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RESUMEN

En el siguiente trabajo se tienen en cuenta una serie de teorias y autores para la construccién de
un marco tedrico partiendo del problema de investigacion que es el funcionamiento del Fondo
Local de Salud del Municipio de Palmira, ademas, se tiene presente el marco juridico, donde mas
adelante se explican las herramientas a utilizar en la investigacion.

Después de esto se explica la normatividad que compone el Fondo Local de Salud, consecutivo a
ello se explica de una forma amplia y clara el funcionamiento del fondo local de salud y finalmente
se presentan los resultados de la investigacion partiendo de las entrevistas y el material
recolectado durante la investigacidn realizando un “paralelo entre la situacién actual y lo ideal
realizando las correspondientes recomendaciones y conclusiones.

Algo que se puede destacar del funcionamiento del fondo local de salud es que se acogen a toda la
parte normativa en cuanto a contratacién, presentaciéon de informacidn ante las entidades de
control y vigilancia, aunque existen falencias en la parte de la generacién de informacioén, la
infraestructura de algunas ARS donde se atienden a los usuarios pero en general el
funcionamiento del fondo local de salud se puede decir que es buena.



PALABRAS CLAVES

FONDO LOCAL DE SALUD Conjunto de entidades de Salud a nivel Local que se encarga de
Administrar y manejar los Recursos Financieros asignados para dicho sector.

AUDITORIA EN SALUD Es la rama de la Contabilidad que se encarga de ejercer un Control y
Vigilancia sobre el Sector de la Salud en Colombia.

ARS Las Administradoras del Régimen Subsidiado en Salud son entidades que se encargan de
Administrar los recursos asignados por el Fondo Local de Salud para atender una poblacion
determinada del Régimen Subsidiado.

UPC La UPC o Unidad de Pago por Capitacion es un porcentaje pagado a las entidades del fondo
para una poblacidn escogida por estas entidades.

PAMEC Son los Planes de mejoramiento en Auditoria que tiene la ESE San Vicente de Paul, que
permite dar una visién interna de la entidad sobre el funcionamiento de la auditoria.

NTGCP 1000-2004 Son Normas Técnicas generales de contaduria publica en la cual se basa la ESE
Raul Orejuela Bueno para ejercer controles internos, garantizando la calidad en el servicio.
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INTRODUCCION

El siguiente trabajo nace de la inquietud por conocer el funcionamiento del fondo local de salud en
el municipio de Palmira y la necesidad de realizar las auditorias de esta area por un Auditor
Médico de Profesién Médico con dicha especialidad. Ademds, se podrd apreciar la estructura
juridica o normativa que conforma dicho fondo como son la normalizacién que realiza la
Constitucién Politica de 1991, la Ley 715 de 2002 que crea los fondos locales y las demas normas
que regulan el funcionamiento del mismo.

Se podra apreciar de manera grafica la forma cdmo funciona el fondo local de salud y las entidades
gue participan en su funcionamiento. Adicionalmente se mostrard la estructura de una auditoria a
este sector teniendo en cuenta los informes a presentar, las entidades que participan en el control
y vigilancia del fondo local de salud y los resultados obtenidos en las entrevistas realizadas a los
funcionarios de las distintas entidades que fueron objeto de investigacidn.

Finalmente se presentaran las respectivas conclusiones y recomendaciones realizadas al fondo
local de salud para un adecuado funcionamiento, el cual se espera sean tenidas en cuenta en
algin momento.
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1. ANTEPROYECTO

1.1. ANTECEDENTES

La auditoria se hace necesario implementarla en las entidades de salud para ejercer un control y
cumplimiento de los deberes y obligaciones de estas empresas para con los usuarios de este
servicioy para minimizar en un grado razonable los riesgos de cometer errores.

En Colombia existen entidades que se encargan de ejercer vigilancia, tales como: Ia
Superintendencia Nacional de Salud, la Secretaria de Salud Nacional, Departamental y Municipal,
no obstante, en estas instituciones todavia existen deficiencias en este campo debido en parte a
fallas administrativas que no son de ahora sino que vienen de afios anteriores y que se han tratado
de corregir con la auditoria a estos establecimientos.

Antes de la reforma de la Constitucion Politica de 1991 se dié a conocer en Colombia el rol de la
auditoria médica, la cual fué evolucionando con el tiempo, dando lugar a la especializacién de
médicos en esta area. Después de esta reforma a la Constitucidon se reconocié una serie de
derechos y obligaciones que tienen tanto el trabajador como el empleador en cuanto a la
seguridad social, y con la aparicién de la ley 100 en 1993 se amplid la seguridad social familiar que
paso de ser para la madre y el hijo de una permanencia temporal a permanente, a la cual se
vinculd la accion de tutela como mecanismo de defensa de los derechos fundamentales, y estos a
su vez se convirtieron para él usuario o paciente en componentes para defender sus derechos.

Con la ley 100 de 1993, aparecen las ESES (Empresas Sociales del Estado). En el Municipio de
Palmira existen dos ESES: HOSPITAL RAUL OREJUELA BUENO Y HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL;
igualmente el municipio cuenta con tres ARS (Administradoras de Régimen Subsidiado en Salud):
CAPRECOM, EMSANAR Y SELVASALUD, ademds; el municipio de Palmira cuenta con fondos de
pensién y las administradoras de riesgos profesionales. También, se generan dos regimenes para
el funcionamiento del sistema de salud, el Régimen contributivo y el Régimen subsidiado que
implican la vinculacidn de la poblacidn a estos dos regimenes de acuerdo a los requisitos exigidos
por la ley 100 de 1993 para pertenecer a éstos.
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El gobierno nacional por medio de sus entes de control hacia las empresas de salud dicté unos
pardametros para su supervision, vigilancia y seguimiento a la destinacion de recursos, viéndose en
la necesidad de crear los fondos locales de salud mediante la Ley 715 de 2001, donde define a
dichos fondos locales de salud como aquellos fondos municipales encargados de ejecutar y
distribuir los recursos recibidos por el gobierno para el sector de la salud, ademas, estos fondos se
encargan de orientar los planes planteados por el gobierno para cada periodo y de vigilar que se
cumplan las funciones que se plantean en esta ley, entre otras disposiciones que dicté el gobierno
en materia de educacidén y transporte.

A nivel nacional varios autores se han pronunciando acerca de la auditoria en salud, pero desde
diferentes angulos.

Uno de ellos es el de Francisco Alvarez Heredia quien comenta en su libro Calidad y Auditoria en
Salud, los niveles en los cuales se clasifica el Sistema de Salud de acuerdo a su complejidad y
comenta sobre las normas ISO que se deben tener presente en este sector y aquellos
procedimientos de control que se deben seguir en una entidad de salud del pais.

Igualmente, Braulio Mejia Garcia en su libro Auditoria Médica nos habla sobre cdmo se encuentra
conformado el Sistema de Salud Colombiano, su normatividad, los procedimientos de control que
se llevan a cabo en estas entidades y quiénes ejercen dicho papel de auditores, teniendo en
cuenta los requisitos legales exigidos para dicho ejercicio, sin dejar de lado los niveles de calidad
con los que debe cumplir una entidad del Sector de la Salud.

Por otro lado, Edgar Gonzalez Salas plantea en su libro El Laberinto Institucional Colombiano cémo
era la asignacién de funciones y recursos para las entidades del Sistema de Salud antes y después
de la reforma constitucional del 91 y antes de la creacién de la Ley 715 de 2001 que dicta la
creacion de los fondos locales de salud.
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En el municipio de Palmira el Fondo Local de Salud siendo mas precisos la Secretaria de Salud
Municipal se rige por el MANUAL INDICATIVO DE PROCESOS PARA LA GESTION MUNICIPAL DEL
REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD emitido por el Ministerio de la Proteccién Social, en la cual se
muestran los procesos de seleccion y afiliacion de las personas beneficiarias del Régimen
Subsidiado de Salud, normas, controles, contratacion, administracion y financiacién del fondo
Local de Salud.

Dicho manual se encuentra dividido en varios capitulos en los cuales se plantea el objetivo, las
dependencias y cargos que intervienen, la base documental y de soporte, los factores de riesgo,
las medidas y politicas de autocontrol, los procesos y el diagrama de flujo correspondiente a cada
capitulo.

En el capitulo correspondiente a la identificacion, seleccién y priorizacion de beneficiarios del
Régimen Subsidiado en Salud su objetivo es consolidar en un solo archivo magnético, la base de
datos depurada de potenciales beneficiarios del régimen subsidiado en salud; entre las
dependencias y cargos que intervienen se encuentran la Alcaldia Municipal (Alcalde), la Direccidn
Territorial de Salud (secretario o director de salud) entre otras dependencias involucradas. Estos
procedimientos se documentan en cada capitulo, con el fin de cumplir con lo planeado para el afio
respecto al programa del Fondo Local de Salud y asi al final del afio realizar los informes de gestion
del area.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Para llegar a un posible problema de investigacion se hace necesario tener en cuenta tres aspectos
importantes que dependiendo del interés personal permiten definir el problema de investigacion.

El primero de ellos es definir si deseo hacer la investigacién a nivel nacional, en este caso el
problema seria: Observar y analizar el funcionamiento de la auditoria en salud en el territorio
nacional.

El segundo aspecto a tener en cuenta es si se desea realizar la investigacion a nivel departamental,
en ese caso el problema se plantearia asi: Observar y analizar el funcionamiento de la auditoria en
salud en el departamento del Valle del Cauca.

El tercer aspecto a tener en cuenta seria a nivel municipal o Local y en este caso el problema se
podria plantear de la siguiente manera: Observar y analizar el funcionamiento de la auditoria en
salud en el area local.

Teniendo en cuenta las posibilidades de acceder a la informacién de forma mas viable se cree que
seria mejor, plantear el problema desde el punto de vista Local; dado que la contribucién con la
investigacion puede ser mayor que con cualquiera de los dos aspectos anteriormente
mencionados. Asumiendo que el municipio es la unidad fundamental de la investigacion podremos
obtener informacién acerca del programa de salud publica local.

El problema a plantear para la elaboracién del anteproyecto es examinar el funcionamiento de la
auditoria en el fondo local de salud de la ciudad de Palmira, teniendo en cuenta la manera cémo
las diferentes entidades de control y vigilancia utilizan las herramientas que tienen a su alcance.

Por lo anterior, se destacan a continuacién los siguientes aspectos a considerar en este estudio:

ACTORES: los actores de la investigacién son la Superintendencia de salud, el sistema local de
salud, conformado por la secretaria de salud municipal, las ESE, EPS, IPS, ARS.

TIEMPO: la investigacion se realizard recopilando informacién desde la aparicién de los sistemas
locales de salud en Colombia, es decir, desde el afio 2002 hasta el afio 2006.

ESPACIO: el espacio escogido para realizar la investigacion sera las entidades publicas de salud de
la ciudad de Palmira.
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En cuanto al Régimen Subsidiado, es necesario determinar el fin de las ARS, de manera que se
perciba su aporte al funcionamiento del sistema y el impacto de las secretarias de salud en la
administracién del sistema local de salud.

1.2.1 PREGUNTAS PARA PLANTEAR LOS OBJETIVOS

éDe qué manera son utilizadas las herramientas de auditoria para propiciar un mejor
funcionamiento del Sistema Local de Salud de Palmira?

¢Cémo funciona el sistema integral de salud en Colombia y los fondos locales de salud?

¢Como interviene la auditoria en el funcionamiento del sistema local de salud?

¢éCudles aspectos deben mejorarse en la auditoria en salud?

16



1.3. OBJETIVO GENERAL

Describir el funcionamiento del Sistema Local de Salud de Palmira, teniendo en cuenta, las
herramientas utilizadas por las entidades para su control.

1.3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Z  Detallar el funcionamiento del Sistema Local de Salud.

g Especificar la manera en que la Auditoria en salud ayuda a verificar el funcionamiento
adecuado del Sistema local de salud.

Z  Proponer los aspectos a mejorar en el control y la administracién del Sistema Local de
Salud.

17



1.4. JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta lo planteado por la ley 100 de 1993 que crea el sistema integral de salud y la
ley 715 de 2001 que reglamenta la prestacion de salud entre otros y los decretos reglamentarios
de éstas que sirven de base para los municipios.

Esta investigacion se hace necesaria e importante porque, de acuerdo al funcionamiento que
tenga el control en el sistema local de salud, deberan considerarse los resultados que produzca
una auditoria en dicho sistema de tal manera que se maximicen los recursos destinados por el
Estado para el mejoramiento de la calidad de vida y bienestar general. Ademads, se hace necesario
definir cudl es la importancia y funcionamiento de las ARS en el sistema local de salud para
determinar el manejo de los recursos en estas instituciones. En las entidades de salud de la ciudad
deben llevarse a cabo unos controles y procedimientos a los procesos de las entidades; se realizara
una verificacion del cumplimiento de dichos procedimientos y controles a partir del analisis de los
resultados mostrados en la investigacidn para llegar a una conclusién acerca de esto.

Por eso en la profesién contable es importante debido a que la Auditoria en salud es una
especialidad de la auditoria, y es necesario dejar claro que existe una clasificacidon de la auditoria
planteada por unos autores que hacen referencia a la auditoria médica, la auditoria clinica, entre
otras; y que se basan en ciertos aspectos para elaborar sus papeles de trabajo, teniendo en cuenta
que la prioridad para el papel del Contador Publico es el proceso individual de atencién médica y
no la mirada general del Sistema de Salud. Por lo tanto, el Contador Publico debe interesarse por
que el Sistema Integral de Salud en las entidades funcione cabalmente.
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La investigacion a realizar sobre el tema propuesto serd un aporte importantisimo para la
universidad, ya que en esta investigacién se aplicaran los conocimientos adquiridos en la
institucion y con ésta se contribuird con el objetivo de la universidad que es fomentar la
investigacion, para la construccion de conocimiento por medio de las herramientas que llegue a
necesitar para llevar a cabo la investigacion, y al mismo tiempo aportar al desarrollo del tema de la
salud considerando las normas emitidas por el Estado. Es ademads, importante realizar una
investigacion de este tipo debido a que en la universidad no se encuentran monografias enfocadas
hacia el area del sistema local de salud y ésta serviria de base para otras posibles investigaciones.

