realice con empresas o entidades que no sean propiedad de los usuarios
como las empresas solidarias de salud, la contratacion con las promotoras de salud se regira
mediante concurso. Las Cajas de Compensacion Familiar, podran administrar directamente los
recursos del Régimen Subsidiado.

Ley 80 de 1993.

Expide el Estatuto General de Contratacién de la Administracion Publica y todos sus decretos
reglamentarios.

Ley 42 de 1993.

Determina normas sobre la organizacién del sistema de control fiscal, financiero y los organismos
que lo ejercen.

Ley 1122 de 2007

Reforma a la Ley 100 de 1993, establece nuevas fuentes de financiacion para el régimen subsidiado
de salud y define reglas para la contratacién

7.3. Procesos y procedimientos

La contratacion es el proceso en el que se formaliza y se da seguimiento a los

compromisos y en general a la relacion contractual entre el ente territorial y las EPS-S

previa realizacion del proceso de Afiliacién.

Este proceso y/o los subprocesos que lo conforman aplican a las contrataciones entre el

Ente Territorial y las EPS-S para el aseguramiento de poblacién previamente identificada y

priorizada como beneficiaria del Régimen Subsidiado.

La suscripcién de contratos se realiza tanto en los periodos normales, posteriores a los

procesos anuales de libre eleccion y afiliacion, como en los periodos extraordinarios. Un

periodo de contratacion extraordinario se presenta en diversas épocas del ano, cubriendo

generalmente periodos menores a una anualidad, y por ejemplo ampliaciones de cobertura
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de las generadas a partir de saldos de liquidacion de contratos del régimen subsidiado de

vigencias pasadas, junto con sus rendimientos financieros.

Corresponden también a periodos de contratacion extraordinarios aquellos resultantes de
la asignacion de recursos del FOSYGA para ampliar cobertura en el Régimen Subsidiado
de Salud mediante subsidios parciales. Se considera un subsidio parcial, a la proporcion
del valor de la unidad de pago por capitacion subsidiada UPC-S, destinada a cofinanciar
algunos contenidos del Plan Obligatorio de Salud del Régimen Subsidiado, POS-S,
dirigidos a atender la poblacion pobre no cubierta con subsidios a la demanda (ver
acuerdo 267 del 2004).

Para un mejor acercamiento al proceso este se ha dividido en los siguientes subprocesos:

Suscripcion y legalizacion de contratos: Subproceso en el que se realiza formalmente
el contrato e implica tomar la base de datos de afiliados para cada EPS-S con operacién
en el municipio resultante del proceso de afiliacion (ampliacion de cobertura, continuidad
y/o traslados), establecer el valor del contrato, firmarlo, radicarlo en el Departamento para
que alli se realicen las actividades que el son pertinentes y finalmente archivarlo en el

municipio con sus correspondientes soportes para su seguimiento, entre otras actividades.

Manejo de Novedades: En este se identifican y validan los diferentes cambios en la
informacion de afiliacién, especialmente los que implican modificaciones en los valores a
pagar a las EPS-S, en este sentido es importante resaltar que las novedades deben ser
validadas por el interventor del contrato en la periodicidad que define la ley 1122 de 2007.

Incluyen los cambios por nacimientos, fallecimientos, traslados, multiples afiliaciones.

Realizacion de inclusiones y reemplazo: En este subproceso se hacen efectivas las
inclusiones y reemplazos identificados en el subproceso de manejo de novedades,

conservando los criterios de priorizacion vigentes.

Certificacion de pagos: Como su nombre lo indica en este subproceso se realizan las
actividades para determinar y certificar el valor que se le ha de pagar a las EPS-S. Implica
el confrontar la informacién suministrada por las EPS-S, la informacion de carnetizados

efectivos y el manejo de novedades avaladas.
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Interventoria y seguimiento a contratos: Corresponde a la verificacion del cumplimiento
de los compromisos contractuales adquiridos entre la EPS-S y el ente territorial. Para
cumplir esas actividades se debe establecer una interventoria permanente de caracter
interno o externo que podra ser desarrollada en el ambito regional o municipal, debiendo
elaborar como minimo dos informes anuales y remitir el resultado a los Departamentos
para su consolidacién. Los costos que demanden dichas interventorias no podran
financiarse con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion pero si con recursos del
régimen subsidiado de salud.

Liquidacion de contratos: En este subproceso se da por cerrada la relacién contractual,

determinandose los saldos a favor o en contra del municipio, si es el caso.
7.4. Riesgos en la gestion (puntos criticos de desviacion)

La contratacion esta sujeta a riesgos de incurrir en responsabilidad penal y disciplinaria si

no se realiza con el pleno cumplimiento de los requisitos legales establecidos.

La entrega inoportuna de los contratos a la direccion departamental o al FOSYGA y
Ministerio de la Proteccion Social ponen en peligro la cofinanciaciéon procedente de la
nacién o del departamento cuando haya lugar a esta.

7.5. Como evaluar los procesos

Para efectos de evaluar este proceso se solicitara al ente territorial ente territorial los

siguientes documentos:
- Copia de los contratos vigentes del régimen subsidiado

- Copia de acuerdos de autorizacién para comprometer vigencias futuras de recursos
propios

- Copia de los CDP

- Copia de los RP

- Certificados de afiliacién efectiva

- Copia de las pdlizas de cumplimiento entregadas por las EPS-S

- Copia de los actos administrativos de aceptacion de las pdlizas
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- Copia de los oficios remisorios de los contratos con sus anexos a la direccidon

seccional de salud con el sello de recibido

- Copia de las poélizas de alto costos y de los certificados de pago realizados

7.6.

Fuentes de informacion

Los documentos se obtienen de la direccion distrital de salud

7.7. Instrumento de consolidacion de datos
TIPO DE
o — @ VIGENCIA TIPO DE CONTRATO
-4 .g S SUBSIDIO
o =
o = £ 8
2 .g 5 E Fecha Fecha |Total|Parcial| Ampliacion| Continuidad CiEdibElen 122
S |8 |2 inicial | final de
cobertura
Evaluacion mensual de la pdliza de alto costo
© VIGENCIA DE LA .
z 8 S ¢ ) POLIZA DE ALTO COSTO
e |8 o| B § POLIZA Riesgos
EPS-S| & |5 ©| £ 3 cubiertos OBSERVACIONES
= = ubnl
s I3 °| < Fecha Fecha Mes evaluado | Fechade
o 4
§>’ inicial final Pago
= d
7.8. Procesamiento y analisis de la informacion

A cada contrato se le aplicara una lista de chequeo para verificar su perfeccionamiento

mediante constatar cada uno de sus anexos. Se realizardn recomendaciones para

organizar un archivo de contratos de aseguramiento en el DADIS de modo que facilite su

interventoria y liquidacion de los mismos.
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8. EVALUACION DEL PROCESO DE ACTIVACION DE DERECHOS EN EL REGIMEN
SUBSIDIADO DE SALUD (Carnetizacion y S..A.U.)

8.1.

Objetivo

Habilitar a los afiliados al régimen subsidiado de salud para acceder a los servicios del

POSS mediante la carnetizacién y el Sistema de Informacion y Atencion de Usuarios

8.2.

Marco conceptual

La activacién de derechos es el proceso mediante el cual el afiliado al régimen subsidiado

de salud recibe un carnet y la informacién que lo habilita para hacer pleno uso de su
derecho al POSS

No basta con que un afiliado reciba un carné para considerar que el acceso a los servicios

del POSS esta garantizado. Para que los derechos queden activados se requieren varios

pasos, como son:

1. La entrega del carné al nucleo familiar

2. La implementacion de un Sistema de Informacion y Atencion de Usuarios

La carnetizacién es uno de los procesos mas importantes para el cumplimiento del

objeto contractual de aseguramiento en salud, no obstante, la simple entrega del carné

no conlleva necesariamente al acceso efectivo a los servicios, por lo que debe

acompanarse del Sistema de Informacion y Atencion de Usuarios, el cual le brinda al

afiliado el conocimiento y las herramientas para hacer uso de sus derechos

8.3. Marco normativo
Norma Implicacion en el proceso
Ley 100 de|Mediante la cual se define el Sistema General de Seguridad Social en Salud, define los
1993 tipos de usuarios del sistema y las responsabilidades de los diversos actores
Ley 190 de |Define el estatuto anticorrupcién, establece la obligatoriedad de crear oficinas de atencién
1995 a usuarios para recibir y tramitar quejas y reclamos.
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Norma

Implicacion en el proceso

Ley 10 de 1990

Define el sistema de salud y la descentralizacion del mismo. Establece mecanismos de

participacion social en salud

Ley 1122 de

2007

Reforma a la Ley 100 de 1993, define la obligatoriedad de implementar la figura del

Defensor del usuario

Decreto 1757 de
1994

Establece los mecanismos de participacion social en el Sistema General de Seguridad

Social en Salud

Resolucién
4028 de 1996

Por la cual se conforma el Grupo de Atencion al Usuario y se establece el Sistema de

Quejas y Reclamos del Ministerio de Salud

Decreto 1616 de
1995

Aclara el Decreto 1757 de 1994

Circular externa
09 de 1996

Mediante la cual la Superintendencia Nacional de Salud reglamenta el Sistema de

Informacién y Atencién de Usuarios

Circular externa
045 de 2007

Mediante la cual la Superintendencia Nacional de Salud define los cédigos de ética de

buen gobierno para las entidades administradoras de planes de beneficio (E.A.P.B.)

Acuerdo 244 del
CNSSS

Reglamenta el régimen subsidiado de salud y define los criterios de carnetizacion de los

afiliados

8.4.

Procedimientos a evaluar

Los procesos que garantizan la activacion de derechos son los siguientes:

- Carnetizacion

- Informacién a los usuarios

- Participacion social en la gestion sanitaria

- Evaluacion y escucha activa de usuarios

- Atencién de usuarios

- Entrega de BD a las IPS para comprobacién de derechos
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Entre los procedimientos de carnetizacion se encuentran:

- Impresiéon de carnés con las especificaciones técnicas de la Superintendencia
Nacional de Salud

- Entrega de carnés
- Digitacién de la informacion sobre carnetizacion
Entre los procedimientos de informacion a los usuarios se encuentran:
- Informar sobre deberes y derechos
- Informar sobre contenidos del POSS

- Informar sobre la red prestadora de servicios y el sistema de referencia y
contrarreferencia (S.R.C.R.)

- Informar sobre los copagos y las cuotas de recuperacion
- Informar sobre los mecanismos de acceso a los servicios no contenidos en el POSS
- Informar sobre los mecanismos de participacion social en salud

- Informar sobre los mecanismos para interponer quejas, hacer reclamos vy

sugerencias

Estos procesos se realizan a través de charlas, talleres y demas mecanismos de

capacitacion o a través de la linea gratuita de atencién al usuario.
Entre los procedimientos de promocién de la participacién en salud son los siguientes:
- Conformacién de las alianzas de usuarios
- Planeacién de la capacitacién de las alianzas de usuario
- Educacién continuada de las alianzas de usuario
Entre los procedimientos de atencién al usuario encontramos:
- Autorizacién de servicios de cirugias programadas
- Autorizacién de servicios ambulatorios de mediana complejidad

- Autorizacién de servicios de alta complejidad
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- Recaudo de copagos
- Tramite de quejas y reclamos

El proceso de evaluacion y escucha activa de usuarios que comprende los siguientes
procedimientos:

- Evaluacién de la satisfaccién de usuarios
- Tramite de sugerencias de usuarios

Por ultimo se verificara la existencia de un mecanismo de entrega de bases de datos a
IPS permanentemente actualizadas para que se pueda realizar la comprobacién de
derechos.