Igualmente, el tema escogido para la investigacion es relevante e importante porque con este
tema se puede observar por medio de unas herramientas que seran utilizadas cual es el
funcionamiento real de la auditoria en el sistema local de salud, ademas, esto le puede servir a las
entidades Palmirefias de este sector para saber cual es la realidad que se vive actualmente frente
a este aspecto, motivando al reconocimiento de los actores y de las organizaciones que participan
en la dindmica de los distintos procesos que comprenden.
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1.5. MARCO TEORICO

En el Marco Tedrico utilizaré tres teorias que me parecen relevantes en la investigacidn, teniendo
en cuenta el problema de investigacion planteado anteriormente. Estas teorias son: El Estado
descentralizado por sectores (Salud), La Administracion publica y El sistema de salud publica. En el
cual tendré en cuenta la postura de uno o dos autores acerca de cada teoria.

llustracion | TEORIAS A UTLIZAR EN AUDITORIA EN SALUD

AUDITORIAEN

SALUD

Estado
descentralizado por ke
sectores (Salud)

Administracion
Publica

El sistema de Salud
Publico

Fuente: Diagrama del Desarrollo de la investigacién



1.5.1. Estado descentralizado por sectores (salud)

Segun Carlos Kerguelén B.! “El balance actual del proceso de descentralizacion en salud puede ser
visto desde varias Opticas, pero quizads las dos que mas a la mano estan son el niumero de
entidades territoriales certificadas y el porcentaje de recursos financieros del situado fiscal que se
maneja descentralizadamente. El sistema de indicadores de descentralizacidon tiene por fin
comprobar la correlacién entre la descentralizacion como tal y el avance del proceso de
mejoramiento del estado de salud de la comunidad en una entidad territorial que tiene en la
certificacion algo de marco explicativo o si hay otras variables que expliquen el fendmeno.

Se plantean dos escenarios a trabajar, el primero de ellos es sobre las entidades territoriales ya
certificadas y el segundo sobre las entidades territoriales no certificadas.

El trabajo a realizar en el primer grupo es, identificar cuales son los obstaculos que a nivel
territoriales tienen para cumplir cabalmente con las funciones asignadas en el proceso.

En el segundo grupo se presentarian dos subgrupos, el primero seria el de aquellas entidades con
capacidad para seguir el mismo patrén de descentralizacidon adoptado (si se llega a la conclusién
qgue lo mejor es seguir con el proceso idéntico) por las entidades ya certificadas. Un punto que
ayudaria muchisimo a éstas entidades para salir del estancamiento en el que se encuentra el
proceso de descentralizacion seria el disefiar de una vez por toda una serie de incentivos explicitos
a la descentralizacion.

El segundo subgrupo estaria conformado por todas aquellas entidades territoriales que
definitivamente, por motivos de tamafio, infraestructura u otro indicador, no son candidatas a
asumir un proceso de descentralizacion.”

! KERGUELEN B. Carlos. El proceso de descentralimaen salud: ¢hacia dénde va?: en nexos municipales
comunicaciones articulos region (en linea) Art1R®
(www.nexosmunicipales.org.co/comunicaciones/anigulegion/art12htm)
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A proposito de la descentralizacidn por sectores (salud) Edgar Gonzélez Salas dice:

“Como parte de los organismos de direccion se encuentran los ministerios de salud y
de trabajo y u consejo nacional de sequridad social, que podrd replicarse en consejos
territoriales de seguridad social en salud.

Dentro de las instituciones de prestacion de servicios hay privadas, mixta y publicas.
Mientras el régimen contributivo exigird el pago de una cotizacion de hasta un 12%
sobre el salario, el régimen subsidiado se financia con fuentes de naturaleza fiscal,
incluyendo un gravamen equivalente a un punto de cotizacion, proveniente del

régimen contributivo”.?

El sector de la salud se encuentra conformado por varios organismos de descentralizacion, los
cuales se encargan de manejar y distribuir los recursos asignados al sector. Ademas, de esto
existen unos reglamentos que deben cumplir cada uno de los organismos de este sector.

“La nueva orientacion propone un sistema de aseguramiento universal, de tal suerte
que las personas no pueden acceder directamente a los servicios de salud, sino a
condicion de que estén amparados por un sequro de salud, que como ya se ha dicho
puede corresponder al régimen contributivo o al régimen subsidiado.”

Actualmente existen dos regimenes los cuales son: el régimen Contributivo conformado por
aquellas personas que se encuentran en condiciones de aportar el 4% del total de 12.5%
para salud en el caso de los asalariados o su totalidad en el caso de las personas
trabajadoras independientes. También se encuentra vigente el Régimen Subsidiado, el cual
lo integran aquellas personas que no tienen las condiciones econdmicas necesarias para
pertenecer al régimen contributivo y que se encuentran en los estratos 1, 2 y 3 a los cuales

2 GONZALEZ SALAS Edgar. El laberinto institucionadlombiano 1974-1994: fundamentos de
administracion publica. Bogota: Universidad Nacla&Colombia, 1997. p 489
*1BID. P. 491.
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se les da un subsidio total o parcial para obtener el servicio de salud. Para que se cumpla
con éstas y las demas condiciones exigidas por el Gobierno a nivel Nacional, Departamental
y Municipal se deben ejercer unos procedimientos de control los cuales son ejercidos por
personal capacitado en esta area, para asi de ésta manera cumplir la mayoria de sus
objetivos y metas planteadas con el fin de garantizar una buena prestacién del servicio de
salud.

“Los municipios podrdn organizar este sistema de subsidios. En este contexto y bajo
las nuevas reglas del sistema, la equidad en la aplicacion de los recursos fiscales exige
nuevas formas de administracion de los servicios publicos de salud. Para superar esta
situacion los sistemas de informacion, las politicas de focalizacion, los planes
sectoriales y los sistemas de control se convierten en elementos cruciales de la gestion
publica de los servicios de salud.” *

Tanto los municipios como los distritos poseen una autonomia en cuanto a la organizacién del
sistema de subsidios, los anteriormente mencionados deben velar por el saneamiento del
pasivo prestacional de sus instituciones y deben ejercer vigilancia administrativa, financiera,
técnica y cientifica acordes a las normas del sistema de salud.

1.5.2. Administracion Publica

Para Edgar Gonzélez Salas la administracion publica es:

“El estudio de la administracion publica debe ser a la vez global (la administracion
publica en cuanto a rodamiento de toda la compleja maquinaria social), histdrico (los
criterios para distinguir las fases de la relacion capital-Estado-Administracion y las
caracteristicas de cada una de estas fases) y comparado (los rasgos comunes y los
particulares de las distintas administraciones publicas, de sus formas de gestion y de
sus politicas publicas).

41BID.P 497
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Las practicas de gestion, como el disefio macro-organizacional de la administracion
publica, pueden y deben ser periodizadas por fases o épocas y por variaciones mds o
menos coyunturales en el régimen y en las politicas publicas. Por todo ello, el estudio
de la administracion publica debe ser también integral, no puede darse sentido
separado a un organismo o a una gestion.

En cuanto al disefio macro-organizacional, la evolucion de las organizaciones publica
puede periodizarse en fases de desarrollo precisas, estableciendo las leyes que definen

el nacimiento, la evolucién y el término de dichas fases”.’

La administracion publica es un proceso que utiliza el Estado para ejercer una buena
direccion en aquellas decisiones importantes para el manejo de los recursos de la salud y en
general de todos los aspectos que requieran de ésta, para ello, se deben tener en cuenta su
funcionamiento y organizacidén contando con las dependencias que se estén observando,
para que al momento de reunir informacién necesaria para el area se pueda tratar como
una parte integral de la organizacién y con un buen funcionamiento; logrando asi el avance
gradual que se espera obtener por la institucidon que la utilice, para ser cada dia mejores en
este aspecto.

En las entidades que involucran la informacién de la salud del Sistema local de salud
(Palmira) deben manejar este concepto de una manera adecuada para poder cumplir con
sus metas o por lo menos estar cerca de cumplir los objetivos que se plantea cada
administracién durante su periodo de gobierno.

Es asi como Gonzalez Salas plantea una definicion de las organizaciones publicas y que es
importante recalcar.

“Las organizaciones publicas son entidades En si mismas complejas y la
administracion publica debe dar cuenta de los nexos que existen entre ellas, asi como

°|BID. P 84-85.
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de los nexos que existen entre esas organizaciones que ejecutan la politica

intervencionista del Estado y el régimen politico.” ®

Las entidades Gubernamentales del municipio deben preocuparse por reflejar una buena
gestién y funcionamiento, teniendo en cuenta que su manejo no es facil para asi diferenciar su
gestién como entidad Gubernamental sin tener en cuenta los aspectos politicos que puedan
existir e influir en las decisiones de una administracion.

Para Melba Victoria Peldez Gémez la administracién publica territorial ésta compuesta “por Las
organizaciones publicas departamentales-administracion central y descentralizadas- se
caracterizan por presentar un alto grado de ineficiencia e ineficacia en el cumplimiento de su
mision institucional por el predominio que en ella aun tiene el modelo burocratico y clientelista de
gestion.”’

Aunque la situacidn actual de la mayoria de las administraciones, departamentales, distritales y
municipales es la mencionada por la autora se cree que estas administraciones deben procurar por
mejorar esa reputacion de politiqueros o burdcratas, que son nombrados en cargos publicos solo
por pertenecer a un partido politico y no porque se hayan ganado con méritos ese cargo a
desempenar, ya que si se trata de limpiar dicha reputacién demostrandolo con una buena gestién
realizada por todos los que ahi laboran realizando sus funciones en los tiempos requeridos para
que la informacidn a suministrar sea oportuna, eficiente y eficaz a la hora de emitir un informe de
gestidn del area o administracion sea bueno se debe dejar de lado las creencias politicas.

6

IBID. P.85
" GIRALDO ALZATE Ricardo. Escuela Superior de Adnsimaciéon Publica Territorial Valle del Cauca.
Territorios y gestion publica Boletin informativaitado en julio-septiembre 2005)
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1.5.3. Sistema de salud publica

Segln Braulio Mejia Garcia

“El sistema de salud publico debe contar con una acreditacion el cual se compromete
con unas bases legales partiendo de lo planteado por la ley 100 de 1993 y de las
demds normas que lo dispongan, dicha acreditacion debe contar con unos pasos
necesarios y un soporte documental de calidad en las instituciones de salud para su
posterior aprobacion. En el cual participan algunos conceptos de control y auditoria y
quienes deben ejercer dicha funcion en las entidades de salud dependiendo si son
publicas o privadas, tratando siempre de brindar un servicio de calidad en el cual
prima la satisfaccion del usuario del servicio. Ademds, de esto hace referencia a los
papeles de trabajo que debe llevar el encargado de ejercer el control o la auditoria en
la institucidn, indicadores para medir el nivel de calidad, eficiencia, eficacia y
efectividad tratando de cumplir con lo planteado por la institucion.”®

El sistema de salud publica si debe contar con una acreditacién partiendo de una base legal que le
permita existir y el cual debe ser ejercido por un personal capacitado y relacionado con la
documentacién a manejar en este tema, garantizando un buen cumplimiento de las funciones que
tiene cada una de estas personas con la institucién y con los usuarios de dicha informacién, ya que
es importante que la persona que esté a cargo sea idonea y pueda aportar ideas para solucionar
las dificultades que se puedan llegar a presentar en el ejercicio de dicha funcién.

Como lo dice Francisco Alvarez Heredia “El sistema de salud se divide en niveles, ya sean basicos,
especializados, de alta complejidad y de enfermedades de alto costo, ademas, plantea las normas
ISO 9000 para el cumplimiento de la calidad de la salud y en ello nombra los procesos, productos,

8 MEJIA GARCIA Braulio. Auditoria médica para la @ad en salud: la acreditacién en salud. Bogot@220
p143-148
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calidad, estandares de calidad, los entes acreditadores y los entes certificadores y la serie de
normas ISO que debe contemplar el sistema de salud publica de cualquier pais”®

Colombia como cualquier pais debe preocuparse por cumplir con las normas minimas para brindar
de manera adecuada un servicio de salud que garantice a sus usuarios una calidad y eficiencia en
su servicio, aunque Colombia tiene sus normas acerca de este tema debe procurar que en sus
entes de control y vigilancia se lleve a cabo la mayoria de sus funciones dado que en algunas
entidades no se cumple a cabalidad lo que se requiere, teniendo insatisfecho a los usuarios del
servicio, por eso se debe revisar el actual sistema de salud publica, para que esto no siga
sucediendo.

Se considera que estos temas son relevantes para la investigacién debido a su campo de acciény
que se deben plantear puntos de vista de varios autores para formarnos y documentarnos acerca
de lo que cada término significa, para poder aportar mds adelante a la investigacidn y que debe
existir una referencia conceptual que sea de facil comprensidon para quien consulte esta
investigacion.