8.5. Riesgos en la gestion

La poca o mala de gestidén en estos procesos conlleva a la falta de acceso a los servicios y
la consecuente ineficacia del régimen subsidiado de salud

8.6. Como evaluar los procesos
Carnetizacion
La carnetizacién se evaluara de la siguiente forma:

1. Verificar si los contenidos del carné se apegan a las directrices de la
Superintendencia Nacional de Salud

2. Verificar si existen procedimientos de entrega de carnés y cuales son los

mecanismos de entrega:
a. En el acto publico de afiliacién
b. Posteriormente con visitas casa a casa con personal externo
c. Posteriormente con visitas casa a casa con personal interno

Verificar el nivel de capacitacion del personal externo contratado para evaluar si

conocen las implicaciones legales de la entrega del carné.
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No deberia existir un mecanismo de entrega de carné a posteriori porque la

norma establece la obligatoriedad de la entrega en el mismo acto publico de

afiliacion

3. Contabilizar las actas de entrega de carnés y los reportes de novedades para

comparar con la base de datos de afiliados activos reportada por la EPS-S

4. Verificar mediante visita domiciliara una muestra aleatoria de las actas de entrega

de carnés

Informacion al usuario

Para evaluar el sistema de informacién a los usuarios se solicitara a la EPS-S lo siguiente:

1. Ubicar en la estructura organizacional las diferentes competencias del Sistema de

Informacion y Atencion de Usuarios

2. Procedimientos escritos, normalizados y divulgados de informacion a usuarios

3. Instrumentos de informacidén a usuarios sobre:

a.

b.

g.

deberes y derechos
contenidos del POSS

la red prestadora de servicios y el sistema de referencia y contrarreferencia
(S.R.C.R))

. los copagos y las cuotas de recuperacion

los mecanismos de acceso a los servicios no contenidos en el POSS
los mecanismos de participacién social en salud

los mecanismos para interponer quejas, hacer reclamos y sugerencias

Se verificaran manuales de usuarios, folletos, afiches y plegables que se utilicen asi como

los contratos para la realizacion de tales actividades sea con agentes internos o externos.

Ademas se evaluara si el personal que informa a los usuarios se encuentra certificado y

capacitado para impartir tal instruccién.
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Participacion social

Se verificaran las actas de conformacién de alianzas de usuarios y las actas de
capacitacion de las mismas, evaluando los contenidos y la periodicidad de las actividades

educativas.

Ademas se evaluaran las sugerencias y recomendaciones para el mejoramiento del
servicio, realizadas por las alianzas de usuario, lo que permite corroborar que estan

funcionando de manera efectiva.

Autorizacion de servicios

Se verificara la existencia de un sistema de informacion computadorizado para la

expedicidén de autorizaciones de servicios

Se solicitaran reportes de autorizaciones expedidas durante cada mes para corroborar el

cabal funcionamiento del aplicativo

Se evaluaran los tiempos de espera para cirugias y procedimientos programados, segun
los indicadores de la circular 30 de 2006, emanada de la Superintendencia Nacional de
Salud.

Se evaluara la aplicacién de la circular externa 021 de 2005 con relacién al formato de

negacién de servicios

Se evaluara si el software de autorizacién liquida los copagos de manera acumulativa por

ano, de modo que se respeten los topes por evento y por afio.

Tramite de quejas y reclamos

Se verificara la ubicacién de la competencia en la estructura organizacional y el manual de

funciones

Se verificara la existencia de procedimientos, instrumentos de captura y tramite de quejas

y reclamos

Se solicitara un reporte de las quejas y reclamos tramitados por la EPS-S
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Linea gratuita de atencidn al usuario

Se verificara la competencia en la estructura organizacional y en el manual de funciones
Se verificara la existencia y funcionamiento de la linea gratuita que aparece en el carné de
afiliacion

Se verificara que el niumero de operarios de la linea garantice la atencién 24 horas

Se evaluara el software que registra las llamadas y su capacidad para generar reportes

Se evaluara que los operarios de la linea cuenten con la informaciéon adecuada vy

actualizada para estar en condiciones de resolver un problema de salud

Se realizaran llamadas como usuarios de la EPS-S para exponer situaciones hipotéticas y
verificar la efectividad de la atencion brindada a través de la linea

Evaluacidén y escucha activa de usuarios
Se verificara la existencia de procedimientos de evaluacién de la satisfaccién de usuarios

Se solicitara semestralmente (febrero y julio) una autoevaluacién realizada por la EPS-S y
se comparara con la encuesta de evaluacion semestral (mayo y octubre) que realice la

firma interventora.

Se verificara la existencia de formatos y buzones de captura de sugerencias y los
procedimientos de recoleccion, validacion, sistematizacion, analisis y toma de decisiones
frente a los formatos de sugerencias recolectados Esta evaluacion se realizara

trimestralmente.

8.7. Fuentes de informacion

1. Actas de entrega de carnés y reportes de novedades entregados a la direccién

distrital de salud

111



Interventoria del Régimen Subsidiado de Salud

2. La EPS-S entregara los procedimientos de entrega de carnés y contratos en casos

de existir

3. La EPS-S entregard los procedimientos e instrumentos de informacion a los
usuarios, asi como las actas de capacitaciones realizadas a los usuarios sobre

estos temas.

4. La EPS-S presentara las actas de creacion de las alianzas de usuario y los de

capacitacion de las mismas

5. La EPS-S presentara las cartas de sugerencias y recomendaciones de las alianzas
de usuario para mejorar los servicios, asi como las quejas y reclamos interpuestos

por las mismas.

6. La EPS-S entregara los procedimientos, instrumentos de captura y tramite de

quejas y reclamos
7. La EPS-S entregara un reporte de las quejas y reclamos tramitados por la EPS-S
8. La EPS-S entregara un carné de afiliacion “anulado”

9. En el plan de cargos de la EPS-S se verificara que el numero de operarios de la

linea garantice la atencidén 24 horas

10.En una visita de inspecciéon a la EPS-S se evaluara el software que registra las
llamadas y su capacidad para generar reportes y se evaluara que los operarios de
la linea cuenten con la informacién adecuada y actualizada para estar en

condiciones de resolver un problema de salud

11.Se realizaran llamadas a diferentes horas del dia como usuarios de la EPS-S para
exponer situaciones hipotéticas y verificar la efectividad de la atencién brindada a
través de la linea. Estas llamadas se realizaran con teléfono en altavoz delante de
funcionarios de la direccién distrital de salud o de la personeria distrital y se

levantaran actas con grabaciones de las mismas

12.La EPS-S entregara los procedimientos de evaluacién de la satisfaccion de usuarios

y los resultados de encuestas de autoevaluacion de los meses de febrero y julio
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13.Se compararan los resultados con las encuestas de evaluacién semestral (mayo y

octubre) que realice la firma interventora.

14.Mediante visitas de inspeccion se verificara la existencia de formatos y buzones de
captura de sugerencias. La EPS-S debe entregar los procedimientos de
recoleccion, validacion, sistematizacion, analisis y toma de decisiones frente a los

formatos de sugerencias recolectados Esta evaluacion se realizara trimestralmente.

15.Se solicitaran las copias de entrega de BD de afiliados activos a las IPS de la red
prestadora. En caso de que la entrega sea a través de un sistema de transferencia
electrénica o por internet se evaluaran las pruebas existentes de que la entrega de
la BD fue oportuna.

8.8. Instrumentos de consolidacion de datos
Carnetizacion

Para cada mes se actualizara el siguiente instrumento segun la evaluacién de las actas de
entrega de carnés y los reportes de novedades.

EPS- | Contrato | Afiliados Afiliados | Afiliados % de Ne actas | Resultados
S Ne contratados | activos carnetizados | carnetizacion | verificadas | de la
en BD verificacion

113




Interventoria del Régimen Subsidiado de Salud

Informacion a usuarios

Cada trimestre se consolidara la siguiente informacién:

EPS-S

Contrato N¢
Afiliados
contratados

N Manuales de usuario % de cobertura de % total de
© w8 o entregados por nucleos familiares cobertura
°o8 § trimestre or trimestre con la
g ; 2 E entrega de

E= | 1 2 13|41 2 |3 |4 manuales

B de usuario

N¢ de Actas de capacitaciones
realizadas por trimestre

1 2 3

Atencion a usuarios

Evaluacion bimestral de la autorizaciéon de servicios programables

EPS-S
Contrato N® | N2 inicial de afiliados: |
Vigencia Fecha inicio: Fecha de finalizacién:
Bimestre evaluado
Tiempo Y
i Nuevos No ; N2 Causales de no realizacion

Prpced|m|ep}o 0 procedimientos | procedimientos EREHES R procedimientos de las cirugias en el

intervencion e ] de . :

Solicitados realizados espera no realizados bimestre

Cataratas

Herniorrafias

Colecistectomia

Histerectomia

Salpingectomia

Reemplazo
articular

Tiempo promedio de espera = (> dias esperados)/Total de procedimientos realizados
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Reporte bimestral de autorizaciones expedidas

EPS-S
Contrato N° [ N¢ inicial de afiliados: |
Vigencia Fecha inicio: Fecha de finalizacién:
Bimestre evaluado
. L N2 L N2 o
;5 di?n tPe :?Izﬁc‘i:liz:ento o procedimientos Lt gmgtreicil:c}f:tos procedimientos auto/roizdaiién Observaciones
Solicitados no autorizados

Atencién ambulatoria
especializada

Laboratorio clinico
especializado

Iméagenes diagnésticas
especializada

Cirugias de mediana
complejidad

Hospitalizaciones

Procedimientos de alto costo

Férmulas de Medicamentos

Se solicitaran las copias de todos los formatos de negacién de servicios para corroborar la

aplicacién de la circular 021 de 2005 emanada de la Superintendencia Nacional de Salud.

Participacion social

Para evaluar la participacién social, se actualizara trimestralmente el presente formato:

EPS-S

N de miembros
de alianzas de
usuario
Fecha de
constitucion

Meta de
capacitaciones

anuales

Capacitaciones realizadas
por trimestre

% de cumplimiento por
trimestre

1 2 3 4

2 3 4

% total de
cumplimiento de
capacitaciones

Temas abarcados en las capacitaciones

Como minimo las alianzas de usuario deberan recibir capacitacion, como minimo, en los

siguientes temas, uno por cada trimestre:

1. Deberes y derechos en el régimen subsidiado de salud (incluye copagos y

cuotas de recuperacion)

2. Contenidos del POSS y acceso a los servicios no POSS

3. Instrumentos juridicos de defensa de derechos en salud (el derecho de

peticion, la accidén de tutela, la accién popular, la accidén de cumplimiento, la

accion de grupo, tramite de queja y reclamos, etc.)
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4. La red prestadora de servicios y el sistema de referencia y contrarreferencia
(S.R.C.R))

Las EPS-S deberan presentar las actas de capacitaciones que incluyan los contenidos, el
lugar, el nombre del capacitador, la fecha, la firma de los asistentes y los temas tratados.
Se anexara una muestra del material entregado y una copia electrénica de la presentacién
utilizada. La intencion es evaluar ademas la calidad de los temas que se desarrollan.

Quejas y reclamos

Se realizara una evaluacion trimestral del proceso de tramite de quejas y reclamos y se

consolidaran los resultados en el siguiente formato:

N2 de quejas recibidas por N2 de quejas tramitadas por % cobertura del tramite de
trimestre trimestre quejas
% total de quejas
EPS-S 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 e

NOTA AL EVALUADOR: La fuente de la informacion sera el aplicativo de quejas y reclamos o los libros de recepcion y tramite de quejas y reclamos. Se verificaran las actas de
tramite y se evaluard la efectividad de las acciones tomadas. Observaciones de la evaluacion de la efectividad en el tramite de quejas y notificacion al quejoso:
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Sugerencias

Se realizara una evaluacion trimestral del proceso de escucha activa de usuarios y se

consolidaran los resultados en el siguiente formato:

N2 de sugerencias recibidas N¢ de sugerencias % cobertura del tramite de o totallde
h ) h ’ A
EPS-S por trimestre tramitadas por trimestre quejas B
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 tramitadas

NOTA AL EVALUADOR: La fuente de la informacién seran los formatos de sugerencias. Se verificaran las actas de reuniones en las que se analicen las
sugerencias y se tomen decisiones en torno a las recomendaciones de mejoramiento continuo del servicio realizadas por los usuarios en el trimestre. La
EPS-S realizara al menos una reunié trimestral de evaluacién de sugerencias.

Observaciones realizadas por el evaluador:

Evaluacion de la satisfaccion de usuarios
La satisfacciéon de usuarios se medira de dos formas, una encuesta semestral realizada
por la EPS-S y otra semestral realizada por la firma interventora. Los resultados se

consolidaran de la siguiente manera:

Encuesta de satisfacciéon de la EPS-S Encuesta de satisfaccion de la firma interventora N
o
oS C 5
o o Q2 o2 o
% g5 £ 2 3 g5 £ 2 £% 2852z
= [OR [+ o = [ORY [+ o o O S o -~
2 o= 2 8 3 2 T 2 I3 z o 8 08 S8ETD
EPS-S ] o8 7] B g o8 17 B B ERE2ZS
3] 2 ] 2 2] o < 3 ] 2 2] ] sSE<S3
c < g 3 <1 b4 c IS 3 <] b4 = =08 cc
5} [ c ) X [0} = 2 3 2 g ° a © 56
oL © o o © o [}
z FE 2 ® z rE 2 ® £ g°g

NOTA AL EVALUADOR: Este formato permite comparar los resultados de un semestre entre la encuesta aplicada por la EPS-S y la firma interventora.

Observaciones realizadas por el evaluador:
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Linea de atencion a usuarios
Se realizaran 5 llamadas con situaciones hipotéticas delante de funcionarios de la

direccion distrital de salud o de la personeria distrital para corroborar la efectividad de la

atencion a través de la linea:

Funcionarios . ., .
Situacion planteada Resultados obtenidos

EPS-S

llamada

presentes

llamada

Fecha de
Hora de la

8.9. Procesamiento y analisis de la informacion

Todos los datos recolectados se consolidaran y evaluaran a la luz de los estandares de
calidad establecidos en las normas de habilitacién para EPS-S establecidos en el Decreto
515 de 2004, el decreto 506 de 2005 y la resoluciéon 581 de 2004, asi como las circulares

externa 09 y 030 de la Superintendencia Nacional de Salud
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9. EVALUACION DE LA RED PRESTADORA DE SERVICIOS Y EL SISTEMA DE
REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

9.1. Obijetivo

Verificar que la red contratada por las EPS-S cumpla con los requisitos de habilitaciéon y
cubran la totalidad de los servicios contenidos en el POSS. Ademas evaluar la
implementacion de un sistema de referencia y contrarreferencia (S.R.C.R.) que ponga en
funcionamiento dicha red, permitiendo el acceso efectivo a servicios de calidad para todos
los afiliados al régimen subsidiado de salud.

9.2. Marco conceptual

Para que una EPS-S cumpla con este aspecto, debera estudiar los habitos de consumo de
servicios de su poblacién afiliada, proyectar la demanda potencial de servicios y sobre la
base de dicho estudio técnico de factibilidad, dimensionar el tamario de la red requerido.

Luego de disefiar mecanismos de evaluacién del cumplimiento de los requisitos de
habilitacién, se procede a contratar a las IPS seleccionadas y a los proveedores de

medicamentos e insumos medicoquirurgicos.

La EPS-S debera tener especial cuidado de no contratar servicios no habilitados y celebrar
contratos bajo modalidades bizarras que tipifiquen la creacion de un intermediario
innecesario, lo cual se considera una practica riesgosa en el aseguramiento en salud y por

lo tanto prohibida.

La EPS-S contara con un sistema de referencia y contrarreferencia (S.R.C.R.) que permita
integrar los portafolios de servicios de las diversas IPS de modo que actuen en forma de
una verdadera red. En el disefio de dicho sistema, se tomara en cuenta la ubicacion de la
IPS, la malla vial, los tiempos de traslados de pacientes en casos de urgencias y la
distribucién de los afiliados por localidades, comunas y barrios, de modo que el acceso al
primer nivel de atencion y a los medicamentos esenciales de primer nivel se garantice muy

cercano al lugar de residencia del afiliado.

La modalidad de contrato por capitacion en el primer nivel debera tomar en cuenta la
capacidad instalada de la Empresa Social del Estado y los contratos ya celebrados con
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otras EPS. Ademas, el mecanismo que la ESE adopte para contencién de costos, tales
como la entrega de fichas, no podra constituirse en barrera de acceso a los servicios y
debe verificarse por parte de la EPS-S.

El traslado de pacientes debe garantizarse a través de un contrato especifico que permita
la ubicacién de ambulancias permanentemente en los sitios de atencion de urgencias de
baja complejidad. Estas ambulancias deben estar en buen estado y con una dotacién
permanente de llantas, gasolina, oxigeno para traslado de pacientes y los demas insumos
y medicamentos requeridos por las normas de habilitacion.

La atencién inicial de urgencias no requiere autorizacion previa ni depende de la

suscripcion de un contrato de prestaciéon de servicios

9.3.

Marco normativo

Norma

Descripcion de la norma

Ley 23 de 1981

Establece el cédigo de ética médica

Ley 10 de 1990

Define los niveles de atencién y la organizacién de la red prestadora de servicios

Ley 100 de 1993

Define el Sistema General de Seguridad Social en Salud y las pautas para el
funcionamiento en forma de red para los prestadores de servicios de salud

Ley 1122 de | Reforma al Sistema General de Seguridad Social en Salud y define criterios de

2007 contratacion con la red publica y flujo de pagos a los prestadores

Ley 715 de 2001 | Define las competencias en salud por niveles de atencion y establece criterios para la
operacion de la red prestadora de servicios

Cédigo civil Define la responsabilidad civil en la prestacién de servicios

Cédigo penal Define la responsabilidad penal en la omisién de prestacion de servicios

Decreto 1283 de
1996

Define atencion de urgencias, eventos catastroficos y su financiacion a través del
FOSYGA

Decreto 412 de
192

Establece los criterios para la atencién de urgencias

Decreto 806 de
1998

Establece los planes de beneficio del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
entre ellos la atencién inicial de urgencias

Resolucién 5261
de 1994,
MINSALUD

Define los contenidos del Plan Obligatorio de Salud y los criterios de la atencién en
salud y el sistema de referencia y contrarreferencia (S.R.C.R.)

Resolucién 1995
de 1999 y 1715
de 2005

Reglamentan la historia clinica
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9.4. Procedimientos a evaluar

Para evaluar a cabalidad el proceso de red prestadora y sistema de referencia y

contrarreferencia (S.R.C.R.) se verificaran los siguientes procedimientos:

- Planificacion de la red prestadora de servicios
o Levantamiento de los indicadores de frecuencia de uso de los servicios
o Elaboracién de un estudio de demanda potencial de servicios
o Dimensionamiento del tamafo de la red requerida

- Contratacién de la red prestadora
o Evaluacion del portafolio de servicios
o Evaluaciéon de la capacidad instalada
o Negociacidon de contratos por pago capitado con la ESE de primer nivel
o Contratacién

- Seguimiento a contratos de prestacion de servicios

- Liquidacion de contratos de prestacion de servicios

- Planificacion del sistema de referencia y contrarreferencia (S.R.C.R.)

Operacion del sistema de referencia y contrarreferencia (S.R.C.R.)
9.5. Riesgos en la gestion (puntos criticos de desviacion)

El sub-dimensionamiento de la red prestadora y el mal funcionamiento del sistema de
referencia y contrarreferencia (S.R.C.R.) conllevan a la falta de acceso a los servicios del
POSS con la consecuente vulneracion de derechos

La mala contratacion con la red publica llevan al incumplimiento de un requisito de ley

1122 de 2007, lo que acarrearia sanciones para la EPS-S
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9.6. Como evaluar los procesos

Para evaluar la red prestadora se requeriran los siguientes documentos:

1. Copia de los contratos de prestacién de servicios con los portafolios de servicios y
formatos de habilitacién presentados

2. Copia de las actas de visitas de verificacion de requisitos de habilitacion y estudios
de capacidad instalada

3. Manual de referencia y contrarreferencia

4. Reportes de referencias realizadas en el mes a través de la linea de atencion al
usuario y a través de los auditores de turno.

9.7. Informacion necesaria para la evaluacion

Cada contrato se evaluara a la luz del presente formato:

1. PARTES INTEGRANTES

1.1. EPS-S NIT:
1.2. IPS NIT:
2. DESCRIPCION DE LAS PARTES
2.1. CONTRATANTE 2.2. CONTRATISTA

Representante
Representante legal legal
C.C. C.C.
Expedida en: Expedida en:
Direccion Direccion
Teléfonos Teléfonos
3. TIPO DE PROVEEDOR (Marque con una X las opciones que apliquen)
Naturaleza Juridica Publico ) Privado (3 Mixto &)
Proveedor Medicamentos () Insumos medico-quirdrgicos () Equipos Biomédicos O
Nivel de Complejidad Nivel 1 O Niveles 2y 3 () Nivel 4 (Alto Costo) O
Ambito de atencion Ambulatoria () Hospitalaria () Extramural &)

4. MODALIDAD DE CONTRATACION (Marque con una X las opciones que apliquen)

Por capitacion @) Por paguete de atencién @)
Por evento ) Por protocolo integral de atencion )
Por presupuesto prospectivo O Por honorarios O
Por GDR ) Por salario )

5. SERVICIOS CONTRATADOS (Marque con una X las opciones que apliquen)

Servicios de promocion y prevencién

Servicios de patologia

Servicios de demanda inducida

Atencidn quirdrgica ambulatoria de niveles 2y 3

Diagnostico epidemioldgico

Atencién quirdrgica hospitalaria de niveles 2y 3

Atencion de urgencias de nivel 1

Atencién de urgencias de niveles 2y 3

Atencién ambulatoria de nivel 1

Atencion hospitalaria de niveles 2y 3

Atencion hospitalaria de nivel 1

Laboratorio clinico de niveles 2y 3

Atencién del parto vaginal normal

Imagenes diagnosticas de niveles 2y 3

Laboratorio clinico de nivel 1

Imagenes diagnosticas de alta complejidad

Radiologia de nivel 1

Hospitalizaciéon en UCI Adultos

Fisioterapia

Hospitalizaciéon en UCI Pediatrica

Ecografias obstétricas

Hospitalizacion en UCI Neonatal

Medicamentos ambulatorios

Trasplante cardiaco

U|0|0|0[000)0|0|010[0(10

Insumos medico quirirgicos

Trasplante renal

U|0|0|0[000]|0|0|0]0[010
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Atencion ambulatoria especializada Atencién de la Insuficiencia renal

Servicios de endoscopia Atencién integral del VIH Sida

Traslado de pacientes Quimioterapia

djojo|o
J|0|0|0

Citologia vaginal Servicios de radioterapia

6. VALOR DEL CONTRATO (Marque con una X las opciones que apliquen)

Valor en numeros $

Valor en letras

Tarifas pactadas (Para contrato por eventos)

7. DESCRIPCION DE LA CAPITACION (Aplica so6lo para contratos por capitacion)

TIPO DE SERVICIO % DE CAPITACION | VALOR EN PESOS
Servicios de promocién y prevencion

Servicios de demanda inducida b

Diagnéstico epidemiolégico b

Atencién de urgencias de nivel 1

Atencién ambulatoria de nivel 1 b

Atencién hospitalaria de nivel 1

Atencién del parto vaginal normal b

Laboratorio clinico de nivel 1 $

Radiologia de nivel 1

Fisioterapia b

Ecografias obstétricas

Medicamentos ambulatorios b

Traslado de pacientes $

TOTAL $

8. DURACION DEL CONTRATO

8.1. FECHA DE INICIACION | | 8.2. FECHA DE TERMINACION |

9. DOMICILIO CONTRACTUAL |

1.1. Instrumentos de consolidacion de datos

Una vez analizados los contratos a la luz del formato anterior se procedera a consolidar

una base de datos de prestadores que contenga la siguiente estructura por cada EPS-S:

EPS-S:
IPS Naturaleza Nivel de Tipo de | Direccion | Teléfono | Representante | Portafolio Servicios Observaciones
complejidad | servicios legal de habilitados
servicios
declarados
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10. EVALUACION DE LA GESTION SANITARIA DE LA EPS-S
10.1. Objetivo

Evaluar la gestion sanitaria y la administracion del riesgo epidemiolégico por parte de la
EPS-S

10.2. Marco conceptual

Para el cabal cumplimiento de un contrato de aseguramiento en salud, la EPS-S debe
gestionar la atencién en salud a través de un modelo de prestacién de servicios y un
modelo de atencién en salud acorde con la realidad epidemiologico y cultural de la
poblacion afiliada.

Para esto, debe realizar un diagndstico completo del estado de salud de la poblacién, lo
que incluye los siguientes tres componentes: diagndéstico socioeconémico, diagndstico
epidemioldgico y demografico

La EPS-S contara con un sistema de informacién que le permita el levantamiento de los
indicadores de frecuencia de uso de servicios, asi como el analisis de las bases de datos
de afiliados y de RIPS para el levantamiento de los perfiles demograficos vy
epidemioldgicos, respectivamente.