Debido a que la investigacidén se encuentra orientada al sistema local de salud se considera que
estos temas pueden ser Utiles a las personas involucradas en la investigacidon y que al momento de
recurrir a ésta se puedan formar una idea mas facil de lo que se quiere lograr con ésta, tomando
como punto de partida estos temas y los mencionados autores, sin dejar pasar por alto las
modificaciones a las cuales se enfrenta la ley 100 de 1993 en este momento y que pueden ser
utiles a la investigacion.

® ALVAREZ Heredia Francisco. Calidad y auditoriasaiud: la auditoria de los servicios de salud. 8900
gestion de la calidad para una mejor salud. Bo@®@3. p 247-258

27



1.6.MARCO CONCEPTUAL

En el Marco Conceptual se identifican los términos mds importantes para la investigacion
articulandolos para el tratamiento del problema planteado anteriormente, adicionalmente el
Marco Conceptual estara planteado por el contexto del trabajo en el cual se dardn a conocer dos
visiones contrarias de los autores mas destacados sobre el drea de la auditoria en salud y se
concluird planteando un concepto a manejar en la investigacion. Los conceptos mas relevantes
para el tratamiento del problema de investigacién son: Auditoria Médica, Sistema Local de Salud,
Sistema Integral de Seguridad Social, Régimen Subsidiado.

Desde antes de la expedicidn de la ley 100 de 1993 y de la reforma de la Constitucidn politica
nacional de 1991, se empezd a manejar el concepto de auditoria médica el cual se entiende como
la evaluacion sistematica de la atencién en salud, con el objetivo fundamental de mejorar la
calidad en los servicios de salud.

Como bien lo dice Mejia™ La auditoria médica maneja unos procedimientos que son evaluados y
aprobados por el Ministerio de Proteccidn Social; a partir de la reforma de la Constitucion Politica
Nacional de 1991 se modifica este concepto y adquiere otro valor, ya que sus articulos 48 y 49
sobre el derecho que tienen los habitantes del Estado Colombiano a acceder al servicio de
Seguridad Social y de la aparicion de la ley 100 de 1993.

9 MEJIA, Garcia Braulio. Auditoria médica para la garantia de calidad en salud. Santa fe de
Bogota: Ecoe Ediciones: 2002 P.20
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Francisco Alvarez Heredia dice:

La auditoria médica la realiza “equipo interno de revisidn de la practica médica” (K. Waslhe),
se encuentra en el acto médico en particular y mas especificamente en el proceso individual
de atencién (PIA). La auditoria médica hace parte de la auditoria clinica, es la evaluacidon del
actuar médico dentro de ésta como lo es la auditoria odontoldgica o de enfermeria y “es un
proceso para el andlisis critico de la practica médica, cuyo propdsito es mejorar la calidad
médica que se ofrece a los pacientes”; por lo tanto depende fundamentalmente del proceso
individual de atencidn, y de apoyo en el andlisis de los expedientes clinicos cuyo fin es buscar
una atencion de calidad."

Con la aparicién de la ley 100 de 1993 se crea el sistema integral de seguridad social, en el cual se
plantea un concepto acerca de éste y de cdmo se encuentra compuesto dicho sistema, en el cual
encontramos al régimen subsidiado al cual tiene derecho de acceder una parte de la poblacién el
cual debe cumplir con unos requisitos minimos para gozar de este beneficio, ademas, existe un
régimen contributivo al cual pertenece otra parte de la poblacién. También se crean lo que son las
ESE, EPS, IPS, Fondos de Pension, Fondos de Solidaridad, Los riesgos profesionales.

Aparece también con la ley 100 de 1993 la proteccidn familiar en salud el cual cubre al grupo
familiar del cotizante esposa e hijos (hijos hasta los 25 afios si se encuentran estudiando)o
familiares con el primer grado de consanguinidad si estan solteros (padres), dado que antes de
esta ley solo cubria al cotizante o trabajador, las mujeres gestantes durante el embarazo y a los
hijos hasta cumplir su primer afo de vida, después de este tiempo el trabajador o cotizante tenia
gue pagar salud de forma particular para su esposa e hijos.

El régimen subsidiado de salud es al cual tienen derecho las personas de los estratos 1y2 y
algunas personas del 3 en el cual tienen acceso al servicio de salud en las entidades publicas de
salud, estas personas cuentan con unos beneficios en la prestacion del servicio de salud, ya que
existen entidades de naturaleza publica o privada con las cuales se realizan convenios para la
atenciéon en medicina general, especializada, odontologia, laboratorio clinico y otro tipo de
estudios, los cuales en el momento de ser necesarios el usuario puede acceder a estos servicios.

1 ALVAREZ-Heredia Francisco. Calidad y Auditoria en Salud: Auditoria médica, clinica, de
servicios o integral. Colombia: Ecoe Ediciones 2003 P.225
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El sistema local de salud se encuentra conformado por aquellas instituciones publicas que existen
en un departamento, distrito o municipio y que cuenta con recursos del Estado para su
financiacion. Este término es relativamente nuevo debido a que su aparicion se dié por medio de
la ley 715 del 2001 y con el pasar de los afios se ha tratado de mejorar para lograr un excelente
desempeiio ante la sociedad.

Para el trabajo la auditoria médica se considera como una especialidad de la auditoria que se
encarga de verificar y utilizar una serie de herramientas para garantizar la calidad en la prestacion
del servicio de salud, aunque muchas veces se confunde con la auditoria en otras areas debido a
la confusién de los objetivos de este tipo de auditoria y de las otras y a que dicha auditoria se
encarga del Proceso Individual de Atencidn en el drea médica principalmente.

Mientras que la Auditoria en Salud es una especializacion de la contaduria publica y que debe ser
ejercida solo por los contadores publicos, ya que son ellos quienes mejor saben utilizar las
herramientas que brinda la auditoria y se encargan de analizar la informacion para
posteriormente dar una opinién emitiendo un informe acerca de las situaciones que se pudieron
presentar en el desempefio de su trabajo y proponen posibles soluciones a dichas situaciones.
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1.7. MARCO CONTEXTUAL

Debido a que el trabajo de investigacion se llevara a cabo en la ciudad de Palmira por lo tanto lo
mas relevante en este momento es tener claro lo que es el sistema local de salud y cudles son
aquellas instituciones que conforman dicho sistema en la ciudad, ademds, de tener claro el
concepto de auditoria médica para no desviar el rumbo del trabajo de investigacién, ya que lo que
desea lograrse es observar el funcionamiento del sistema local de salud.

La Republica de Colombia se encuentra conformada por departamentos y municipios de los cuales
Palmira se encuentra en la categoria 1 debido a su nivel de ingresos corrientes de libre destinacion
del Municipio durante la vigencia Fiscal del afio 2005 fue de $ 52.258.382, de los cuales el 62.8%
representan los gastos de funcionamiento y que éstos equivalen a 136.981 salarios minimos
legales mensuales vigentes y por su numero de habitantes el cual asciende a 294.805 durante el
afio 2005."

La cuidad de Palmira se encuentra ubicada en la region sur del Departamento del Valle del Cauca.
Su cabecera esta situada a 3°31’48” de latitud Norte y 76°81'13” de Longitud Oeste de Greenwich.

El drea Municipal es de 1,162 kms? de los cuales 28.79 km? corresponden a la zona urbana.

Su temperatura media es de 23 grados centigrados y su altura sobre el nivel
del mar es de 1,001 metros.

NORTE: Con el Municipio de El Cerrito

ESTE: Con el Departamento del Tolima

SUR: Con los Municipios de Pradera y Candelaria
OESTE: Con los Municipios de Cali, Yumbo vy Vijes"

12 ALCALDIA MUICIPAL. Decreto N° 185 Por medio del alise determina la categoria del municipio de
Palmira para la vigencia fiscal del afio 2007. Ag@& de 2006. Palmira

13 ALCALDIA DE PALMIRA. Centro de Documentacion de ¢udad de Palmira: Informacién general de la
cuidad de Palmira. Derechos Reservados 2002 wvminaagov.co/html/doccenter/centrodoc_info.htm
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Mediante la ley 715 de 2001 se dictan las disposiciones legales referentes a los fondos locales de
salud en el cual se dictan normas para las entidades a nivel nacional, departamental, municipal,
regional y rural y la destinacién de recursos teniendo en cuenta su grado de importancia esto se
di6 a nivel de salud, educacidn y otras disposiciones que le competen al gobierno.

El fondo local de Salud de la cuidad se encuentra compuesto por las siguientes entidades:
Secretaria de Salud municipal y demas entidades prestadoras de salud del municipio quienes
estaran vigiladas por la Superintendencia Nacional de Salud.

El sistema local de salud se encuentra conformado de la siguiente manera:

ARS % POBLACION
CAPRECOM 10%
EMSANAR 20%
SELVASALUD 70%

La poblacién de las ARS en el municipio estd alrededor de 110.000 personas aproximadamente,
esta cifra no es exacta debido a la actualizacidn que se estd llevando a cabo en este momento, en
la cual dicha cifra se incrementd pero como no es informacidn oficial no se puede suministrar en
este momento.

Actualmente se contrata con la red publica y privada y se destinan $ 18.000.000.000 en inversion,
de los cuales el 4.01% contrata con el Hospital Raul Orejuela Bueno (HROB) con los programas de
promocién y prevencion.

En el contexto del municipio de Palmira, se observan los siguientes elementos que puntualizan los
temas a tratar:
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Métodos de auditoria que utilizan las agencias de auditoria: Lo que se refiere a los métodos que
utilizan las agencias de auditoria en las entidades de salud de la ciudad de Palmira, es conveniente
someterlos a una prueba para ver qué tan efectivos resultan ser y si se hace necesario el
planteamiento de un nuevo método que permita manejar una mayor eficacia y eficiencia en el
desempeiio de la auditoria.

Instrumentos de auditoria en el drea de la salud: Los instrumentos que se utilizan en la auditoria
en salud se podrian identificar y ver qué tan efectivos son en la labor a realizar para asi mismo
proponer la utilizacidn de éstos en una forma adecuada.

Coémo influye la auditoria en el régimen subsidiado en Palmira: La influencia de la auditoria en el
régimen subsidiado en Palmira, seria ver cudl es la real influencia de este tema en el régimen
subsidiado y como se puede ver afectado o beneficiado con la influencia que éste tenga sobre el
régimen subsidiado de Palmira y cual seria una posible forma de implementar una auditoria que
no permita tantos errores en el proceso de auditoria en las entidades de salud que existen en la
ciudad.

El funcionamiento de la auditoria en salud en las entidades de la cuidad: Lo referente al
funcionamiento de la auditoria en salud en las entidades en la ciudad es conocer el
funcionamiento de ésta teniendo en cuenta las normas que lo rigen y las herramientas que estas
entidades utilizan para realizar dicha auditoria y realizar las recomendaciones necesarias para el
buen uso de ésta.
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llustracién Il PROCESO DE IDENTIFICACION BENEFICIARIOS

-

~
Disponibilidad
de la base de
datos (Sisbeny
registros de
identificados

“No Sisben”

y/o “listados
censales”)

Integracion y depuracién de la base
de datos

Elaboraciéon de base de datos de
priorizados

\

/

Actualizacion periddica de la base de
datos de potenciales beneficiarios
del RSS

AFILIACION

Fuente. MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. Manual Indicativo de procesos para la gestiéon municipal del
régimen subsidiado de salud. Mapa del proceso de identificacidn, seleccidén y priorizacidon de beneficiarios

del RSS. Bogot3, p 18.
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1.8. MARCO JURIDICO

El Marco Juridico estara planteado por las normas mas relevantes en el Sistema Integral de Salud
en Colombia, partiendo desde lo que indica la Constitucion Politica de Colombia de 1991, para asi
contar con un apoyo juridico sélido en la investigacién.

llustracién 11l MARCO JURIDICO

el SISTEMA INTEGRAL DI

mad DECRETO 1757 DE 1884

LEY 23 DE 1881

RESOLUCION 5261 DE

sl PECRETO 2174 DE 1996

EL ARTICULO 14 DE LA
AUDITORIA MEDICA

Fuente: Desarrollo de la investigacion.

.
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1.8.1. CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA DE 1991 EN LOS ARTICULOS
48Y 49

En esta norma se reglamenta a la seguridad social como un servicio publico de caracter obligatorio
el servicio de salud hacia los habitantes del estado Colombiano, ya sea por entidades publicas o
privadas y la obligacién que tiene el Estado de ejercer control y vigilancia sobre dichas entidades y
demas disposiciones que estipule la ley.

1.8.2. LEY 100 DE 1993 SOBRE SISTEMA INTEGRAL DE SALUD EN
COLOMBIA

En esta ley se encuentran consignadas todas las disposiciones legales acerca de la prestacion del
servicio de Salud, el concepto de sistema integral de Salud, también se encuentra lo que es el
régimen subsidiado y el régimen contributivo y quiénes tienen derecho a acceder a él, ademas, se
encuentran las disposiciones que tiene el Ministerio de salud actualmente Ministerio de
proteccion social de cdmo definira las normas correspondientes a la calidad del servicio de salud
para garantizar a los usuarios del servicio una calidad que es esencial en la auditoria médica y
demas modificaciones que se le han realizado a dicha ley.

1.8.3. LEY 10 DE 1990 POR LA CUAL SE REORGANIZA EL SISTEMA NACIONAL
DE SALUD Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.

En esta ley se dictan unas disposiciones respecto al sistema nacional de salud, los principios del
sistema los cuales fueron modificados por unos decretos a partir del afio de 1991, teniendo en
cuenta la estructura basica de las entidades de salud en Colombia que fué modificado entre otras
disposiciones.