La identificacion de riesgos, asi como el analisis de la distribucion y factores culturales le
permitird a la EPS-S el disefio de un modelo de atencién y un modelo de prestacién de
servicios que se ajuste a la realidad epidemiolégica de los afiliados y el diseno de
programas de promocién y prevencién acordes con los riesgos identificados. En esto

consiste el gerenciamiento del riesgo en salud.

10.3. Marco normativo

Norma Descripcion de la norma

Ley 23 de 1981 Establece el cédigo de ética médica

Ley 10 de 1990 Define los niveles de atencién y la organizacién de la red prestadora de servicios
Ley 100 de 1993 Define el Sistema General de Seguridad Social en Salud y las pautas para el

funcionamiento en forma de red para los prestadores de servicios de salud

Ley 1122 de 2007 Reforma al Sistema General de Seguridad Social en Salud y define criterios de

contratacion con la red publica y flujo de pagos a los prestadores
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Ley 715 de 2001 Define las competencias en salud por niveles de atencion y establece criterios para
la operacion de la red prestadora de servicios

Cédigo civil Define la responsabilidad civil en la prestacién de servicios

Cédigo penal Define la responsabilidad penal en la omisién de prestacién de servicios

Decreto 1283 de | Define atencion de urgencias, eventos catastréficos y su financiacién a través del

1996 FOSYGA

Decreto 412 de 192

Establece los criterios para la atencién de urgencias

Decreto 806 de 1998

Establece los planes de beneficio del Sistema General de Seguridad Social en

Salud, entre ellos la atencién inicial de urgencias

Resolucién 5261 de
1994, MINISTERIO

Define los contenidos del Plan Obligatorio de Salud y los criterios de la atencién en

salud y el sistema de referencia y contrarreferencia (S.R.C.R.)

DE SALUD

Resolucién 1995 de | Reglamentan la historia clinica

1999 y 1715 de

2005

Acuerdo 244 del | Define el marco normativo del régimen subsidiado de salud
CNSSS

Acuerdos 117, 228,
306 del CNSSS

Define los contenidos del POSS

10.4. Procedimientos a evaluar

Los procesos y procedimientos que la EPS-S debe implementar para cumplir cabalmente

con este aspecto son:

1. Identificacién del estado de salud de la poblacién afiliada

a. Diagnostico socioeconémico

b. Diagnostico demografico

c. Diagnostico epidemioldgico

d. Levantamiento de indicadores de frecuencia de uso de servicios

2. lIdentificacién de los riesgos

a. Riesgos socioecondmicos

b. Riesgos demograficos
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3.

4.

c. Riesgos epidemioldgicos
Disefio del modelo de atencién
a. Modelo de prestacién de servicios
b. Modelos de contratacién de servicios
Disefo de programas de promocion y prevencion
a. Programacién de servicios de promocidn y prevencion

b. Evaluacién de servicios de promocion y prevencion

10.5. Riesgos en la gestion (puntos criticos de desviacion)

La poca o nula gestibn en estos aspectos desvirtian totalmente el contrato de

aseguramiento y lo convierten en un simple contrato de administracion delegada que no

anade el valor a la gestion del régimen subsidiado de salud.

10.6. Como evaluar los procesos

Se solicitara a cada EPS-S los siguientes documentos:

1.

Diagnéstico del estado de la salud de los afiliados que contenga: perfil demografico,
perfil epidemioldgico y socioeconémico

Perfil de riesgos socioeconémicos, demograficos y epidemioldgicos
Modelo de atencién en salud
Modelos de contratacién

Matrices de programacion de promocion y prevencién por cada contrato de

aseguramiento

Matrices de evaluacion trimestral de la ejecucion de las acciones de promocion y

prevencion

A la ESE o IPS con que se contraten las acciones de promocion y prevenciéon se le

solicitara los RIPS de tales contratos mes a mes para realizar un analisis comparativo

entre los valores reportados.
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10.7. Instrumentos de consolidacion de datos

La informacion se consolidara segun la siguiente matriz

EPS-S:

CUMPLE

ASPECTO A EVALUAR

Si

No

OBSERVACIONES

Diagnostico del estado de la salud de los afiliados que
contenga: perfil demogréfico, perfil epidemiolégico vy

socioeconémico

Perfil de riesgos socioeconémicos, demograficos vy

epidemiolégicos

Modelo de atencién en salud

Modelos de contratacién

Matrices de programacion de promocién y prevencion por

cada contrato de aseguramiento

Matrices de evaluacion trimestral de la ejecucion de las

acciones de promocién y prevencion

10.8. Procesamiento y analisis de la informacién

Se digitaran en una matriz todos los reportes de actividades realizadas por programa de

promocion y prevencién de modo que se cuente con un informe consolidado del afio por

cada EPS-S de todos los servicios contratados con las ESE.

10.9. Estructura del informe de interventoria

Se realizara un andlisis detallado de los documentos allegados a la firma interventora para
evaluar si cumplen los estandares establecidos en el en el Decreto 515 de 2004, el

decreto 506 de 2005 y la resolucion 581 de 2004
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11.EVALUACION DE LA GESTION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION
11.1. Objetivo

Evaluar los mecanismos utilizados por la EPS-S para garantizar la calidad de la atencion

que reciben sus afiliados
11.2. Marco conceptual

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en el servicio es esencial para lograr el
acceso a servicios con eficacia, eficiencia, efectividad, oportunidad y racionalidad cientifico

técnica para los afiliados al régimen subsidiado de salud

Para lograrlo, la EPS-S debe contar con un equipo de auditores que se encarguen de
monitorear la atencién desde antes de la contrataciéon a través de estudios de capacidad
instalada, hasta el seguimiento de indicadores de gestidon hospitalaria que permitan una

asistencia sanitaria de calidad.

Por otra parte la EPS-S debe igualmente realizar sus propios planes de mejoramiento

continuo de procesos y establecer un programa de auditoria para su seguimiento.

11.3. Marco normativo

Norma Descripcion de la norma

Ley 23 de 1981 Establece el codigo de ética médica

Ley 10 de 1990 Define los niveles de atencion y la organizacién de la red prestadora

de servicios

Ley 100 de 1993 | Define el Sistema General de Seguridad Social en Salud y las pautas
para el funcionamiento en forma de red para los prestadores de

servicios de salud

Ley 1122 de | Reforma al Sistema General de Seguridad Social en Salud y define
2007 criterios de contratacion con la red publica y flujo de pagos a los

prestadores

Ley 715 de 2001 | Define las competencias en salud por niveles de atencidn y establece

criterios para la operacién de la red prestadora de servicios

Cédigo civil Define la responsabilidad civil en la prestacién de servicios
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Cédigo penal

Define la responsabilidad penal en la omisién de prestacion de

servicios

Decreto 1011 de | Define el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en el servicio

2006

Resolucién 1043 | Define el manual de estandares de habilitacion de prestadores

de 2006

Resolucién 1446 | Define el Sistema de Informacién para la Calidad y se adoptan los

de 2006

indicadores de monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud

Resolucién 1445 | Define el Sistema de Acreditacion para prestadores del Sistema

de 2006

Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud

11.4.

Procesos y procedimientos (el deber ser)

La EPS-S debe implementar los siguientes procesos y procedimientos

- Proceso de evaluacién de la calidad de la atencion

©)

o

Anadlisis de capacidad instalada de la red prestadora

Evaluacion de los requisitos de habilitacion de las IPS

Monitoreo de los indicadores de gestion clinica de las IPS contratada
Procedimiento de auditoria concurrente

Procedimiento de auditoria clinica en casos de desviaciones de la atencion

Evaluacion de los indicadores de gestidn clinica y oportunidad en la atencién
(Circular 030 Superintendencia Nacional de Salud)

- Proceso de monitoreo de los requisitos de permanencia para la habilitacién de EPS-

S

o

o

Elaboracién del PAMEC para procesos de habilitacion de la EPS-S

Seguimiento a procesos para cumplimiento de requisitos de permanencia
como EPS-S
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11.5. Riesgos en la gestion (puntos criticos de desviacion)

La poca o nula gestidén en estos dos procesos conlleva a la mala atencién de los usuarios
y a la perdida de la habilitacion de la EPS-S
11.6. Como evaluar los procesos

Para evaluar el cumplimiento de los procesos de gestidén de la calidad por parte de la EPS-
S se diligenciara la siguiente matriz:

EPS-S: CUMPLE
OBSERVACIONES

ASPECTO A EVALUAR Si No

- Proceso de evaluacion de la calidad de la atencién
o Andlisis de capacidad instalada de la red
prestadora

o Monitoreo de los indicadores de gestion
clinica de las IPS contratada

o Procedimiento de auditoria concurrente

o Procedimiento de auditoria clinica en

casos de desviaciones de la atencion

- Proceso de monitoreo de los requisitos de
permanencia para la habilitacion de EPS-S
o Elaboracién del PAMEC para procesos de
habilitacién de la EPS-S

o Seguimiento a procesos para
cumplimiento de requisitos de
permanencia como EPS-S

Para efectos de evaluar la calidad de la atencién en las IPS se tendran en cuenta los
siguientes indicadores seleccionados
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FICHAS TECNICAS DE INDICADORES DE CALIDAD DIRIGIDOS A LAS IPS
MORTALIDAD HOSPITALARIA
Porcentaje de Mortalidad Total

a) Definicién : proporcidon de egresos por muerte respecto al total de pacientes

egresados, en un periodo.

b) Interpretacion: es una medida indirecta de la capacidad resolutiva de la institucién
hospitalaria, quiere esto decir que tiene que ver con la gestién de recursos para la
atencién de la poblacién a atender como también con la capacidad técnico-cientifica

ofrecida.

C) Limites para la Interpretacién: este indice de mortalidad hospitalaria es necesario
estudiarlo con otros aspectos que tienen que ver con las condiciones previas de estado de
salud del paciente y la propia patologia. Otro aspecto a tener en cuenta es el grado de

complejidad y especializacion de la institucion que presta los servicios.
d) Método de célculo.

Numero de egresos por muerte

Numero total de egresos

e) Fuente: Estadisticas institucionales

f) Periodicidad de reporte: mensual
Porcentaje de Mortalidad Mayor de 48 horas

a) Definicion: Proporcion de egresos por muerte antes y después de 48 horas del ingreso,

respecto al total de pacientes egresados en un periodo.

b) Interpretacién: este indicador afina la interpretacién del indicador de mortalidad total ya
que si se refiere a la mortalidad intrahospitalaria en las primeras 48 horas tiene una
relacion mas directa con las causas del ingreso del paciente y las condiciones de
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compromiso de la vida del mismo. Si es después de las primeras 48 horas posteriores al
ingreso del paciente, tiene una mayor relacion con la capacidad resolutiva de la institucion

en cuanto a la oportunidad, racionalidad técnica-cientifica e integralidad de la atencién.

c) Limites de la Interpretacién: Tienen que ver con la complejidad de los servicios
demandados, con la capacidad resolutiva que tenga la institucion, asi como también el
grado de compromiso de los pacientes a su ingreso. Otro limite seria la oportunidad en la
referencia de los pacientes (ll nivel de complejidad). Asi, los servicios de Cuidado
Intensivo y Unidades de Recién Nacidos tienen un indice més alto de mortalidad.

d) Método de célculo.

Numero de egresos por muerte [ 48 horas
----------------------------------------------------- 7100
Numero total de egresos

Numero de egresos por muerte [ 48 horas
----------------------------------------------------- 2100
Numero total de egresos

e) Fuente: Estadisticas institucionales.
f) Periodicidad de reporte: mensual
Porcentaje de Mortalidad durante las primeras 24 horas en la atencion de Urgencias.

a) Definicion : proporcidn de pacientes que egresaron por muerte durante las primeras 24
horas de su atencién en el servicio de Urgencias, respecto del total de pacientes atendidos
en dicho servicio, en el periodo.

b) Interpretacién: es una medida indirecta de la capacidad resolutiva de la institucién en el

servicio de Urgencias.

c) Limites de la Interpretacién: ademas de las indicaciones propias para la interpretacion
del indicador general de mortalidad, para la atencién de Urgencias hay que tener en
cuenta otros aspectos que tienen que ver con la severidad de los casos clinicos atendidos
(clasificacion de Triage), la atencién de Urgencias previa del paciente y la disposicion de

un sistema de referencia.
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d) Método de célculo.