1.8.4. DECRETO 1757 DE 1994 QUE ESTABLECE LAS FORMAS DE PARTICIPACION
SOCIAL EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

En este decreto lo que se reglamenta son las formas de participacién social de personas naturales
y juridicas en la prestacidon de servicios de salud, ademas, se dictan otros criterios sobre la
implantacion de mecanismos que canalicen las inquietudes y demandas de los usuarios, asi como
a los responsables de las quejas y las respuestas a las mismas y la creacidn de comités de ética,
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con la participacion de la comunidad para medir la oportunidad y la calidad en la prestacién del
servicio de salud.

1.8.5. LEY 23 DE 1981 LLAMADA LEY DE ETICA MEDICA

En esta ley se establecen las normas acerca de la historia clinica de los pacientes, el secreto
profesional médico paciente y las relaciones entre pacientes y los colegas entre otras
disposiciones.

1.8.6. RESOLUCION 5261 DE 1994 POR LA CUAL SE ESTABLECE EL MANUAL DE
ACTIVIDADES, INTERVENCIONES Y PROCEDIMIENTOS DEL PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

La resolucién 5261 de 1994 establece la creacion de los manuales de actividades intervenciones y
procedimientos del plan obligatorio de salud en el cual dictan unas disposiciones acerca del plan
obligatorio de salud y emite algunos conceptos sobre la calidad en la prestacion de los servicios de
salud.

1.8.7. DECRETO 2174 DE 1996 EL CUAL DEFINE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS
DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD

Este decreto plantea las caracteristicas de la calidad en la atencién del servicio de salud y los cinco
componentes que un sistema de garantia de calidad debe tener; algo importante a tener en
cuenta es que este decreto fué derogado por el Decreto 2309 de 2002 Por el cual se organiza el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

1.8.8. EL ARTICULO 14 DE LA AUDITORIA MEDICA

Este articulo plantea que deben seguirse unos procesos de auditoria médica de acuerdo con lo
establecido por el Ministerio de salud actualmente Ministerio de Proteccidn social y da un
concepto de lo que es la Auditoria Médica.
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1.8.9. LEY 715 DE 2001 POR LA CUAL SE DICTAN NORMAS ORGANICAS EN MATERIA
DE RECURSOS Y COMPETENCIAS DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 151,
288, 356 Y 357 (ACTO LEGISLATIVO 01 DE 2001) DE LA CONSTITUCION
POLITICA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES PARA ORGANIZAR LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE EDUCACION Y SALUD, ENTRE OTROS.

En esta ley se dictan algunas normas que deben tenerse en cuenta en la distribucidon de los
recursos a nivel local y otras disposiciones respecto a la salud y la educacion en la cual la salud a
nivel local tiene unas funciones que se plantean en la presente ley donde a partir del 2002 se crea
el sistema local de salud y que se encuentra reglamentado por esta ley y las demas expedidas por
el gobierno desde dicho afio.
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1.9.ASPECTOS METODOLOGICOS

1.9.1. ESTRATEGIA O TIPO DE INVESTIGACION

En esta parte del trabajo se definird la estrategia o tipo de investigacion, teniendo en cuenta el
problema de investigacion a desarrollar.

La investigacion se puede plantear como Empirica debido a que el problema de investigacion
utiliza en parte el método inductivo aunque ésta se complementa en varios aspectos del método
deductivo.

Es inductivo porque utiliza la recoleccidn de datos, teniendo en cuenta las instituciones que
conforman el sistema local de salud de la ciudad de Palmira y definiendo para ello los elementos
concretos que generan su desarrollo.

Es deductivo porque se parte de las teorias e ideas planteadas por otros autores acerca de lo que
es auditoria en salud, y de lo planteado a nivel juridico de la reglamentacion del sector salud a
nivel nacional, y local.

El problema a resolver es real porque se refiere al sistema local de salud, el cual pretende verificar
el funcionamiento de dicho sistema en la ciudad, para asi dar un punto de vista de lo que sucede
actualmente.

El método de investigacidn a utilizar es el Evaluativo, el cual pretende hacer una evaluacién segin
lo planteado en el problema de investigacion, fragmentandolo de acuerdo a su complejidad para
asi mismo estudiarlo y analizarlo, teniendo en cuenta las herramientas suministradas por la misma
investigacion.

1.9.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblaciéon y muestra del problema de investigacion a desarrollar es el sistema local de salud de
la ciudad de Palmira, el cual se encuentra conformado por una serie de instituciones y
dependencias que juegan un papel importante en la investigacion. La poblacién escogida para la
investigacion es la correspondiente al Régimen Subsidiado de Salud de la ciudad, en el cual se
tomara a las siguientes instituciones para realizar dicha investigacion: las ARS, ESE (Empresa Social
del Estado), SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL, en la cudl se determinard como se encuentra
conformado el sistema local de salud y cuantas entidades existen en el municipio.
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1.9.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

En el trabajo de investigacién se emplearda una serie de herramientas que se consideran
importantes en el desarrollo del problema de investigacion, estas herramientas son: las
entrevistas, el analisis documental y todas las demds que sean necesarias a medida que se avance
en la investigacion.

Por medio de estas herramientas se obtendrd una serie de resultados que seran utiles para el
andlisis y llegar a una conclusién acerca de la investigacién. Ademas, es relevante decir que los
participantes de estas entrevistas seran aquellas personas que se encuentren a cargo y que
puedan suministrar informacién acerca de lo que se necesita para llevar a cabo la investigacién, en
este caso serd el area administrativa de la secretaria de salud, que es la dependencia mas
involucrada con el tema de investigacion, asi como la administracién de las ARS y de las ESE en el
nivel local de Palmira.

Con la observacion se podra revisar cuidadosamente la informacidn recolectada por las entrevistas
y los documentos manejados por el sistema local de salud, para generar nueva informacion, en las
entrevistas se evaluara la forma de contestar de cada persona entrevistada teniendo en cuenta
que son preguntas abiertas que dardn lugar a la interpretacion de lo dicho por cada persona en las
condiciones definidas para las entrevistas.

1.9.4. CODIFICACION Y TABULACION

Partiendo de los resultados obtenidos con la recoleccidon de datos antes mencionados, se entrard a
observar y analizar la informacién de una forma comprensible y esto se hard empleando los
medios electrénicos como son las hojas de calculo si fueran necesarias y la utilizacién del
computador para la redaccién, teniendo en cuenta que la mayor parte de la investigacion se basa
en la normatividad del sector de la salud.

1.9.5. TRATAMIENTO ESTADISTICO

Teniendo en cuenta que la investigacién es empirica y que se llevard a cabo la utilizacién de
entrevistas al drea administrativa de dichas entidades no se hace necesario el manejo de un
tratamiento estadistico, ya que no se seleccionard una muestra porque las fuentes de
investigacion directas seran todas las personas que ocupen cargos administrativos en el Sistema
de Salud de Palmira, lo cual determinard el ordenamiento y analisis de los datos obtenidos para
originar una informacién util.
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1.9.6. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este aspecto se deben tener en cuenta los resultados obtenidos en el tratamiento estadistico
destacando los hechos relevantes obtenidos anteriormente, sefialando sus relaciones,
interpretando el significado de los datos, causas y efectos y decir si se confirma o se refuta lo
expuesto anteriormente.
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2. DOCUMENTACION Y DESCRIPCION DEL SISTEMA LOCAL DE SALUD

El Fondo Local de Salud es una institucion creada con el fin de ejecutar y distribuir los recursos
asignados por el Gobierno Nacional al sector Salud a nivel Municipal fijando funciones tan
relevantes como la asignacidn de contratos, recursos financieros, planes de Salud del gobierno y
que cobija al Régimen Subsidiado, sin dejar de lado el cumplimiento de los planes de actividades
que planteen, el gobierno Nacional, Departamental y Municipal para cada periodo.

El Sistema Local de Salud del Municipio de Palmira se encarga de asignar contratos a diferentes
entidades del orden local, las cuales deben atender la poblacién que hace parte del Régimen
Subsidiado en Salud a nivel municipal y el cual se encuentra vigilado por diferentes entidades,
cuyas normas rigen los procedimientos, funciones, derechos y obligaciones para los usuarios de
dicha informacion donde ésta debe ser empleada de la mejor manera.

2.1. Normatividad del Sistema Local de Salud

El Sistema Local de Salud del Municipio de Palmira se rige por una gran variedad de normas entre
las cuales se encuentra la Ley 100 de 1993, que reglamenta la Salud en Colombia, la Ley 715 de
2001 que reglamenta y dicta disposiciones sobre la existencia de los Fondos Locales de Salud entre
otras; ademads, el Municipio cuenta con el Manual Indicativo de Procesos para la Gestién
Municipal del Régimen Subsidiado de Salud que contiene las ultimas actualizaciones acerca de
este tema y que se expide cada afio por Orden del Ministerio de Proteccién Social.

Las entidades que ejercen control sobre este Fondo son: El Ministerio de Proteccidn Social, La
Contraloria General de la Nacién, La Gobernacién del Valle del Cauca, La Contraloria
Departamental , La Contraloria y La Secretaria de Salud Municipal de Palmira, y a su vez éstas
entidades designan a otros estamentos, publicos o privados para que ejerzan su control por
medio de procedimientos previamente establecidos y en los cuales se utiliza una serie de
herramientas que ayudan en el ejercicio de sus funciones de control. Adema3s, se asigna una serie
de recursos financieros los cuales deben tener un destino adecuado para el funcionamiento o la
asignacion de contratos en el Fondo Local de Salud.

Los Fondos Locales de Salud deben acogerse a las disposiciones expedidas por el Gobierno
Nacional y Departamental donde a su vez estas se encuentran consignadas en el Plan Nacional de
Salud, donde deben tomarse en cuenta los procedimientos consignados en los Manuales de
funciones que existen para el Régimen Subsidiado, las guias metodoldgicas del Plan de Salud,
Guias para el proceso de acreditacidn entre otras disposiciones que dictan los gobiernos Nacional,
Departamental y Local frente a este tema.
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La Ley 100 de 1993 fué creada con el fin de reglamentar el Régimen Nacional de Salud en el cual se
crean las ESE, ARP, Los Fondos de Pensién y a su vez se crean dos clases de Regimenes, el
Subsidiado al cual pertenece una gran parte de la poblacién nacional que se encuentra
desprotegida en Salud y el otro es el Régimen Contributivo al cual pertenece la poblacién
trabajadora a nivel nacional. Esta Ley es modificada constantemente por el Gobierno Nacional
como consecuencia estas modificaciones a la mencionada ley afecta las disposiciones a nivel
departamental y Municipal.

La Ley 715 de 2001 crea y reglamenta los Fondos Locales de Salud a nivel Municipal, donde
designa funciones especificas, para su funcionamiento, destinacion de contratos a entidades
Estatales como las ESE’, ARS’, Fondos de Pensién, IPS’, para que atiendan a la poblacion
perteneciente al Régimen Subsidiado de Salud.

En el caso particular de los Fondos Locales de Salud existe un Marco Normativo del Proceso de
Afiliacién el cual se encuentra conformado por:

La Ley 100 de 1993 en su Art. 153 en el numeral 4

La ley 100 del 1993 en dicho articulo dispone de la libre eleccidn y participacién de entidades de
salud que se encarguen de la Administracién y la prestacion de servicios bajo las normas que
regulan y vigilan a estas entidades.

La Ley 100 de 1993 en su Art. 159 en el numeral 3

El numeral tercero de la Ley 100 de 1993 regula sobre la libertad de las personas de trasladarse de
una entidad promotora de salud a otra, teniendo en cuenta las regulaciones, procedimientos y
tiempos requeridos para efectuar dicho traslado; sin importar si es un traslado de una afiliacién
individual o colectiva.

La Ley 100 de 1993 en su Art.212

El articulo 212 de la ley 100 de 1993 dice que la forma y condiciones de operacién del régimen
subsidiado de Salud seran de acuerdo a las disposiciones que emita el Consejo Nacional de
Seguridad social en Salud.

La Ley 100 de 1993 en su Art.215

El Articulo 215 de la Ley 100 de 1993 emite las siguientes disposiciones acerca de la
administraciéon del régimen subsidiado, las direcciones locales, distritales o departamentales de
salud, de suscribir contratos de administracion del subsidio con las entidades promotoras de Salud
que afilien a los beneficiarios del subsidio y su forma de financiacién; con los recursos asignados
por el fondo de solidaridad y garantia y los recursos del subsector oficial que se destinen de
acuerdo a las disposiciones emitidas por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

El Acuerdo 244 de 2003 capitulo Ill articulo 11
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En el Articulo 11 del capitulo Il del Acuerdo 244 de 2003 emite el proceso de afiliacién de las ARS
autorizadas con sus respectivas fechas y demas condiciones de comunicaciéon y convocatoria a
“potenciales beneficiarios”.

El Acuerdo 244 de 2003 capitulo Ill articulos 12y 13

En estos Articulos se encuentran consignados el formulario Unico tarjetén y quien afilia, que da
continuidad a la afiliacion.

Conpes Social 090

En el cual se asigna la distribucién del Sistema general de participacion de la vigencia a la cual se
esta tratando.

Resoluciones 890 de 2002 y 1375 de 2002

En esta resolucién se encuentra la base de datos de afiliacidn y el traslado, en estructura definida
de los “potenciales beneficiarios”.

Acuerdo 244 de 2003 capitulo Ill articulos 14, 15,16, 17 y 22

En estos articulos se habla sobre la libre eleccién para las poblaciones especiales y la afiliacion de
recién nacidos entre otras disposiciones que se emiten en este acuerdo.

Acuerdo 244 de 2003 capitulo Ill articulo 18 y 19

En dichos articulos se dictan disposiciones acerca de la carnetizacion y los plazos de permanencia
minimos que deben cumplir las personas afiliadas a las ARS.