No. de egresos por muerte en las primeras 24 horas,

de pacientes ingresados por Urgencias
------------------------------------------------------------------- X 100
No. total de pacientes ingresados al servicio de Urgencias

e) Fuente : Estadisticas institucionales.
f) Periodicidad de reporte: mensual

0) Observaciones: Se debe llevar el registro de pacientes que ingresan al servicio de
Urgencias. Ademas incluir los datos de pacientes que se derivan a otros servicios.

INFECCIONES HOSPITALARIAS
Porcentaje de Infecciones Intrahospitalarias.

a) Definicion: es la proporcion de pacientes que adquirieron infeccion dentro de la
institucién y que no estaba presente ni al momento de su ingreso en periodo de incubacion

ni 48 horas después del egreso. (a revisar).

b) Interpretacién: las infecciones intrahospitalarias son una medida indirecta de algunas
caracteristicas de la calidad que tienen que ver de una parte, con la seguridad como
disminucion del riesgo de adquirir una infeccion en el medio hospitalario al disponer la
institucién de los requisitos minimos de estructura y procesos dirigidos a este fin como son
medidas de bioseguridad; de acuerdo a la complejidad y volimen de la actividad que se
realice. La racionalidad técnica cientifica que tiene que ver con el uso de guias de manejo
para entidades clinicas especificas como cirugia en pacientes sépticos, de
antibioticoterapia, protocolos de seguimiento de las mismas infeccciones nosocomiales

(procedimientos de promocion y prevencion).

c) Limites en la interpretacion: es necesario tener en cuenta otras variables como son la
propia patologia, la complejidad y especializacion de la institucion prestadora de los
servicios.

d) Método de calculo:

Numero de infecciones intrahospitalarias
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1100

Numero total de egresos
e) Fuente: Estadisticas institucionales.

f) Periodicidad de reporte: los reportes seran mensuales.

g) Observaciones: Es necesario tener el niumero absoluto por servicios para luego

totalizar. Es un evento nuevo que se adiciona a los diagnésticos de entrada.

TIEMPOS DE ESPERA
Tiempo de espera para un servicio determinado.
( Consulta General, Consulta externa especializada, Cirugia Programada)

a) Definicién: Corresponde al tiempo de respuesta en dias corrientes que se pasa
desde la fecha de solicitud de servicios a una institucion prestadora y el momento efectivo

de los servicios.

b) Interpretacion: la medicién del tiempo de espera traduce tiempo de respuesta de la
institucién hospitalaria a la demanda de servicios y refleja la accesibilidad y Oportunidad
de los servicios prestados por la institucion prestadora de servicios de salud.

C) Limites de la Interpretacion: una de las limitantes es la oferta de servicios en

algunas regiones.

d) Método de célculo:

Consulta General:

Dia de realizacion de la Consulta General - dia de peticion de la cita.
Consulta Externa Especializada:

Dia de realizacién de la consulta especializada - dia de solicitud de la misma.

Cirugia Electiva:
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Dia de realizacion de la cirugia programada- dia de solicitud de programacion de la

cirugia.
e) Fuente: Registros de consulta y registros de Cirugia.

f) Periodicidad de reporte: El corte para el calculo de estos tiempos de respuesta se debe

hacer cada fin de mes.

g) Observaciones: Para cada uno de los célculos anteriores, se debe contabilizar el tiempo

promedio, al dia de corte.

Los indicadores de consulta externa especializada se deben presentar desagregados para
las disciplinas de: Ginecologia, Pediatria, Ortopedia y Cirugia General. En el caso del
indicador de tiempo de espera para Cirugia Programada, favor reportarlo desagregado
para los servicios de: Ortopedia, Ginecologia y Cirugia General. Es necesario llevar un

registro de fecha de solicitud de servicios.

REINGRESOS
Reingreso al Servicio de Urgencias (menos de 72 horas).

a) Definicion: reingreso o readmision de pacientes al servicio de Urgencias en un término

de 72 horas después del egreso.

b) Interpretacion: este indicador nos dara cuenta de la calidad de la atenciéon en términos
de la racionalidad técnica cientifica y efectividad del diagndstico y tratamiento aplicados en
la atencion del paciente, asi como con la capacidad resolutiva de la institucion en la

educacion al paciente.

c) Limites de la interpretacion: seguimiento del tratamiento impuesto por el médico tratante
y el auto-cuidado. En cuanto a los posibles sesgos de la medicién se tiene que habra
usuarios que pueden reingresar a otra institucién prestadora y hasta el momento no se

esta en capacidad de capturar dicha informacién.
d) Método de calculo:

No. de reingreso al servicio de Urgencias en menos de 72 horas X 100
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No. total de pacientes registrados en el servicio de Urgencias.
f) Fuente: datos estadisticos servicio de Urgencias.
Q) Periodicidad: mensual.

h) Observaciones: Es necesario que el servicio haya dispuesto el seguimiento de los

reingresos y que se tomen los casos con causa relacionada al ingreso.
Porcentaje de Reingreso de Pacientes Postquirurgicos en el primer mes.

a) Definicién: Proporcion de reingreso o readmision de pacientes a la institucion
prestadora de servicios de salud, hasta un mes después de su egreso, de pacientes a

quienes se les ha practicado una intervencion quirurgica.

b) Interpretacion: este indicador nos dara cuenta de la calidad de la atencién en
términos de la racionalidad técnica cientifica como de la continuidad e integralidad en la

atencion del paciente.

C) Limites de la Interpretacion: seguimiento del tratamiento impuesto por el médico
tratante. En cuanto a los posibles sesgos de la medicién se tiene que habra usuarios que
pueden reingresar a otra institucion prestadora y hasta el momento no se esta en

capacidad de capturar dicha informacioén.

d) Método de célculo.

No. de reingresos de pacientes postquirirgicos en el primer mes de su egreso X 100
No. total de egresos quirurgicos

e) Fuente: estadisticas institucionales. Sistema de Informacién.

f) Periodicidad: mensual.

9) Observaciones: es necesario evitar el subregistro de estos casos, de tal manera
que la institucion debe disponer de lo necesario para el registro de los reingresos de los

pacientes quirdrgicos a ese servicio 0 a otros servicios de la IPS.

Ademas los casos de reingreso que se relacionan para este indicador son los relacionados

con el acto quirurgico.
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EVENTOS CANCELADOS
Porcentaje de Citas Canceladas

a) Definicion: es la proporcién de citas canceladas del total de citas otorgadas en un

periodo determinado.

b) Interpretacion: este porcentaje nos indica el grado de no utilizacién de recursos que
dispone la IPS para la atencién ambulatoria de sus usuarios y que puede estar impactando

la accesibilidad y oportunidad de estos servicios.
c) Limites de la Interpretacion: a desarrollar en Prueba Piloto.

d) Método de célculo.

No. total de citas canceladas
---------------------------------- X 100
No. total de citas asignadas

e) Fuente: Sistema de Informacion institucional. Registros diarios.
f) Periodicidad: mensual

g) Observaciones: es necesario que el registro diario de consulta sea confrontado con la
central de citas con el fin de hacer el seguimiento a este indicador. De otra parte, se debe
cruzar la informacion obtenida con las causas de la cancelacién de las citas, con el fin de

tomar medidas mas ajustadas. También tener en cuenta si se sustituyen citas.
7.5.2 Porcentaje de Cirugias Canceladas por causas.

a) Definicién: proporcion de cirugias canceladas por causas: institucionales, paciente o
médicas del total de las cirugias programadas en un periodo.

b) Interpretacion: es un indicador que nos da una medida de impacto de la cancelacion de
cirugias sobre la accesibilidad y oportunidad de este servicio. Es un parametro de la
utilizacién de los recursos dispuestos para este servicio y las posibles causas de

subutilizacién del mismo.
c) Limites de la Interpretacion: A desarrollar en la prueba Piloto.

d) Método de célculo.

No. de cirugias canceladas por causa
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No. total de cirugias programadas
e) Fuente: Registros del servicio de Cirugia.

f) Periodicidad: mensual

g) Observaciones: el hecho de establecer de manera fiable un registro de las causas de
cancelacion dara mas posibilidades a la IPS de generar los correctivos.

Porcentaje de Clasificacion de Triage en el Servicio de Urgencias.

a) Definicidn: es la proporcidn de pacientes que se registran en el servicio de urgencias y a
quienes se les aplica una clasificacion de Triage.

b) Interpretacién: este indicador nos da una idea directa de los procesos implementados
por la institucién para evitar los riesgos de muerte e invalidez al efectuar procesos de

clasificacion de dichos riesgos en los usuarios.
c) Limites de la interpretacion: a desarrollar en el estudio Piloto.

Método de Calculo:
No. de pacientes clasificados por Triage
No. de pacientes registrados servicio de Urgencias

d) Fuente: registros del servicio de Urgencias. Es necesario que para este indicador se
establezca en el servicio el seguimiento a la clasificacidén de los pacientes por Triage.

e) Periodicidad: Mensual.

f) Observaciones: Si bien se solicita el porcentaje total de los pacientes que se clasificaron,
es deseable que se lleve por la institucién y se reporten los porcentajes de pacientes
clasificados en cada una de las categorias del Triage, con el fin de hacer correlaciones
mas ajustadas.

11.7. Informacién necesaria para la evaluacion

Se solicitaran las actas de visitas de auditoria para verificacién de requisitos, estudios de
capacidad instalada y los planes de mejoramiento suscritos con las IPS
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Se evaluaran las actas de auditoria de casos clinicos en los que se presentaron

desviaciones de la atencién y situaciones de morbimortalidad de pacientes.
11.8. Instrumentos de consolidacion y analisis de datos

Se consolidaran los datos de indicadores de prestacion de servicios segun la circular 030
de la Superintendencia Nacional de Salud con la misma estructura
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12.ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL PARA LA INTERVENTORIA

12.1. ORGANIGRAMA

JUNTA DIRECTIVA

- Revisor Fiscal

Comité de Planeacion

Asesor Juridico

COORDINACION

Grupo evaluador Grupo evaluador técnico Grupo evaluador
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

juridico financiero

Of. de Recurso Humano

Oficina de Logistica

Of. Recursos Financieros

12.1.1. Junta Directiva del proyecto:

la conforman sendos representantes de las firmas asociadas, sus funciones son las de
dirigir las decisiones en lo relacionado con solucién de conflictos juridicos y la distribucién
de utilidades. No tiene injerencia en el desarrollo técnico de la ejecucién del contrato.

12.1.2. Revisor fiscal del proyecto:

contador publico nombrado por la junta directiva para evaluar la ejecucién presupuestal y
contable de los recursos asignados en el contrato y rendir cuenta a las firmas asociadas

sobre los estados financieros.
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12.1.3. Gerente del proyecto:

Experto en régimen subsidiado de salud encargado de coordinar técnicamente la
ejecucién del contrato segun los requerimientos legales, contractuales y los parametros de
la propuesta técnica. Coordina el trabajo de cada uno de los equipos de interventores y los
capacita e instruye sobre el disefo, ajuste y aplicaciéon de los instrumentos de recoleccién
de datos y sistematizacion y analisis de los mismos. Consolida el informe mensual que se
entrega al DADIS.

12.1.4. Asesor juridico:

Abogado encargado de asesorar a la Firma Interventora en la presentacion de propuesta,
el perfeccionamiento del contrato y la resolucién de conflictos con el contratante, en los

casos que se requieran.

12.1.5. Comité de planeacion:

Lo preside el Gerente del Proyecto y lo integran sendos representantes de los grupos de
interventores. Su funcién es la de elaborar y ajustar los instrumentos de recoleccién de
datos, los de sistematizacion y analisis de informacién y los cronogramas de visitas de

interventoria.

12.1.6. Grupo evaluador juridico
Evaluara los procesos de contratacién entre el distrito y las EPS-S y los contratos entre las
EPS-Sy las IPS, asi como su liquidacién.

12.1.7. Grupo evaluador financiero

Equipo de contadores y economistas encargado de evaluar los procesos de gestion
financiera y contabilidad. Este grupo se encargara de verificar e intervenir el flujo de
recursos del régimen subsidiado de salud en el Distrito.
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12.1.8. Grupo evaluador técnico

Este grupo lo conforma un equipo multidisciplinario que evaluara todos los procesos
restantes de la Macrogestion, Mesogestion y microgestion del régimen subsidiado de
salud en el Distrito de Cartagena, excepto lo juridico y lo financiero.
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ANEXO:

RESOLUCION 660 DE 2008.

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
RESOLUCION NUMERO 660 DE 2008
( 25FEB2008 )

Por la cual se reglamenta la prestacién de los servicios de interventoria del Régimen Subsidiado, se determinan
las condiciones de habilitaciéon para las entidades interventoras, se sefialan los parametros generales para la
realizacion del Concurso de Méritos, y se dictan otras disposiciones.

EL MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por los articulos 22, numeral 15 del Decreto Ley
205 de 2003 y 13 literal e, de la Ley 1122 de 2007,

RESUELVE:

CAPITULO I
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1. OBJETO Y AMBITO DE APLICACION. La presente Resolucién, tiene por objeto reglamentar la
prestacion de los servicios de interventoria del Régimen Subsidiado, determinar las condiciones de habilitacién
para las entidades interventoras y sefalar los parametros para que los Municipios y Distritos adelanten el
Concurso de Méritos para la contratacion de dicha interventoria, y demas disposiciones de obligatorio
cumplimiento por parte de las Entidades Territoriales, Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado
y entidades habilitadas para ejercer la Interventoria del Régimen Subsidiado.

CAPITULO II
DE LA INTERVENTOR{A

ARTICULO 2. DE LA INTERVENTORIA. La interventoria es un proceso permanente dirigido a fortalecer la
operaciéon del Régimen Subsidiado y verificar el cumplimiento de las obligaciones del contrato de
aseguramiento para garantizar el acceso de la poblacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud, bajo
los principios de calidad, oportunidad, eficiencia y eficacia.

ARTICULO 3. ALCANCE DE LA INTERVENTORIA. La interventoria se define como una herramienta de
acompafiamiento, seguimiento, verificacién y evaluacién de la operaciéon del Régimen Subsidiado en la entidad
territorial. Tendra un alcance integral y adelantara las acciones que permitan que los procesos de operacion del
Régimen Subsidiado tales como la identificacién, seleccién y priorizacion de beneficiarios, afiliacion,
contratacion y gestién financiera del Régimen Subsidiado, se lleven a cabo de conformidad con lo previsto en la
Ley 100 de 1993, la Ley 1122 de 2007 y las demas disposiciones legales y reglamentarias vigentes sobre la
materia.

En desarrollo de la interventoria se debe verificar el cumplimiento del contrato de aseguramiento, el acceso a
los servicios de salud de los afiliados, el flujo y uso de los recursos del Régimen Subsidiado, y proponer las

143



Interventoria del Régimen Subsidiado de Salud

acciones, correctivos e instrumentos que contribuyan al mejoramiento continuo del Régimen Subsidiado por
parte de la entidad territorial.

ARTICULO 4. LINEAMIENTOS DE LA INTERVENTORIA. Las entidades que ejerzan la interventoria del Régimen
Subsidiado en el nivel territorial, previo contrato adjudicado mediante Concurso de Méritos, ejecutaran la
Interventoria, en el marco de sus obligaciones y responsabilidades, de conformidad con lo dispuesto en la
presente resolucion, en el anexo técnico que hace parte integral de la misma y demas disposiciones vigentes
sobre la materia.

ARTICULO 5. FINANCIACION DE LA INTERVENTORIA. Los municipios y Distritos, a través de Concurso de
Méritos, deberan contratar la interventoria del Régimen Subsidiado, con una entidad externa debidamente
habilitada por el Departamento y el Distrito Capital, respectivamente. Para tal efecto los municipios y Distritos
destinaran los recursos de que trata el literal e del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007, reglamentado por el
Decreto 1020 de 2007.

ARTICULO 6. ASOCIACION DE LAS ENTIDADES TERRITORIALES PARA CONTRATAR LA INTERVENTORIA. Los
municipios y Distritos podran asociarse con el fin de celebrar los contratos de interventoria del Régimen
Subsidiado, teniendo en cuenta los principios de economia, eficiencia y eficacia. Solo podran asociarse
municipios y Distritos con proximidad geografica y en el caso de pertenecer a diferentes departamentos, la
entidad interventora que se contrate debera estar habilitada en cada uno de los departamentos donde se
ubiquen los municipios asociados.

ARTICULO 7. INFORMES DE LA INTERVENTORIA. La entidad contratada para realizar la Interventoria del
Régimen Subsidiado, debera presentar a la entidad territorial, un informe de diagndstico, dentro de los dos
meses siguientes al inicio del contrato de interventoria, un informe de evaluacién y seguimiento, en forma
bimensual y un informe final, al término del contrato de interventoria. Estos informes son sin perjuicio de los
informes que requieran los organismos de Vigilancia y Control y el Ministerio de la Proteccién Social.

PARAGRAFO.- En los casos en que el interventor determine que las recomendaciones presentadas en sus
informes no son atendidas oportunamente por la entidad territorial o presentadas las explicaciones del caso,
estas no resulten satisfactorias, deberd remitir copia de los mismos a la Direccién Territorial de Salud e
informar a la Superintendencia Nacional de Salud.

CAPITULO III
DE LA HABILITACION

ARTICULO 8. OBJETO DE LA HABILITACION. Los Departamentos y el Distrito Capital, segin el caso, a través de
las Direcciones de Salud o de las dependencias respectivas, habilitaran a las entidades que cumplan con los
requisitos legales, administrativos, financieros y técnicos, para que adelanten en los municipios y Distritos de su
jurisdiccion, la interventoria del Régimen Subsidiado en condiciones de transparencia, calidad, eficiencia y
eficacia.

ARTICULO 9. CONDICIONES PARA LA HABILITACION. Los Departamentos y el Distrito Capital, seglin
corresponda, habilitaran a través de las Direcciones de Salud o de las dependencias respectivas, a las entidades
que cumplan los siguientes requisitos:

1. Deorden legal:
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REQUISITO

DOCUMENTACION REQUERIDA

Personas juridicas debidamente constituidas, cuyo
objeto social sea o comprenda el ejercicio de
actividades de: consultoria, auditoria, investigacion,

Certificado  de  Existencia vy
Representacion Legal, con fecha de
expedicién no superior a 30 dias.

interventoria, evaluacién y/o disefio de proyectos en
el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Acreditar experiencia minima de dos (2) afios en
alguna de las siguientes actividades:

Certificaciones de  experiencia
expedidas por las entidades
contratantes y/o copia de actas de
liquidaciéon o copia del contrato (si
se encuentra en ejecucion).

i) Asesoria, y/o asistencia técnica, a Entidades
Territoriales en la gestiéon y operacion del Sistema de
Seguridad Social en Salud.

ii) Interventoria a contratos de aseguramiento.
iii) Auditoria de procesos en el Régimen Contributivo
o Subsidiado de Salud.

iv) Asesoria, consultoria o evaluacién de procesos a
los integrantes del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, en materia de seguridad social en
salud.

Las entidades que no cumplan con alguno de los requisitos sefialados, no seran consideradas para continuar en
el proceso de habilitacion.

2. De orden financiero:

REQUISITO

DOCUMENTACION REQUERIDA

Patrimonio total superior al cincuenta por
ciento (50%) del capital social, capital

fiscal o aportes sociales, segun
corresponda.
Nivel de Endeudamiento inferior al

setenta por ciento (70%)

Nivel de Endeudamiento = (Pasivo Total /
Activo Total) < 0,70

Solvencia: Esta debera ser mayor a uno
(1,0)

Solvencia = (Activo Corriente / Pasivo
Corriente) > 1,0

Estados Financieros (Balance General y
Estado de Resultados) con corte a 31 de
diciembre del afio inmediatamente anterior,
certificados por el Representante Legal y
dictaminados por el Revisor Fiscal si esta
obligado a ello. Acompafiados de copia de la
tarjeta profesional del contador publico que
suscribe los Estados Financieros y copia de
la tarjeta profesional del Revisor Fiscal si
estuviere obligado.

Las entidades que se encuentren relacionadas en el boletin de deudores morosos de la Contaduria General de la
Nacidn, no podran participar en el proceso de habilitacion que realicen los departamentos y el Distrito Capital.
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3. De orden técnico administrativo:

permita responder a las obligaciones
derivadas de la interventoria.

REQUISITO DOCUMENTACION REQUERIDA
Disponer una organizacion | Organigrama en el cual se identifiquen con
administrativa y financiera que le | claridad las areas que conforman la entidad,

incluyendo cargo y nombre del personal
directivo, destacando el 4rea especifica
responsable de dirigir las actividades de
interventoria del Régimen Subsidiado.

Disponer de procesos y procedimientos
establecidos para el cumplimiento de las
funciones de la entidad.

Resumen de los procesos para el desarrollo
de sus actividades, particularmente el
proceso relacionado con la interventoria del
Régimen Subsidiado.

Disponer de infraestructura fisica y
tecnolégica que permita el desarrollo del
objeto social de la entidad y en particular
la atencién de las necesidades derivadas
del ejercicio de la interventoria en el

e Relacion de la sede principal y sedes
alternas (si las tiene) con que cuente la
entidad interventora.

e Relacion detallada de la infraestructura
tecnolégica (software, hardware, redes y

Sistema de Seguridad Social en Salud. sistemas de comunicacién, entre otras), con

sus licencias de uso.

Disponer de sistemas de informaciéon que
le permitan garantizar la confiabilidad y
seguridad del registro, captura,
transmision, validacion, consolidacion,
reporte y andlisis de los datos
financieros, administrativos y demas
propios de la operacién.

Modelo entidad relaciéon que contenga el
esquema general del sistema (s) de
informacion que posea la entidad.

PARAGRAFO.- En todo caso, las entidades habilitadas y contratadas deberan dar cumplimiento a sus
obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello hubiere
lugar.

ARTICULO 10. PROCEDIMIENTO PARA LA HABILITACION. Dentro del mes siguiente a la entrada en vigencia de
la presente resolucion, los Departamentos y el Distrito Capital publicaran en un diario de amplia circulacién
nacional, la invitacion a las entidades interesadas en realizar la interventoria del Régimen Subsidiado, para que
presenten la documentacién requerida para su habilitacion.

El aviso deberd contener de manera precisa los requisitos para la habilitacién, el lugar, fecha y hora de
presentacion de los mismos.

Dentro del mes siguiente al plazo sefialado para la entrega de la documentacion, por parte de las entidades
interesadas, los Departamentos y el Distrito Capital, expediran el acto administrativo de habilitacion.
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Agotados los recursos procedentes y en firme el acto administrativo respectivo, los Departamentos deben
enviar el listado de las entidades habilitadas a los Municipios y Distritos de su jurisdiccion, a efectos de que
adelanten el Concurso de Méritos para la contratacién correspondiente. Para el caso del Distrito Capital y los
Departamentos con Corregimientos Departamentales, estas entidades adelantaran directamente el Concurso de
Méritos para la respectiva contratacién.

PARAGRAFO.- El proceso de habilitacién que realizan los Departamentos y el Distrito Capital se efectuara cada
tres (3) afios, correspondiendo a estas entidades llevar un registro de cada proceso y enviar a la Direccion
General de Gestién de la Demanda en Salud del Ministerio de la Proteccidon Social y a la Superintendencia
Nacional de Salud la lista de las entidades habilitadas.

ARTICULO 11. EFECTOS DE LA HABILITACION. La Entidad Habilitada, queda facultada para participar en los
concursos de méritos para contratar la interventoria del Régimen Subsidiado, siempre y cuando cumpla los
requisitos establecidos para el efecto por parte de los Municipios, Distritos, Distrito capital y Departamentos con
Corregimientos Departamentales.

CAPITULO IV
DEL CONCURSO DE MERITOS

ARTICULO 12. OBJETIVO DEL CONCURSO DE MERITOS. El Concurso de Méritos que realicen los Municipios,
Distritos, Distrito Capital y Departamentos con Corregimientos Departamentales, tiene por objeto seleccionar y
contratar la interventoria del Régimen Subsidiado en condiciones de transparencia y objetividad previo
cumplimiento de las condiciones legales, financieras, administrativas y técnicas, que garanticen la ejecucién de
la interventoria bajo los principios de calidad, oportunidad, eficiencia y eficacia.

PARAGRAFO.- En el concurso de méritos que realice la entidad territorial solo podran participar las entidades
interventoras que hayan sido previamente habilitadas por los departamentos y el Distrito Capital.