Acuerdo 244 de 2003 capitulo Ill articulo 20y 21

Estos articulos hacen mencidn acerca de los procedimientos de traslados en situaciones, ya sean
normales o especiales como por ejemplo el incumplimiento de las ARS.

Acuerdo 244 de 2003 articulo 23
Este articulo hace mencidn sobre la prohibicidn de asignaciones forzosas.
Acuerdo 244 de 2003 capitulo Ill articulo 24 y 25

Aqui se menciona la divulgacidon de servicios, publicidad y comercializacion de las ARS para el
proceso de afiliacion.

Acuerdo 244 de 2003 capitulo Ill articulo 26

En este articulo se consigna la pérdida de calidad de la afiliacion al régimen Subsidiado.
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Acuerdo 244 de 2003 capitulo Il articulo 28, 29, 30, 31 y32

Dichos articulos hacen mencidn sobre los efectos de la afiliacion multiple en la base de datos para
afiliar y contratar, teniendo en cuenta sus responsabilidades.

Acuerdo 284 de 2005

Dicho acuerdo emite el aplazamiento el traslado de afiliados en el Régimen subsidiado y se
definen los periodos de contratacion.

Acuerdo 244 de 2003 capitulo VI articulo 53

Dicta las garantias de la afiliacion en circunstancias excepcionales, dependiendo de sus
condiciones, en el que se tiene en cuenta el procedimiento de afiliacion.

Ley 100 de 1993 articulo 216 numeral 3

Dispone de los procedimientos de licitacidon y adquisiciones en los cuales debe estar presente un
representante de los beneficiarios que actué como testigo en las juntas para elegir la entidad
promotora de salud a la cual se va a contratar.

Decreto 163 de 2004 articulos 2, 3,4,y 5

Dicho decreto reglamenta los procedimientos de inscripcion de juntas de licitacidn, adquisicién y
seleccién de ARS.

Decreto 050 de 2003 articulo 3

Dicta las disposiciones legales acerca de la negativa de renovacion o suscripcidon de contratos de
aseguramientos.

Acuerdo 262 de 2004

Determina las condiciones de ampliacion, cobertura, afiliacion y gastos maximos de de la
administracion de las ARS.

Acuerdos y resoluciones correspondientes a ampliaciones de cobertura

Existe una gran variedad de acuerdos y resoluciones que definen los periodos excepcionales de
afiliacion, por razones de disponibilidad de recursos y que son reglamentados por resoluciones
que distribuye los recursos en las entidades territoriales.

Decreto 515 de 2004
En este decreto se define el sistema de habilitacion de las ARS y lo que se deberd tener en cuenta.
Resolucién 00581 de 2004

Emite las disposiciones acordes al Manual de Estandares que establece las condiciones de
capacidad técnico- administrativa para la habilitacién de las entidades administradoras de régimen
subsidiado.
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Acuerdo 267 de 2004

Dicho acuerdo hace mencidn sobre la ampliacion de la cobertura de afiliacion al Régimen
Subsidiado en el Sistema General de Seguridad Social en Salud mediante subsidios parciales,
teniendo en cuenta la poblacién del municipio y la asignacién de dineros y funciones para su
desempeiio.

Acuerdo 272 de 2004

Este acuerdo modifica las condiciones de acceso a los subsidios parciales en el Régimen Subsidiado
de Seguridad Social en Salud donde la poblacién sea mayor a 100.000 personas.

Decreto 506 de 2005

Modifica parcialmente el decreto 515 de 2004 el cual hace referencia a la habilitacion de las ARS y
de lo que tendran que tener en cuenta.

Estos Fondos son Modificados por los Decretos, resoluciones, Acuerdos y demas disposiciones
que determine el Gobierno entre estos se encuentran:

Resolucion 1043 del 3 de Abril de 2006

En la presente resolucion se publican las condiciones que deben cumplir las entidades prestadoras
de servicios de salud para habilitar sus servicios en los cuales se debe cumplir con requisitos como:
la capacidad tecnoldgica y cientifica, suficiencia patrimonial y financiera, capacidad técnico-
administrativa, los estandares para dichos requisitos o condiciones, la habilitacion de IPS con
convenio docente asistenciales, estandares de habilitacidén, formulario de inscripcion en el registro
especial de prestadores de salud, la adopciéon de distintivos para servicios habilitados, los reportes
de novedades, la verificacion del cumplimiento de las condiciones para la habilitacion, plan de
visitas, la inscripcién y vigencia y derogatoria.

COMUNICADO # 0229-07 de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca

Este comunicado hace mencidn acerca de las direcciones municipales de salud que deben realizar
busquedas acerca de los prestadores de servicios de salud de sus jurisdicciones para informar a la
secretaria departamental de salud con el fin de mantener actualizado el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud, para el proceso de habilitacion.

COMUNICADO # 0230-07 de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca

Habla sobre el Sistema Unico de Habilitacién en Prestadores de Servicios de Salud en la cual se
establecen las condiciones de habilitacion expedido por la secretaria departamental acerca de su
inscripcidn y verificacion ante la secretaria departamental para ejercer de manera legal, esto se
hace teniendo en cuenta la verificacion de unos procesos establecidos por la secretaria de salud
departamental y que realizando este paso por primera vez no es necesario volverlo a hacer.
Ademas, se refiere al registro especial de prestadores de servicios de salud de la secretaria
departamental, en el cual se menciona quienes deben estar inscritos y cuales serian sus
consecuencias de no estarlo.
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En este comunicado se publican las sanciones y demds determinaciones que tiene en cuenta el
Gobierno Departamental para su adecuado ejercicio y cumplimiento.

EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD SE REFIERE AL SISTEMA DE CONTROL INTERNO

Define el propdsito fundamental para lograr eficiencia, eficacia y trasparencia en el ejercicio de las
funciones asignadas por dicho sistema de control, con el fin de servir y cuidar los intereses de los
ciudadanos, ya que este es su propodsito fundamental velar por los intereses de los ciudadanos.

El MECI es una herramienta que contribuye a asegurar que la gestidn administrativa del Instituto
Nacional de Salud logre cumplir su misiéon y objetivos propuestos, con la eficiencia y eficacia
cumpliendo con lo planteado por el Gobierno Nacional.

Este sistema de control interno es evaluado cada afio mediante una encuesta de percepcion que
es diligenciada por el personal de la entidad de acuerdo a lo establecido por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica DAFP.

DECRETO 139 DE 1996 del 17 de Enero

En el mencionado decreto encontramos plasmados los requisitos minimos que se deben tener
presentes en el nombramiento de los gerentes de las ESE Empresas Sociales del Estado y demas
entidades prestadoras de Salud publicas a nivel Nacional, ademds, se tiene en cuenta el periodo
por el cual son nombradas dichas personas.

CONTRALORIA GENERAL DE LA NACION Y/O CONTRALORIA MUNICIPAL

Esta institucion se encarga de realizar una serie de auditorias a las entidades estatales las cuales
tiene a su cargo, la contraloria tiene como uno de sus objetivos determinar la razonabilidad de los
estados financieros y mediante conceptos, la gestidon en cuanto a economia, eficiencia y eficacia
para lograr una adecuada rendicion de cuentas. Estos objetivos se llevan a cabo por medio de
visitas de auditoria las cuales son contempladas en el plan General de Auditoria PGA y con la
aplicaciéon de los controles de correccidon partiendo de lo legalmente formulado.

Los controles excepcionales también hacen parte de las funciones que ejerce la Contraloria
General de la Republica con el cual se le da un respaldo a los controles realizados anteriormente y
a su vez se encarga de delegar las investigaciones, juicios fiscales y jurisdiccion coactiva para
asignar los controles excepcionales.

FUNCIONES DE LA SECRETARIA DE CONTROL INTERNO O UNIDAD DE CONTROL INTERNO
MUNICIPAL

Esta dependencia tiene una serie de funciones las cuales son parte importante para su
desempeiio en el cual una de sus funciones es rendir informes de forma periddica para advertir
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sobre las situaciones que se estén presentando respecto al estado del Control Interno en la
Gobernacidn; entre otras funciones importantes.

RESOLUCION NUMERO 001445 DE 2006 (8 MAYO 2006)

En esta resolucién se definen las funciones de la entidad acreditadora de salud, ademas, se dictan
otras disposiciones como son los estdndares de acreditacién, la escala de calificacion,
conformacion de la junta de acreditacién, el otorgamiento de la acreditacién y seguido de esto su
vigencia y derogatorias; de acuerdo a lo publicado por el gobierno nacional.

RESOLUCION NUMERO 1445 DE 2006 (8 DE MAYO DE 2006) Modulo 2 y Modulo 3

En el Modulo 2 se habla de los estdndares de acreditacidon de las entidades Prestadores de
Servicios de Salud en los cuales se publican las funciones o estdndares de cada dependencia donde
lo mds importante es el cliente y con ello plantea unos procedimientos a seguir dependiendo de la
dependencia y del funcionario teniendo en cuenta los tiempos en los cuales esto se debe cumplir.

En el 3 Modulo se mencionan las recomendaciones para el entendimiento de esta norma en la
cual dichos estandares procuran reflejar de forma diaria los procesos organizacionales, estandares
del proceso de atencién al cliente asistencial, la referencia y contra referencia de la resolucién
1445 del 8 de mayo del 2006, los direccionamientos, gerencia del recurso humano, entre otras
directrices que se establecieron en dicha resolucién. Adjunto con esto se encuentran los
respectivos cuadros de procesos que se deben llevar a cabo para un adecuado desempeio.

DECRETO NUMERO 3518 DE 2006 (Octubre 9)

En el presente decreto se reglamenta el Sistema de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA en el cual
se tienen en cuenta unas definiciones basicas para dicha reglamentacion, sin dejar de lado que
esto rige a nivel nacional en todas las entidades Publicas de Salud, para orientar y definir las
politicas, llevar a cabo la planificacion, toma de decisiones y evaluar de forma optima y racional los
recursos disponibles para lograr la disponibilidad de las acciones sin dejar de lado la proteccién de
la salud individual y colectiva.

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ATENCION EN
SALUD

El presente documento se refiere a la calidad de la salud en el cual se busca tener un
mejoramiento en la calidad de la salud a nivel Nacional, Departamental, Municipal en el cual se
tienen en cuenta las disposiciones que plantea el gobierno para su adecuado ejercicio, dejando
claro que a medida que se mejora la calidad en la salud, asi mismo debe ser su inversion para
mantener las exigencias del plan de ejecucién que se plantea a inicio de cada periodo. Para que
esto siempre esté presente en la entidad debe existir una cultura acerca del mejoramiento de la
calidad de la salud y para esto se utilizan unos pasos para cumplir con el ciclo del mejoramiento;
estos pasos son: planear, hacer, verificar, actuar. Este Sistema tiene en cuenta unos principios que
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fundamentan la atencidn del cliente entre otros aspectos que son importantes para su adecuado
desarrollo.

RESOLUCION NUMERO 3133 DE 2005 (Septiembre 14)

Este decreto plantea los funcionarios y cargos de las personas que se encuentran en el Ministerio
de Proteccién Social, en el cual menciona los objetivos del ministerio, funciones, entendiendo
como una de sus funciones formular, dirigir y coordinar la politica social del gobierno nacional en
las dreas empleo, nutricidn, proteccion y desarrollo de la familia, previsién y seguridad social
integral; ademas, tiene unos objetivos muy claros que se deben llevar a cabo para cumplir con lo
propuesto.

DECRETO NUMERO 028 DE 10 DE ENERO DE 2008

Este decreto contiene las estrategias de monitoreo, seguimiento y control integral al gastos que se
realice con recursos del Sistema General de Participaciones en el que se consignan el objeto,
campo de aplicacion, definicidon de actividades, ejercicio de las actividades, unidad administrativa
especial, funciones de la unidad administrativa especial de monitoreo, seguimiento y control,
responsables institucionales, actividades de los departamentos, eventos de riesgo, procedimientos
para la adopciéon de medidas entre las que encontramos; medidas preventivas, medidas
correctivas, la adopcién de dichas medidas, la declaratoria de ineficacia de los contratos, ajustes
de competencias, control social, presentacién de metas, rendicion de cuentas, informe de
resultados, consulta publica, la inembargabilidad, el suministro de informacidn, la financiacion, la
remisién de medidas y vigencia.

DECRETO 3039 DE 10 DE AGOSTO DE 2007

Este decreto se refiere al Plan Nacional de Salud Publica para el periodo 2007-2010 en el cual se
reglamentan y disponen de todos los procesos que se deben seguir para su adaptacion e
implementacion, planteando su alcance, propdsito, marco tedrico, enfoque, principios, lineas de
politicas, situacidn social, determinar las prioridades nacionales de salud, responsabilidades de los
actores del sector salud de la nacidn entre otras determinaciones importantes para el buen
desempeio del mencionado Plan Nacional de Salud Publica.

2.2. Descripcion del Sistema Local de Salud

El Sistema Local de Salud nace por disposicion de la ley 715 de 2001 el cual se encuentra
conformado por las instituciones publicas que existen a nivel Departamental, Distrital o Municipal
y que cuenta con recursos del Estado para su financiacidon. Estos Fondos Locales de Salud son
relativamente nuevos, ya que su aparicién se dio en el afio 2002.

2.2.1. Estructura del Sistema Local de Salud
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llustracién IV PROCESO DE CONTRATACION EN EL FLS
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2.2.2. Entidades que conforman el Sistema Local de Salud de Palmira

El Fondo Local de Salud del Municipio de Palmira cuenta con una serie de actores que son de vital
importancia para su adecuado desempeno y a su vez estos actores aportan a dicho Fondo con el
fin de mejorar cada dia la calidad de la atencidén en la Prestacion del Servicio de Salud para los
usuarios del Régimen Subsidiado.