ARTICULO 13. REALIZACION DEL CONCURSO DE MERITOS. Entre las entidades habilitadas para realizar la
interventoria, conforme a lo establecido en el Capitulo II de la presente resolucion, los municipios, Distritos,
Distrito Capital, Departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina y Departamentos con
corregimientos departamentales, seleccionaran y contrataran mediante Concurso de Méritos, la interventoria
del Régimen Subsidiado.

PARAGRAFO.- En el evento en que el Concurso de Méritos adelantado en la entidad territorial no concluya con la
seleccion y contratacion de una entidad interventora o que se pueda adelantar el concurso, el Ministerio de la
Proteccién Social - Direccion General de Gestién de la Demanda en Salud, previa la verificaciéon de que se
cumplieron todos los procesos establecidos en la presente resolucion o la existencia de las causas que
impidieron adelantar el proceso, podra autorizar a la entidad territorial para que, de manera excepcional,
adelante la interventoria directamente, conforme a lo establecido en el Capitulo I de la presente resolucion.

ARTICULO 14. CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES. Las entidades habilitadas para adelantar la
interventoria al Régimen Subsidiado en un departamento o en el Distrito Capital, podran conformar Uniones
Temporales y Consorcios para participar en el Concurso de Méritos que realicen los municipios y distritos de la
jurisdiccion de la entidad que las habilitd.

ARTICULO 15. TERMINOS DE REFERENCIA. Para la realizacién del Concurso de Méritos las entidades
territoriales deberan elaborar los Términos de Referencia que fijen las condiciones en las que se realizara el
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proceso de seleccién y contratacidn, para lo cual se aplicara lo previsto en la Ley de Contratacion Publica y
demas normas concordantes.

CAPITULOV
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 16. APLICACION. Las Entidades Territoriales del orden departamental, municipal, distrital y el
Distrito Capital deberan adelantar, en los términos de la presente resolucion, las acciones correspondientes
para seleccionar y contratar la interventoria del régimen subsidiado a partir del primero (1) de junio de 2008.

La Direccién General de Gestién de la Demanda en Salud del Ministerio de la Proteccién Social, adoptara los
formatos a que hubiere lugar en relacion con los procesos de interventoria.

ARTICULO 17. VIGENCIA. La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su publicacién.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C, 25 FEB 2008
DIEGO PALACIO BETANCOURT
Ministro de la Proteccién Social

ANEXO TECNICO
LINEAMIENTOS PARA LA INTERVENTORIA DEL REGIMEN SUBSIDIADO.

1. OBJETIVOS DE LA INTERVENTORIA DEL REGIMEN SUBSIDIADO

= Verificacion del cumplimiento del marco normativo: se refiere a la verificacion que la entidad
interventora realiza, acerca del cumplimiento, por parte de las entidades responsables de garantizar el acceso a
los servicios de salud de la poblacidn afiliada al régimen subsidiado, de las respectivas normas aplicables.

= Eficiencia: Hace relacidn a las actividades de evaluacion que la entidad interventora, ejerce sobre las
entidades territoriales y EPS'S, en torno a la utilizacién social y econémica de los recursos administrativos,
técnicos y financieros disponibles.

= Eficacia: se refiere a la evaluacion que realiza la entidad interventora, sobre el acceso real y
oportuno de los afiliados al Régimen Subsidiado en términos de equidad, libertad de eleccién, protecciéon
integral, participacion socialy calidad.

= Informacion: se refiere a la informacion que la entidad interventora debe proporcionar, la cual debe
ser verificable, comparable, relevante, pertinente, comprensible y confiable
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2. CICLO DE LA INTERVENTORIA

La interventoria, como proceso de mejoramiento continuo de la gestion del Régimen Subsidiado, se
desarrollara en tres etapas, cada una de las cuales implica las siguientes obligaciones a cargo de la entidad
interventora:

1. Etapa de 2. Etapa de
Diagndstico de la

gestion del R
planifigacion de la CICLO DE
INTERVENTORIA
DEL REGIMEN

SUBSIDIADO DE

3. Etapa de cierre,
resultados de la
Interventoria;
reportes e informes
para la liquidacion

del contrato.

2.1 ETAPA DE DIAGNOSTICO Y PLANIFICACION DE LA INTERVENTORIA

Esta etapa tiene como objetivo, identificar el estado inicial en el que se encuentran los procesos de gestion del
régimen subsidiado, con el fin de determinar areas criticas de seguimiento, que deberan incluirse en el plan de
mejoramiento del municipio, cuyo seguimiento estara a cargo de la entidad interventora.

El diagnéstico a realizar, involucra la verificacién y evaluacion de los siguientes procesos:

= Identificacion, selecciéon y priorizacion de beneficiarios. Este proceso se realiza mediante la
aplicaciéon del mecanismo de focalizacién y posterior ordenacion, segun criterio de vulnerabilidad, de la
poblacion objeto de subsidios en salud.

El proceso inicia con el resultado de la aplicacién de la encuesta SISBEN por parte de la entidad territorial y la
informacion recibida de las instituciones encargadas de suministrar los “listados censales” o de poblacién
identificada bajo criterios diferentes al SISBEN y finaliza con la emisién y divulgacién del listado de poblacién
priorizada.

= Afiliacién. Este proceso tiene por objetivo la vinculacion de la poblacidon priorizada al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), haciendo uso de su derecho a la libre eleccién de EPS’S. Inicia con
la audiencia publica de libre eleccién de EPS’S, ya sea para afiliacién o traslado de EPS'S y finaliza con la
poblacién priorizada afiliada, carnetizada y haciendo uso de los servicios de salud, incluyendo los demas
procesos y/o actividades en las etapas precontractuales y contractuales.
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= Contratacion: Este proceso inicia con el cumplimiento por parte de las entidades territoriales y
EPS’S de las condiciones necesarias para la suscripcidn y legalizacion del contrato de aseguramiento, asi como
las actividades propias de la ejecucion del contrato (manejo de novedades, certificacién de pagos, seguimiento a
la prestacion de los servicios de salud y el estado de la liquidacién de los contratos de aseguramiento).

= Gestion financiera. Este proceso involucra el seguimiento de los recursos que financian la afiliacién
de la poblacién pobre y vulnerable al Régimen Subsidiado de salud; inicia con la verificacién de requisitos
formales para recibir las transferencias de recursos de orden nacional y departamental y finaliza con el pago,
bimestre anticipado de las UPC-S correspondientes a la poblacién afiliada debidamente carnetizada. La entidad
interventora verificara el adecuado flujo y uso de los recursos de las EPS'S hacia las IPSy otros proveedores.

En esta etapa., la entidad interventora previa aplicacién de los instrumentos de diagnéstico, que hacen parte
integral del presente anexo, entregara un informe que contenga los resultados obtenidos y de ser necesario un
plan de mejoramiento para ajustar sus procesos.

2.2 ETAPA DE SEGUIMIENTO A LOS PROCESOS DE GESTION DEL REGIMEN SUBSIDIADO Y DEL
CONTRATO DE ASEGURAMIENTO

Actividades de seguimiento a los procesos de Gestion del Régimen Subsidiado:
2.2.1 Seguimiento al plan de mejoramiento

La entidad interventora debera evaluar el cumplimiento y grado de avance de los objetivos propuestos en el
plan de mejoramiento, para cada uno de los procesos de gestion del Régimen Subsidiado; esta informacion debe
ser entregada a la entidad territorial en los informes bimestrales de evaluacién y seguimiento.

2.2.2 Seguimiento a los procesos de Gestion del Régimen Subsidiado, en caso de no requerir plan de
mejoramiento.

Verificacién del proceso de identificacidn, seleccién y priorizacién:

1) Verificar que el listado de priorizados cumpla las condiciones previstas en las Resoluciones 812 de
2007, 219 de 1998 (Formulario Unico para elaboracién de listados censales) y demas normas que las adicionen,
modifiquen o sustituyan.

2) Verificar la existencia de procedimientos y controles en la Entidad Territorial que permitan
identificar, corregir y depurar las inconsistencias presentadas en la base de datos SISBEN y en los listados
censales de manera eficaz y constante, antes de iniciar el proceso de afiliacién.

3) Evaluar y verificar que los mecanismos de priorizaciéon utilizados por la Entidad Territorial cumplan
con lo estipulado en el Acuerdo 331 de 2006 y demds normas que lo adicionen o modifiquen.

4) Verificar el cumplimiento de la expedicién y divulgacion del Acto Administrativo que adopta el
listado de priorizados de la entidad territorial, entre los 120 a 150 dias calendario anteriores a la contratacién
de la ampliacién de cobertura.

5) Verificar el cumplimiento por parte de las EPS’S de los procedimientos para las novedades
reportadas por los afiliados en cuanto a cambios de direccidn, cambios en documentos de identificacidn,
declaracion de discapacidad, asi como las novedades generadas por la Direccién territorial de salud, en lo
referente a pérdida de calidad de afiliados, cambio de nivel del SISBEN, actividad que debe adelantarse
igualmente en la etapa de ejecucién del contrato.

Verificacion del proceso de afiliacién

1) Verificar que las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado EPS’S, inscritas para el
proceso de afiliacion en el Municipio o Distrito, se encuentren habilitadas por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud y estén seleccionadas y autorizadas para operar en la regiéon o Departamento, segtn el caso.

2) Verificar que la entidad territorial publique en lugares visibles, el listado de EPS-Régimen
Subsidiado inscritas en el municipio o Distrito, junto con los datos de ubicacién de las mismas y evaluaciones o
ranking que se tengan de las mismas en el municipio.

3) Verificar y apoyar la planeaciéon y promocion del evento de libre eleccion de EPS-S del Régimen
Subsidiado para las ampliaciones de cobertura, mediante la verificacién de la coherencia entre los cupos
disponibles y los Acuerdos, Resoluciones y demas Actos Administrativos que autorizan la ampliacién de
cobertura y definen los recursos de cofinanciacién y recursos propios a ser utilizados.
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4) Acompafiar junto con las veedurias ciudadanas y demas instancias de control social, los eventos de
libre eleccién de EPS’S.
5) Verificar la entrega de bases de datos de afiliados a las EPS’S, depuradas y actualizadas. Establecer

mecanismos de mejoramiento, en caso de presentar inconsistencias en las bases de datos al momento de afiliar.

6) Verificar mediante muestreos y pruebas aleatorias, que los afiliados trasladados de EPS’S cumplan
con los requisitos para el mismo y que se encuentren efectivamente incorporados en la Base de Datos Unica de
Afiliados del municipio o Distrito, conforme a la normatividad vigente.

7) En caso de presentarse riesgo de retiro de una EPS’S o afiliacién en circunstancias excepcionales,
verificar que el retiro esté en firme y cumpla los requisitos legales, e informar al Departamento y a los afiliados
afectados con el retiro.

8) Verificar que las EPS’S y las Entidades Territoriales hayan adelantado en el marco de la operacion
del Régimen Subsidiado los procedimientos establecidos en la Resoluciéon 812 de 2007 y demdas que la
adicionen, modifiquen o sustituyan, para ajustar la base de datos cuando se presenten novedades por
fallecimientos, multiafiliados, nacimientos, duplicados y demas causales de pérdida de calidad del afiliado.

Verificacién del proceso de gestion financiera de recursos

1) Verificar el cumplimiento de requisitos a cumplir por parte de la entidad territorial, (Fondo Local de
Salud y cuenta maestra) para la transferencia de recursos desde el nivel nacional y otros niveles territoriales
hacia el municipio, de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 4693 de 2006 y la Resolucién 3042 de 2007.

2) Verificar que la entidad territorial cumpla con el principio de unidad de caja para el manejo de los
recursos del régimen subsidiado, de conformidad con lo estipulado en la Resoluciéon 3042 de 2007 y demas
normas que la adicionen o modifiquen.

3) Verificar la existencia de mecanismos de seguimiento y control de la ejecucidn de los recursos del
régimen subsidiado en la entidad territorial, que contenga la identificacién plena de las fuentes de financiacién
y el monto de los recursos aplicados al pago de UPC-S.

2.2.3 Seguimiento al contrato de aseguramiento

Verificacién de la suscripcién y legalizacién de contratos de aseguramiento

1) Verificar los soportes documentales para la suscripcién y legalizacion del contrato de
aseguramiento.

2) Vigilar que las partes del contrato de aseguramiento, cumplan sus obligaciones.

3) Verificar que la red de servicios de las EPS’S cubran la totalidad del periodo contractual (como

minimo un afio) y los respectivos niveles de complejidad.

4) Verificar la expedicién oportuna de las pélizas de cumplimiento y de alto costo, revisando que la
vigencia de las pélizas y el nimero de los afiliados asegurados correspondan con la vigencia y afiliados del
contrato de aseguramiento.

Verificacion de la estructura y validez de las novedades
1) Verificar que las novedades de afiliaciéon presentadas por las EPS’S se encuentren en la estructura
dispuesta en la Resolucién 812 de 2007 y demas normas que la adicionen o modifiquen.

2) Verificar la continua depuracién y actualizacién de la BDUA municipal, con la informacién reportada
por el consorcio administrador de los recursos de FOSYGA, los departamentos, la dependencia responsable del
SISBEN en el respectivo municipio, las EPS’S, las veedurias ciudadanas y demas actores del Sistema, evitando el
reconocimiento de mas de una UPC-S para un mismo afiliado.

3) Verificar el envio oportuno de la base de datos de afiliados al régimen subsidiado tanto por parte
del municipio, como de las EPS’S hacia los prestadores de servicios de salud y la actualizacién permanente de las
mismas.
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4) Verificar y velar por la oportuna y efectiva carnetizacion de los afiliados al régimen subsidiado.
5) Realizar auditoria a las novedades reportadas y a la facturacién de las EPS’S.

Verificacién del acceso a los servicios de salud

1) Velar porque las EPS’S garanticen a los afiliados agilidad y oportunidad en el acceso efectivo a los
servicios contemplados en el POS-S, independientemente del nivel de complejidad que requieran.

2) Verificar la continuidad e integralidad en la atencidn en salud conforme a lo dispuesto en el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad.

3) Verificar que se pacte el porcentaje legal en los contratos suscritos entre las EPS’S con las IPS y sus
proveedores, sea por capita o por evento.

4) Verificar la atencién oportuna de las personas con enfermedades de alto costo.

5) Evaluar y conceptuar sobre la accesibilidad geografica de la red contratada por las EPS’S.

6) Verificar que las EPS’S garanticen un adecuado sistema de referencia y contrarreferencia de sus

afiliados, tanto para los servicios del POS-S como para lo no contemplado en el POS-S.

7) Realizar seguimiento a los reportes de condiciones de salud de los afiliados y administraciéon del
plan de beneficios subsidiado.

Verificacidén de las acciones de promocion y prevencién

1) Verificar la oportuna entrega por parte de las EPS’S, del plan de promocién y prevencion y las
actividades de deteccidon temprana a realizar durante la vigencia del contrato.

2) Comprobar el cumplimiento de las acciones de promocién y prevencién ejecutadas por la EPS’S, en
el marco del modelo de atencion de salud familiar y comunitaria.

3) Verificar que la EPS’S cuente con el perfil epidemiolégico de la poblacién afiliada y que éste haya
sido informado al municipio.

4) Verificar que la entidad territorial conoce el perfil epidemiologico de la poblacién afiliada en su
conjunto y realiza las actividades de planeacién correspondientes.

Verificacién de la Gestidn financiera de los recursos del Régimen Subsidiado
1) Efectuar la preliquidacién de pagos bimestrales a las EPS’S, conforme a las novedades presentadas y
avaladas en el proceso de Interventoria.
2) Realizar y avalar la liquidacién de los contratos de administracién de recursos del régimen
subsidiado celebrados entre el municipio y las EPS’S, una vez terminada la ejecucién de los mismos.
3) Requerir trimestralmente a las EPS’S, los estados de cartera con los prestadores de servicios de
salud publicos y privados y realizar los respectivos requerimientos sobre las causas de no pago oportuno.

4) Realizar las respectivas conciliaciones que se presenten y recomendar al ordenador del gasto sobre
el paso a seguir.

Verificacién de la Atencién al usuario y de los mecanismos de participacién social

1) Verificar la pronta resoluciéon de las quejas y reclamos que presenten tanto los aseguradores como
los prestadores y los afiliados al municipio, con la debida oportunidad, y verificar que las EPS’S resuelvan
oportunamente las quejas y reclamos de sus afiliados.

2) Verificar la capacitacion brindada por las EPS-Régimen Subsidiado a los afiliados sobre derechos y
deberes dentro del sistema general de seguridad social en salud.

3) Verificar la infraestructura dispuesta por la EPS’S para brindar informacion y atencién al usuario.

4) Efectuar mediciones sobre satisfaccién del usuario mediante el uso de las técnicas concertadas

previamente con la entidad territorial.

2.3 ETAPA DE CIERRE: RESULTADOS Y LIQUIDACION DE CONTRATOS DE ASEGURAMIENTO
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En esta etapa la entidad interventora realizara la comunicacién formal de los resultados obtenidos en el plan
de mejoramiento y el suministro de los insumos necesarios para efectuar la liquidacién de los contratos de
aseguramiento.

Actividades de evaluacién relacionadas con la liquidacién de los contratos.
] Seguimiento, hallazgos de interventoria y preliquidacién de contratos.

= Informe de la ejecucion financiera de cada contrato con las EPS’S del municipio o municipios segiin
corresponda sobre los cuales ejerza la interventoria y apoyo al proceso de liquidacion de los contratos en los
términos establecidos en la normatividad vigente.

= Verificacion del cumplimiento, por parte del municipio, de las recomendaciones generadas durante
el proceso de interventoria

] Verificacién del cumplimiento por parte de las EPS'S de las recomendaciones generadas durante el
proceso de interventoria.

] Seguimiento a la liquidacién de los contratos de aseguramiento, mediante la expedicién de una
certificacién de la ejecucion financiera del contrato y uso de planillas de preliquidacién.

3. ACTIVIDADES Y ORIENTACION DE LA INTERVENTORIA DEL REGIMEN SUBSIDIADO

Para el logro de sus objetivos, la interventoria comprende actividades tales como:

1. Concurrir: es el acompafiamiento necesario para el éxito de la operacién del Régimen Subsidiado, en las
etapas previas al contrato de aseguramiento y durante su ejecucion.

2. Prevenir: es la acciéon dirigida a la prevencién de actuaciones irregulares en los procesos y
procedimientos que se surten en la operacién del Régimen Subsidiado.

3. Vigilar: es la constataciéon permanente del cumplimiento de todas y cada una de las actividades y
procedimientos que se deben cumplir antes y durante la celebracién de los contratos de aseguramiento del
Régimen Subsidiado.

4. Informar: Es la actividad dirigida a poner oportunamente en conocimiento de la Superintendencia
Nacional de Salud, el Ministerio de la Proteccién Social, la Entidad territorial y las entidades de vigilancia y
control, las irregularidades, anomalias, inconsistencias y falencias detectadas.

5. Verificar. Es la constatacion del cumplimiento de todas y cada una de las actividades y procedimientos
que se deben adelantar antes de la celebracion de los contratos de aseguramiento y durante la ejecucién de los
mismos e Implementar las acciones a que haya lugar a fin de que las actuaciones irregulares, anomalias,
inconsistencias y falencias detectadas e informadas, sean atendidas oportunamente.

La entidad Interventora debera dar cumplimiento a las siguientes obligaciones adicionales:

a) Disponer de la infraestructura administrativa, financiera, técnica, tecnoldgica y operativa, que permita el
cumplimiento integral de todas y cada una de las obligaciones derivadas del contrato de interventoria que
suscriba con cada una de las entidades territoriales desde su inicio.

b) Garantizar el personal técnico y administrativo necesario para la adecuada ejecucion del contrato de
interventoria, durante su vigencia.

c) Presentar a la entidad territorial a partir del perfeccionamiento del contrato un plan de trabajo, con el
detalle de las acciones, productos y cronograma en el que se evidencien claramente las actividades, los
resultados intermedios y finales y las fechas de presentacion de los mismos. Este plan debe incluir las
actividades a realizar para cada uno de los procesos del Régimen Subsidiado.

d) Presentar los informes requeridos por la entidad territorial con la periodicidad definida en el contrato
de interventoria.

e) Suministrar copia de los informes de interventoria al Ministerio de la Proteccién Social,
Superintendencia Nacional de Salud y demas entidades de control y vigilancia, cuando éstas lo requieran.

f) Disponer de herramientas tecnoldgicas y procesos de gestion documental que permitan el acceso
permanente y la entrega de los archivos fisicos y magnéticos en orden cronoldgico, al igual que los papeles de
trabajo que den cuenta de los procedimientos de control y seguimiento realizados sobre los procesos que
desarrolle la entidad interventora.

153



Interventoria del Régimen Subsidiado de Salud

g) Evaluar los procesos, procedimientos, métodos, criterios y herramientas aplicadas por la entidad
territorial para la operacion del Régimen Subsidiado.

h) Poner en conocimiento de la Superintendencia Nacional de Salud y demas Entidades de vigilancia y
control, las irregularidades que se presenten en la operacién del Régimen Subsidiado.

La interventoria debe mantener la confidencialidad y reserva de toda la informacién manejada en el desarrollo
del contrato.

4. INFORMES DE INTERVENTORIA

Las entidades interventoras contratadas por los entes territoriales, deben presentar con minimo los siguientes
tipos de informes:

1. Primer Informe -diagnostico- Este debe contener el resultado del diagnoéstico de la gestion del Régimen
Subsidiado realizado en la entidad territorial, el plan de mejoramiento propuesto, en caso de ser necesario y el
plan de trabajo a desarrollar por parte de la entidad interventora. Debe entregarse a mas tardar dos meses
después del inicio del contrato de interventoria.

Diagnoéstico del municipio o municipios en donde ejerza la Interventoria: este debe realizarse utilizando los
instrumentos de diagndstico sefialados en el presente anexo técnico.

Plan de mejoramiento: que describa las dificultades, riesgos, inconsistencias e incumplimientos normativos
encontrados en cada uno de los procesos de gestion del Régimen Subsidiado, senalando el control o actividad
sugerida a la entidad territorial para mitigarlo o prevenirlo.

Plan de trabajo de la entidad interventora: Debe ser entregado a la entidad territorial, segin lo establecido por
ella y contener como minimo:

] Estrategias

" Actividades

= Responsables

] Periodicidad

" Metodologia utilizada para el analisis de la informacidn.

= Procedimiento para el monitoreo, seguimiento y control efectivo de los hallazgos y
requerimientos realizados a las EPS’S.

] Mecanismos para recoleccién de informacién (metodologia de revisién documental y de
campo).

] Procedimiento para el disefio e implementaciéon de las recomendaciones formuladas por
la entidad interventora.

Ll Metas

] Cronograma

] Indicadores

2. Informes de evaluacién y seguimiento:

Estos informes tendran una periodicidad bimensual y contendran de manera suscinta, la presentaciéon en
resumen a la entidad territorial de las actividades de seguimiento realizadas al plan de mejoramiento y el
cumplimiento del plan de trabajo propuesto al inicio del contrato de interventoria.

Estos informes contendran entre otros:

a) Actividades desarrolladas sobre cada una de las obligaciones del contrato de aseguramiento de la entidad
territorial con las EPS’S.

b) Informe de las visitas de interventoria efectuadas a las EPS e IPS en desarrollo de las actividades de
supervision de la prestacion y acceso a los servicios de salud de la red presentada por cada EPS’S.

c) Funciones desarrolladas en cuanto al seguimiento de las obligaciones contractuales.
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3. Informe de finalizaciéon del contrato de aseguramiento

Este informe debe presentarse al momento de liquidar los contratos de aseguramiento o a la finalizacién del
contrato de interventoria, segin sea el caso, conforme a la duracién del contrato de interventoria, debe contener
como minimo:

a) Pre liquidacién de los contratos de aseguramiento.

b) Resumen de los pagos efectuados a las EPS’S hasta la fecha de corte del respectivo informe, conforme a la
liquidacién de novedades avaladas en la estructura de la Resolucién 812 de 2007.

c) Revision de tutelas y quejas y reclamos sobre la garantia de la prestacion de servicios a través del plan de
beneficios contratado con las EPS’S.

4. Otras actividades de la interventoria

a) Participar en los procesos de traslados, certificando la garantia del derecho de libre eleccion
por parte de los afiliados.

b) Certificar cada vez que sea necesario el cumplimiento de las respectivas obligaciones
contractuales.

) Suministrar calificacion de las EPS’S del municipio o municipios en donde ejerza la

interventoria, conforme a los aspectos evaluados en desarrollo de la misma, que sirva de insumo para la
elaboracién de ranking y ordenamientos de EPS’S en el nivel territorial.
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