Las entidades que hacen parte de este Sistema como actores son: El Ministerio de la Proteccion
Social, la Superintendencia Nacional de Salud, la Secretaria Departamental de Salud, La secretaria
de Salud Municipal, la Contraloria Municipal, Las Administradoras del Régimen Subsidiado ARS y
los Usuarios, ya que estos ultimos son los beneficiarios de los planes de salud destinados al ya
mencionado Régimen Subsidiado de Salud.

Las entidades a las cuales se les asignan los contratos para atender a la poblacion beneficiada con
el subsidio total o parcial del Régimen Subsidiado de Salud a nivel Municipal son: CAPRECOM
quien se encarga de atender al 10% de la poblacién perteneciente a este Régimen, EMSANAR que
atiende al 20% de la poblacién y SELVASALUD que se encarga del 70% restante. Dicha contratacidn
también se realiza con entidades privadas y las ESE de la ciudad, las cuales llevan a cabo los
programas de Promocién y Prevencion en Salud.

El Ministerio de Proteccidn Social se encarga de conducir el Sistema general de Seguridad Social en
Salud, ademas, define normas generales relacionadas con este tema.

La Superintendencia Nacional de Salud es la encargada de realizar la inspeccién, vigilancia y
control a las ARS.

La Secretaria Departamental de Salud la cual se encarga de articular las redes de prestacién de
servicios de salud de las ARS, sin dejar de lado la vigilancia, control al sistema Unico de habilitacion
y auditoria para la calidad en salud a las IPS.

La Secretaria de Salud Municipal la cual tiene como principal funcidn gestionar los recursos del
régimen Subsidiado, seleccionar y priorizar los beneficiarios a los subsidios, contratacién de las
ARS, la realizacion del seguimiento y el cumplimiento de la contratacion.

Las Administradoras del Régimen Subsidiado ARS se encargan de afiliar los usuarios, contrata la
red de prestadores de salud municipal y vigila |a calidad de la prestacion del servicio.

Los usuarios son los beneficiados de los planes de salud, dependiendo del nivel de cobertura del
Régimen, es decir, subsidio total o parcial, conociendo y ejerciendo sus derechos y deberes.

Ademas de los ya mencionados actores que hacen parte del fondo local de salud se puede afirmar
gue existen otros actores que intervienen en el proceso de calidad de salud; dichos actores son:
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El CIE CENTRO DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA, esta institucion se encarga de elaborar,
disefar e implantar el sistema integral de informacidn en salud SIIS a nivel municipal, adicional a
esto elabora una guia para la administracién del régimen subsidiado a nivel municipal, igualmente
elaboran la guia metodoldgica para la formulacion del plan local de salud o Plan indicativo, de
igual forma se encarga de elaborar guias metodoldgicas para el seguimiento y evaluacién de las
estrategias y soportes técnicos.

El fondo local de salud tiene contrato con tres ARS que existen actualmente en el municipio las
cuales son: SELVASALUD, CAPRECOM Y EMSSANAR, estas a su vez se encargan de contratar, afiliar
y seguir una serie de procedimientos para la atencidn de los usuarios beneficiados por el Régimen
Subsidiado en salud

P

e
Selvasalud

SELVASALUD Haturalmente!

Esta es una ARS que nace como un proyecto nacional con el fin de prestar y garantizar la calidad
en la prestacién del servicio de salud a nivel nacional, departamental y municipal, esta institucién
es de economia mixta y varios de sus socios son algunas ESE a nivel nacional; su misién es prestar
un servicio de salud de manera oportuna, eficiente y eficaz hacia los usuarios.

Emfgancr
E M SSA N A R [ Siempre cerca de Usted !

Esta ARS es una institucion que se dedica a la comercializacién y suministro de medicamentos,
cosméticos y otros productos de caracter medico-hospitalarios garantizado la calidad en sus
productos y en Palmira lo hacen por medio de una serie de IPS, y droguerias particulares con las
cuales subcontratan; aunque este servicio no lo prestan solo en el Municipio sino que también lo
prestan en el Suroccidente Colombiano.

CAPRECOMSas s )

CAPRECOM

CAPRECOM es una ARS que nacid hace mucho tiempo en Colombia y la cual fue sometida a
muchos cambios estructurales entre los cuales se encuentran a la entidad como una EPS, fondo de
pensiones y Administradora del régimen solidario, donde funcionan financieramente de forma
independiente y siempre garantizando la calidad en la prestacion de sus servicios de salud.
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llustracién V ENTIDADES QUE CONFORMAN EL FLS
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3. DEFINICION DE COMO LA AUDITORIA AYUDA A VERIFICAR EL
FUNCIONAMIENTO ADECUADO DEL SISTEMA LOCAL DE SALUD

La auditoria en salud es una herramienta excesivamente util en el funcionamiento apropiado del
Fondo local de Salud, y a su vez emplea herramientas tan utiles y valiosas como son las encuestas
realizadas a los usuarios del servicio de salud en el que se encargan de evaluar el nivel de
satisfaccién que tiene el usuario en la ARS a la cual le fueron asignados para su Servicio de Salud
de acuerdo al tipo de Subsidio que posee, es decir, si es parcial, o total.

Para llevar un adecuado procedimiento se tienen en cuenta las disposiciones legales emitidas por
el gobierno y cada una de las herramientas que se presentan en el proceso de vigilancia y
ejecucién del Plan Nacional de Seguridad Social en Salud el cual da la facultad y asigna los planes a
desarrollar para determinado periodo; también se llevan a cabo métodos y procedimientos que
resultan de gran importancia para el cumplimiento adecuado de la auditoria en salud, lo que
permite un mayor avance en el mejoramiento de la Calidad en la Prestacidn del Servicio de Salud.

3.1. Métodos y procedimientos utilizados en la Auditoria en Salud
El Fondo Local de Salud, la Contraloria, La Secretaria Departamental y Municipal utilizan una serie
de Métodos y procedimientos que les son utiles en su labor de entes vigilantes y a su vez se busca
mejorar cada dia para garantizar la Mejor Calidad en Prestacién del Servicio de Salud.

Una de las herramientas que se tienen en cuenta para llevar a cabo los métodos y procedimientos
de auditoria en el Fondo local de salud en el drea del Régimen Subsidiado de Salud es el decreto
028 del 10 de enero de 2008 el cual define las estrategias de monitoreo, seguimiento y control
integral al gasto que se realice con recursos del Sistema General de Participaciones.

Adicionalmente se utiliza el Manual Indicativo de Procesos para la Gestion Municipal del Régimen
Subsidiado de Salud el cual se emite cada afio con las correspondientes modificaciones realizadas
en cada proceso de seleccién de los beneficiarios de dicho Régimen y la forma de asignar a las ARS
los contratos con las entidades Promotoras y Prestadoras de Salud Municipal sean Publicas o
privadas.

Para desarrollar el tema planteado, se utilizard el marco definido para las fases de la auditoria de
acuerdo con Yanel Blanco Luna, en su texto Manual de Auditoria y Revisoria Fiscal a continuacién
se mostrara la forma como se plantea la auditoria en salud:
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llustracién VI FASES DE LA AUDITORIA
FASE |. ETAPA PREVIA Y DEFINICION DE LOS TERMINOS DEL TRABAJO

No se encuentran presentes en este caso, teniendo presente que la auditoria aplicada es de
caracter permanente y estd delimitada por el marco juridico previamente referenciado en este
documento.

FASE Il. PLANEACION
a. Entendimiento de la entidad y su entorno y valoracidn de los riesgos.

El Fondo Local de Salud es una entidad del gobierno local destinada a la asignaciéon y garantias de
la calidad del servicio de salud ya que esta es una entidad de servicios de salud al igual que las
entidades a las que asigna los contratos.

En esta entidad se puede identificar un riesgo de auditoria el cual se podria clasificar como un
riesgo de control debido a que se pueden detectar las fallas pero se corrigen a tiempo.

En esta entidad al igual que en las demas a las que corresponda se realizara una visita con el fin de
obtener la mayor informacién posible para la tabulacion de la informacién y de dar unas
recomendaciones acertadas respecto al caso.

Esta labor se realizara con el fin de revisar de forma detallada la informacién recolectada en la
investigacion; esta auditoria se puede clasificar de cumplimiento y de gestidn.

b. Obtencidn de informacién sobre las obligaciones legales de la empresa.

El Fondo Local de Salud se alimenta de gran variedad de informacién suministrada por cada una de
las entidades que pertenecen a este y que son parte relevante en el funcionamiento y ejecucion
adecuada de los planes y metas que se trazan cada afio; entre las entidades o instituciones que
contribuyen con informacién sobre las obligaciones legales del fondo podemos encontrar las
siguientes:

4 GOBIERNO NACIONAL. Quien es el maximo emisor de normas para los Fondos Locales y
quienes se encargan de destinar los recursos a los Departamentos y Faculta a su vez a
estos para tomar decisiones que vayan acorde a lo exigido por esta entidad. Esto se hace
por medio del Ministerio de Proteccién Social, la Superintendencia Nacional de Salud
entre otras entidades que participan en el Fondo como entes controlantes.

4 GOBIERNO DEPARTAMENTAL. Esta entidad ejerce control, vigilancia y toma decisiones que
benefician al departamento y ejecuta las normas y disposiciones dictaminadas por el
gobierno nacional. La participacién de esta entidad se ve reflejada en la participacidon que
tiene la Secretaria Departamental de Salud, la Contraloria Departamental y las demas
entidades que se involucran en el funcionamiento, control y vigilancia de los Fondos
Locales de Salud.
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4 GOBIERNO LOCAL. La participacion de este ente se ve reflejado en el momento de la
contratacién de las ARS y la asignacion de poblacidn y recursos financieros para este finy
su control se ejecuta por medio de la Contraloria Municipal en el Departamento de
Auditoria Integral y la Secretaria de Salud Municipal y las demds que estén participando y
gue tengan como funcidn vigilar y controlar las actividades del Fondo Local de Salud.

4 NORMAS INSTITUCIONALES INTERNAS. Este aspecto hace referencia a las normas internas
que tiene cada ARS, ESE e IPS acerca de la atencidn, vigilancia y control de los
procedimientos y el manejo de los recursos.

c. Obtencién de informacion sobre el plan de gestién de la empresa.

En el caso del Fondo Local de Salud el gobierno tiene en cuenta una serie de procedimientos que
deben seguir en el Departamento, a nivel Nacional y a nivel local teniendo en cuenta el plan
nacional de salud y otros aspectos importantes que hacen parte de la gestién de dichos fondos
entre los cuales podemos encontrar los siguientes:

4 GOBIERNO DEPARTAMENTAL. El Departamento teniendo en cuenta los planes de
ejecucién que haya planteado para el afio adecua y expide los procedimientos a seguir
correspondientes a la gestidn de los Fondos Locales de Salud.

4 PLAN NACIONAL DE SALUD. Este documento contempla las disposiciones emitidas por el
gobierno nacional en materia de salud y dicho documento se debe cumplir, de ahi se
desprenden los planes locales de salud ya que todo lo que se ejecute referente a la salud
de la poblacién debe estar acorde con lo establecido por el Plan Nacional de Salud.

4 PLAN LOCAL DE SALUD. Este plan tiene en cuenta lo determinado por el gobierno nacional
en el Plan Nacional de Salud y se aplica a los proyectos que se pueden ejecutar a nivel
Municipal en un determinado periodo de tiempo y con un presupuesto asignado por las
areas correspondientes.

d. Realizacidon de procedimientos analiticos preliminares. Al momento de ejecutar una
auditoria se deben tener en cuenta los diferentes procedimientos analiticos que
influyen en la adecuada ejecucién de dicha auditoria.

Investigacion preliminar del funcionamiento y las bases normativas de la entidad que se tiene en
cuenta para su funcionamiento. En esta parte se debe tomar como punto de partida la
normatividad expedida por las entidades controlantes y vigilantes del fondo local de salud que se
presentan a nivel nacional y de ahi tener en cuenta las normas que expide el gobierno regional y
local estando siempre acorde con lo estipulado en el Plan Nacional de Desarrollo.

Revision de documentos existentes sobre auditorias anteriores realizadas a la entidad. Se deben
revisar las anteriores auditorias realizadas y tener presente las recomendaciones y observaciones
encontradas durante su ejecucién y si se cumplieron en el tiempo determinado por el auditor y
detallar si se recae en el error para proponer mejoras a dicho funcionamiento.
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Entrevistas informativas con personas encargadas del drea a analizar. Los encargados de control
interno deben estar plenamente informados de todos los procedimientos y planes que tenga la
entidad para que de dicha manera los haga cumplir sin dejar pasar eventos relevantes para su
buen funcionamiento.

e. Establecer la importancia relativa y evaluar el riesgo aceptable de auditoria y el riesgo
inherente.

Riesgos del sector: Atencién de Beneficiarios, Maximizacion de Recursos, calidad de servicios.

Los riesgos del sector que tienen relacion directa con los beneficiarios, la maximizacidon de los
recursos y la calidad del servicio es que ninguno de los planes elaborados por las entidades a que
les corresponde de acuerdo a lo definido por el Plan Nacional de Salud y por las politicas
institucionales que vigilan y controlan el funcionamiento del Fondo Local de Salud en si.

f. Entender la estructura de control interno y evaluar el riesgo de control.
Intervenciones de control y formas

Las entidades que intervienen en este proceso directamente son el Ministerio de Proteccion
Social, la Superintendencia de Salud, La Secretaria de Salud en todas sus dependencias de acuerdo
al nivel de importancia, estas instituciones se encargan de intervenir en el fondo local de salud,
tomando como punto de referencia los parametros institucionales que cada una tiene ejerciendo
control y vigilancia sobre la mencionada entidad, emitiendo los lineamientos necesarios para que
esta entidad lo acoja y lo ejecute.

Este control se hace de forma directa e indirecta en el cual se involucra a la contraloria y a las otras
entidades.

FASE 11l. PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA EN RESPUESTA A LOS RIESGOS VALORADOS

g. Determinacidn de la naturaleza, oportunidad y alcance de los procedimientos
sustantivos requeridos.

El tipo de auditoria a realizar debe ser de gestidn y debe ser oportuna en todos los aspectos que lo
examinen teniendo en cuenta que cada procedimiento a realizar debe estar acorde con lo
estipulado en el Plan Local de Salud y las demas normas que lo contemplen como son la calidad en
la prestacion de los servicios de salud, la satisfaccion de los usuarios frente al mismo vy la
infraestructura del establecimiento donde se atiende la poblacién que es importante para que los
usuarios se sientan bien con el servicio que se les esta brindando.

h. Pruebas de los controles.
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En esta area se realizan varias pruebas de controles como son la verificacién de existencia de
recursos del Sistema General de Participaciones, los recursos de la Subcuenta de Solidaridad del
Fosyga y los demds recursos que se hayan destinado para la financiacion del Régimen Subsidiado,
teniendo en cuenta la respectiva Cuenta Maestra que debe tener cada fondo.

Informes solicitados

Los informes solicitados por las entidades encargadas de su vigilancia y control como el Ministerio
de Proteccién Social, la Supersalud, la Contraloria, la Contaduria General de la republica y los
demas entes controlantes serdn informes de gestion, financiero, de procedimiento vy
cumplimiento de los programas planteados por el Municipio o Departamento, estos informes son
presentados en algunos casos de forma trimestral o excepcional segun lo requiera la situacion.

Entre los informes que se presentan estan los informes relacionados con la morbilidad y
epidemiologia en los Municipios y especificamente en la poblacién atendida por cada ARS y ESE.

Glosas

Se especifica mediante informes las glosas o procedimientos que no cubre el subsidio y que debe
pagar el Municipio o Departamento

i.  Procedimientos sustantivos.
Visitas y Cruces de informacidn

Las visitas a estas entidades deben hacerse de forma periddica de acuerdo a lo planteado en la
planeacién de dicha auditoria, teniendo en cuenta cada elemento necesario para su adecuado
cumplimiento, ademds, debe llevarse a cabo un cruce de informacién para detectar
inconsistencias que se pueden corregir a tiempo o en un plazo prudente, pactado por la entidad
encargada de la vigilancia y control de estas instituciones.

Auditoria Médica (pertinencia)

La auditoria Médica es pertinente y oportuna, ya que es parte fundamental en estas instituciones
y se debe realizar de forma periddica con el fin de ejercer control y vigilancia en las entidades que
se encuentran directa e indirectamente relacionadas con el fondo local de salud.

j.  Evaluacién de la evidencia.

Para evaluar la evidencia de cada procedimiento ejecutado debe existir un soporte para poderse
evaluar, ya que las evidencias deben ser fisicas y comprobables con el fin de ejercer una adecuada
funciéon Auditando el Fondo Local de Salud.

Planes de Mejoramiento

Los planes de mejoramiento deben ser claros y deben cumplirse a cabalidad con el fin de seguir el
ritmo de lo planteado por el Plan Nacional de Desarrollo a nivel de salud nacional, departamental y

60



Municipal, ya que esta es una herramienta demasiado relevante en las auditorias en salud y para
ser mas especificos en el adecuado cumplimiento de las funciones que tienen asignadas los fondos
locales de salud sin dejar de lado las demds normas que lo cobijan.

FASE IV. FASE FINAL DE LA AUDITORIA
Informes finales. (Toma de Decisiones sobre el Sistema de Salud) Minprotecciéon, Supersalud

Después de realizar los procedimientos adecuados y recoger la informaciéon necesaria para la
elaboracion de la auditoria y realizar un informe acerca de lo que se pudo detectar en la
elaboracion de la misma se debe actuar de forma oportuna y veraz frente a la situacion actual de
cada una de las entidades del Fondo Local de Salud, teniendo en cuenta el nivel de importancia
gue tienen estas decisiones en su desempeiio.

Las entidades mas importantes y encargadas de ejercer el control y la vigilancia sobre el Fondo
Local de Salud deben estar plenamente informados acerca de los que se esta llevando a cabo y
deben acoger las recomendaciones en el momento en que se reporten y ejecutar las correcciones
en el tiempo pertinente para que estas sean oportunas y efectivas garantizando un adecuado
funcionamiento por parte de cada una de las entidades que hacen parte del Fondo Local de Salud.

k. Acumular evidencias finales.

Al finalizar los procedimientos, pruebas y controles debe reunirse una serie de evidencias que
permitiran emitir o dictaminar lo relacionado con las pruebas obtenidas, en este procedimiento
las cuales son los siguientes:

4 MANUALES DE PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONAL. Cada entidad que conforma el Fondo
Local de Salud estd en la obligacién de tener un Manual de Procedimientos ya que esto es
relevante en el momento de realizar un control y posteriormente una auditoria no solo
interna sino externa, ya que estos son los que nos guia en la ejecucién de cada funcion,
control y procedimiento.

4 |IMPLEMENTACION DE PROGRAMAS DE AUDITORIA. Cada entidad debe contemplar la
posibilidad de implementar programas de auditoria que beneficien a las entidades para la
optimizacidn de la atencién de la poblacion beneficiaria del Régimen Subsidiado, un medio
por el cual se tiene en cuenta la opinién de los usuarios del servicio son las encuestas
realizadas y que se refieren a la atencidn, al sitio donde los atienden y a lo demas que
tenga relacion con el entorno donde son atendidos.
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Encuestas

4 ELABORACION DE ENCUESTAS DE SATISFACCION. En la cual se evalia la atencion,
desempeno, infraestructura y satisfaccion del servicio que tiene el usuario con el servicio
gue se le esta suministrando actualmente.

Informes emitidos

Elaboracién de informes de auditoria por parte de la contraloria y demas entidades
correspondientes.

Sugerencias por parte de los usuarios

Las sugerencias realizadas por los usuarios que se tendran en cuenta seran las que correspondan a
la satisfaccion del servicio de salud, calidad e infraestructura, es decir, si se encuentran satisfechos
con el sitio en el que los atienden y como son atendidos por parte de los funcionarios.

Reportes de novedades de la calidad del servicio de salud

Por medio de los informes realizados de forma periddica u ocasional se debe consignar en este
reporte, y todo lo que corresponde a este tema, ya que en la auditoria en salud es lo que
prevalece.

I. Evaluar el supuesto de empresa en marcha.

En esta parte se evalla el funcionamiento del Fondo teniendo en cuenta que debe cumplir con las
especificaciones legales de orden Nacional, Departamental y municipal de Sanidad, para funcionar
entre otras normas que establecen las entidades que ejercen control sobre el Fondo Local de
Salud, siendo mas especificos al Régimen Subsidiado.

Elaboracién de recomendaciones.

Realizar los respectivos ajustes para cumplir con los presupuestado y con lo asignado por el
gobierno Nacional, Departamental y Local.

m. Obtener carta de presentacion o certificacién de los estados financieros.

De acuerdo al trabajo planteado a las directivas se sigue el procedimiento regular para obtener lo
necesario para tener acceso a la informacidn financiera y a las demds certificaciones y
herramientas de esta indole que se necesiten para su elaboracion.

Esto se debe hacer con previo consentimiento de las directivas en la cual estas personas estén
consientes de que el trabajo que se va a realizar es importante para todos.

n. Revisar los estados financieros y verificar que las cifras finales concuerdan con ellos.
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Al final de cada periodo el gobierno aprueba un presupuesto para estas entidades de acuerdo a los
planes de trabajo que tengan planteados para el proximo afio al momento de realizar una
auditoria se verifica si dichos planes se han cumplido dentro de lo presupuestado a si ha sido mas
econdmico o por el contrario mas costoso y se realizan los respectivos ajustes con el fin de todo
siga su curso sin salirse de control.

o. Construir los indicadores esenciales para evaluar el desempefio de la administracion
en el cumplimiento de los objetivos y metas.

Los Fondos locales de Salud manejan una serie de indicadores que les permite medir el
desempeio de la administracion en el cumplimiento de los objetivos y metas entre los que
podemos destacar se encuentran:

4+ Mortalidad Hospitalaria
+ Infecciones Hospitalarias
4+ Tiempos de Espera

i Reingresos

4+ Eventos Cancelados

ACCESIBILIDAD/OPORTUNIDAD

Oportunidad en la asignacion de las citas

*_

Oportunidad en la atenciéon en consulta

*_

+ Oportunidad en la realizaciéon de cirugias
CALIDAD TECNICA

4 Tasa de reingreso de pacientes
GERENCIA DEL RIESGO

4 Tasa de mortalidad intrahospitalaria

4 Proporcién de vigilancia de eventos adversos
SATISFACCION/LEALTAD

4 Tasa de satisfaccion global

p. Emitir el informe de auditoria.
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Después de realizar la auditoria en el Fondo Local de Salud se emite un informe que va dirigido a
esta entidad y también se evalla el desempeiio de las entidades que tienen a cargo la atencion de
la poblacidon beneficiaria con el subsidio de salud, estos informes cobijan todos los aspectos
solicitados en las auditorias y se realiza énfasis en las falencias o puntos débiles que tengan estas
entidades y como se pueden solucionar y se da un plazo determinado para cumplir a cabalidad las
recomendaciones elaboradas en el informe.

Entre las entidades que reciben informes de auditorias encontramos las siguientes:

4 ARS o EPSS Estos informes se elaboran teniendo en cuenta la administracion de los
recursos, la contratacién con las ESE, IPS y demads entidades que se involucran en este
proceso y en las condiciones en las que son atendidas estas personas, es decir los usuarios
quienes son los mas importantes para estas entidades.

4 |IPS asi como para las IPS para las ESE se tienen en cuenta una serie de aspectos
importantes para la elaboracion de las auditorias como son los procedimientos,
condiciones de atencidn, facturacidn, infraestructura y nivel de satisfaccion de los usuarios
en la atencién de los servicios de salud.

4 ESE Se evaluan las actividades de acuerdo al nivel de atencién que posee la entidad y la
cobertura del Subsidio, teniendo en cuenta que si no se posee cobertura en determinado
procedimiento la Secretaria de Salud Municipal o Departamental asume esos costos y esto
tiene un tratamiento diferente al cual se le mantiene en constante cuidado.

4 SECRETARIA DE SALUD A esta entidad llegan los informes solicitados por la entidad a las
ARS, ESE e IPS en los tiempos determinados y se evalia todo el desempefio de estas
entidades y si se cumple o no con el Plan Local de Salud.

g. Discusion del informe con la administracién o comité de auditoria.

Después de emitir los informes solicitados por las entidades pertinentes y que ejercen control y
vigilancia al Fondo Local de Salud se hacen llegar a estas entidades donde se procede a evaluar la
forma de actuar de dichas entidades frente al Régimen Subsidiado y se realizan las
correspondientes Recomendaciones en las cuales se determina un plazo para corregirlas en un
tiempo prudente. Las entidades que realizan este proceso son:

% MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL

# SUPERINTENDENCIA DE SALUD

% SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
# CONTRALORIA

FASE V. CONTROL DE CALIDAD DE LOS SERVICIOS
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Existen entidades encargadas de garantizar el control, la vigilancia y calidad de los servicios
prestados por El Fondo Local de Salud el cual debe hacer cumplir a cabalidad lo determinado por
el Gobierno. Entre las entidades encargadas de ejercer esta funcidon encontramos las siguientes:

# MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL

# CONTRALORIA

% SUPERINTENDENCIA DE SALUD

4 SECRETARIA DE SALUD

# CIE CENTRO DE INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

FUENTE. Desarrollo de la Investigacién
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3.2. Manuales de Funciones de la Auditoria en Salud

El fondo local de salud utiliza una serie de manuales de funciones las cuales son de gran utilidad en
la elaboracion de las auditorias uno de estos manuales es la Guia para la administracion del
Régimen Subsidiado, la guia metodoldgica del plan local de salud, la guia metodoldgica del fondo
local de salud, guia de direcciones locales de salud, metodologia de seguimiento y evaluacion de
las estrategias, el manual indicativo de procesos para la gestién municipal del régimen subsidiado
de salud, el mismo decreto 028 del 10 de enero del 2008.

La guia para la administracion del régimen Subsidiado a nivel del Municipio se encarga vigilar,
controlar, y garantizar la calidad en la administracién del régimen subsidiado a nivel municipal,
emitiendo una serie de informes de gestion y de otro tipo donde se plantean las sugerencias y
recomendaciones a seguir respecto a este tema y a la calidad del servicio de salud que se esta
prestando actualmente en el municipio.

La guia metodoldgica para la formulacidn del plan local de salud o plan indicativo tiene como
objetivo cumplir con los procedimientos planteados a nivel municipal para garantizar la calidad en
el servicio de salud prestado al Régimen Subsidiado en salud; planteando sus metas anuales, la
situacién actual del plan de desarrollo, y con ello se plantea y elabora una matriz de priorizacién
de problemas en el cual se tiene en cuenta la viabilidad, importancia, los beneficiarios directos y
afectados entre otros aspectos importantes para su elaboracion.

La guia metodoldgica para el seguimiento y evaluacidn de las estrategias y los soportes técnicos se
encarga de realizar y evaluar las situaciones de la calidad de salud por medio de indicadores de
resultados en los cuales estan los indicadores de eficiencia o productividad, eficacia, efectividad e
impacto entre otros, donde se tienen en cuenta los planes de accién a través de la ejecucidn de los
proyectos y/o programas planteados.

La guia para el disefio e implantacién del sistema integral de informacién en salud SIIS a nivel
municipal es un sistema que cobija el procesamiento de toda la informacién suministrada por el
fondo local de salud en el cual al momento de procesarlo y discernir la informaciéon aqui
consignada se procede a tomar decisiones de acuerdo a lo planteado en los proyectos y planes
anuales propuestos para mejorar y sostener la calidad de la salud al Régimen Subsidiado.

El decreto 028 del 10 de Enero de 2008 contempla las disposiciones emitidas por el gobierno
respecto a las estrategias de monitoreo, seguimiento y control integral al gasto que se realice con
recursos del sistema General de Participaciones y que hace parte de las normas que debe tener en
cuenta el fondo local de salud, para su funcionamiento éptimo, y para presentar sus metas
anuales, evaluando los riesgos que puede tener al no presentar la informacién ante los entes
vigilantes que lo requieran de caracter oportuno.
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El manual indicativo de procesos para la gestidn municipal del régimen subsidiado de salud es un
manual que le sirve a la secretaria municipal de salud como guia para la identificacién y seleccion
de los beneficiarios al subsidio total o parcial, la contratacidon de las ARS, la afiliacién de los
beneficiarios de este subsidio, la asignacidén y seguimiento a los recursos financieros destinados a
esta labor en el cual se plantean una serie de controles a seguir en las diferentes dependencias sin
dejar de lado que lo mas relevante para esto son el cumplimiento a cabalidad de las normas y
garantizar la calidad en la prestaciéon del servicio de salud que pueda prestar cada ARS a los
usuarios de este servicio.

3.3. Papeles de trabajo de la auditoria en Salud

La auditoria en Salud tiene una gran variedad de herramientas de trabajo para el cumplimiento de
sus funciones de vigilar y controlar los procedimientos del fondo local de salud en este caso, el
cual emplea un programa llamado el Audite 3.0 que se utiliza como una guia metodoldgica,
ademads de este programa se tiene en cuenta el Manual Indicativo de Procesos para la gestidn
Municipal del Régimen Subsidiado de Salud emitido por el Ministerio de Proteccién Social que
dicta los procesos de depuraciéon, integracién y seleccion de los beneficiarios, procesos de
municipio.

Igualmente, el Auditor Médico emplea una variedad de papeles de trabajo los cuales son: Hoja de
trabajo, Los cuestionarios, las Planillas, las Hojas de analisis, Actas u otros papeles relativos, los
Asientos de ajustes y las Graficas sin dejar de lado la informacidn que debe recolectar para poder
realizar su labor de un modo eficiente y capaz como son; la estructura organica, el area
administrativa, el drea asistencial, el area financiera, lo que se refiere a la atencién al cliente, y el
recurso humano.

La Contraloria Municipal delegando su funcién al Departamento de Auditoria integral lleva a cabo
una serie de procedimientos en la elaboracién de las auditorias, en el cual se emplean unas
herramientas como son el Sistema de Informacién y Atenciéon al Usuario SIAU, Evalda los
diferentes sistemas de atencién al usuario en cada ARS y también emplea la encuesta de
Satisfaccién de los Usuarios de las ARS.

El Sistema de Informacidn y Atencidn al Usuario SIAU utiliza una tabla en la cual se muestran los
resultados de dicha evaluacién.

llustracién VIl Sistema de Informacién y Atencion al Usuario SIAU
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ARS OFICINA LINEA N° DE % DE QUEJAS % TIEMPO DE
DE TELEFONICA | QUEJAS | SOLUCIONADAS | QUEJAS | RESPUESTA
ATENCION | 24 HORAS EN EN DIAS
AL TRAMITE
USUARIO
Sl NO Sl NO
EMSSANAR X X 62 92 8 5.5
SELVASALUD | X X 12 100 0 INMEDIATO
CAPRECOM X X

FUENTE: DIRECCION TECNICA DE CONTROL INTERNO Y AUDITORIA INTEGRAL, Auditoria Gubernamental
con Enfoque Integral Modalidad Especial Control Fiscal al Régimen Subsidiado Tabla de Evaluacién del
Sistema de Informacién y Atencién al Usuario SIAU. Palmira Marzo de 2007.

El programa Audite 3.0 es un programa con el cual cuenta la contraloria municipal para almacenar
toda la informacién suministrada por el fondo local de salud y este programa se encarga de
reportar los errores que existen en la informacién y que se debe revisar junto con el asesor de
Auditoria quien en este caso es el Auditor médico que ellos Contraten para realizar la Auditoria al
régimen Subsidiado sin dejar de lado que lo mas importante es siempre garantizar la calidad en la
prestacion del servicio de salud.

Este tipo de auditoria ayuda fundamentalmente al funcionamiento adecuado del Sistema Local de
Salud ya que posee una variedad de controles que ejecutados de forma adecuada podrian
garantizar un funcionamiento casi perfecto en cada procedimiento de asignacion, ejecucién vy
planeacién con el cual cuenta este Sistema, donde busca como objetivo fundamental, la atenciény
satisfaccién en la atencién de los usuarios que tienen acceso al Subsidio de Salud total o parcial y
gue no cuentan con la capacidad econdmica para cotizar una EPS.

El gobierno local por medio de la asignacion de recursos provenientes del FOSYGA y otros recursos
gue se destinan para este fin realiza por medio de la Secretaria de Salud Municipal la asignacion de
las ARS que hardn parte del Sistema Local de Salud y a su vez esta entidad se encarga de evaluar y
asignar los subsidios de acuerdo a la poblacion censada a nivel Municipal lo cual se debe actualizar
de manera constante para no caer en el error de asignar subsidios a quien no tenga derecho ya
sea porque pertenece al maximo de pobreza o porque se encuentra en capacidad de aportar a una
EPS, después de esto se realiza un proceso de seleccion meticuloso en el cual se toma la decision
de asignar a dicha poblacion el subsidio y posteriormente a la contratacion de las ARS la asignacién
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de una parte de la poblacién acogida por el subsidio para administrar esos recursos destinados a
dicha poblacién esto se realiza con cada ARS y como consecuencia de esto, estas ARS subcontratan
a las EPS, IPS y ESE de los diferentes niveles para atender la poblacidn beneficiada, pero no solo se
tienen en cuenta los procedimientos que cubren estas entidades; también se realizan
procedimientos mds especializados con previa autorizacidon dependiendo del nivel de importancia
y quien lo cobija ya que existen determinados procedimientos que los cubre el Municipio y la
Gobernacién por medio de lo que se conoce como CAPITACION que son procedimientos en los
cuales los directos responsables financieramente son la gobernacion.

Adicional a esto se cuenta con un proceso de control y vigilancia que va acorde con lo que se
solicita en el cual las entidades reportan dependiendo su nivel de importancia la informacién que
se ha recolectado de acuerdo a los planes de trabajo que se tienen para determinados periodos y
se tiene en cuenta la parte financiera y de gestion ya que de estos depende en gran parte el
adecuado funcionamiento del Sistema Local de Salud. Dichos informes se emiten de forma
trimestral o dependiendo de la importancia con lo que lo requiera la entidad que lo solicite, en
estos informes se tienen en cuenta no solo procedimientos realizados en ese periodo sino que
también se tienen en cuenta los niveles de satisfaccidon que tienen los usuarios por el lugar y la
forma como son atendidos en los sitios a los cuales les fue asignada de forma voluntaria ya que se
puede elegir a que entidad quieren ser afiliados o si no lo realizan asi se asigha automaticamente.

Cada entidad integrante del Sistema Local de Salud tiene un programa que es Util para la ejecucién
de los planes que se tienen para cada periodo y para controlar dichos recursos y a su vez cada
entidad controlante tiene su programa el cual permite verificar informacién y por medio de esta
dar un dictamen de la entidad a la cual se le esta realizando la auditoria y si presenta alguna
falencia se le da un plazo y se realizan observaciones o sugerencias de cémo se pueden solucionar.

Ademas, se cuenta constantemente con el Plan Nacional de Desarrollo a nivel salud el cual
determina el proceder del sector y cada procedimiento ejecutado por cada entidad debe estar
acorde con dicho plan porque esta es la guia para proceder en el sector, contando adicionalmente
con el Plan Local de Salud que también cobra importancia en la forma de actuar de cada entidad
en los procedimientos garantizando las politicas desarrolladas por dicho plan.
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4. DETERMINACION DE ASPECTOS A MEJORAR EN LA AUDITORIA EN SALUD

En este capitulo se realizardn las recomendaciones necesarias después del proceso de recoleccion
e investigacidn de la informacidn suministrada por cada entidad visitada.

4.1. Analisis de la informacidon obtenida por las técnicas de recoleccion de
datos.

La informacién obtenida por medio de las técnicas de recoleccién de datos utilizados como las
entrevistas a los funcionarios de las entidades elegidas como las ARS, ESE y algunas entidades de
control que forman parte del fondo local de salud, y aunque dichas entidades controlantes y
vigilantes que hacen parte de este fondo diseiflan y ejercen controles para que funcionen de
manera oportuna en algunas oportunidades se realizaron auditorias por el departamento de
Auditoria Integral la informacion utilizada resultaba ser inoportuna puesto que se obtenia
informacién que no estaba acorde con la realidad. Esta informacién debe ser por el contrario
actualizada de acuerdo al caso y al tipo de informe que se requiera.

El sistema debe contar con una serie de planes de ejecucidon y metas para cumplir dentro de un
determinado tiempo aunque es muy dificil que exista una coordinacién total debe tratarse de
encontrar la forma como se pueda actuar sin que se deje aparte cada procedimiento, es decir,
debe existir cierta coordinacién para que pueda funcionar de una manera éptima ya que este
sistema se somete a constantes cambios.

Otro aspecto que es importante destacar son los sitios de atencion que tienen las diferentes ARS
en el Municipio y a las cuales deben acudir los usuarios del servicio, en Palmira existen tres ARS
entre las que se encuentra SELVASALUD y es importante destacar esta entidad porque parece que
los usuarios no se encontraran a gusto con el sitio donde los atienden por lo pequefio y es que si
se compara con otra ARS como EMSSANAR ellos tienen una buena infraestructura ya que son
amplios los sitios donde se atienden a los usuarios, CAPRECOM también tiene esta falencia de
infraestructura, esto debe ser algo importante para tener en cuenta al momento de atender
poblacién ya que la falta de espacios puede causar hacinamientos aunque no se atiendan eventos
mayores.

Cada entidad que hace parte de este Sistema debe garantizar el cumplimiento de cada una de las
normas dispuestas por el Gobierno Central y Local y entre estos esta el evitar la sobrefacturaciény
la elaboracidn de cada indicador que se aplique a la entidad correspondiente, aunque los centros
de atencién deben contar con indicadores de gestidn sin interesar en el nivel de importancia que
tenga cada centro de atencion.
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4.2. Paralelo entre la situacion actual y lo que deberia ser.

Para realizar este paralelo se tendra en cuenta la informacién suministrada y recolectada con cada
visita y entrevista a las personas encargadas del area de Auditoria, ademas, de esto los
documentos suministrados y que sean Utiles para llevar a cabo dicho paralelo.

4.2.1. CONDICIONES ACTUALES

Actualmente las Auditorias en el Fondo Local de Salud del Municipio son realizadas por un Auditor
Médico, cuya profesiéon es Médico con especialidad en Auditoria Médica quien asesora al
Departamento de Auditoria Integral en la Contraloria Municipal.

El ultimo censo realizado en el Municipio para realizar el informe al 2007 fué realizado en el afio
2005 vy al parecer el censo realizado tiene datos incorrectos y la asignacion de subsidios a la
poblacién estd mal asignada, dado que estos subsidios se asignan a personas que no cumplen con
los requisitos minimos para obtener estos subsidios siendo personas que si pueden pagar su EPS.

Segun lo reflejado en la investigacion en el Municipio, al parecer solo existen tres ARS a las cuales
se les asigha siempre los contratos y por eso se presta esta situacion para cometer muchas
irregularidades con el manejo de los dineros asignados para esta causa y donde estas instituciones
no cumplen con la calidad de la prestacién del servicio de salud a los beneficiarios, ya que esto es
lo que refleja la encuesta de satisfaccion que se realiza a los usuarios del servicio.

Las ARS cumplen a cabalidad con las normas estipuladas por el Gobierno Nacional, Departamental
y Local y también se encargan de implementar controles a nivel interno los cuales pueden o no
funcionar dependiendo de su manejo, sin dejar de lado que cada ARS cuenta con un programa
contable y algunos con un programa de auditoria que les permite llevar un control y detectar los
errores financieros que se pueden cometer en el proceso de asignacién de los procedimientos que
necesita cada usuario.

Actualmente cada ARS se encarga de administrar los recursos destinados a cubrir los
procedimientos que requiera la poblacién beneficiada con el subsidio y a su vez asignada en el
proceso de licitacidn, teniendo en cuenta aquellos procesos que no cumplen el subsidio y que por
lo tanto deberan cubrir el Municipio o el Departamento por algo llamado Unidad de Pago por
Capitacidn y a su vez estas entidades se encargan de contratar a las ESE e IPS dependiendo de los
niveles de atencién con los que cuenta el Valle del Cauca ya que solo existen cuatro.
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El fondo local de salud en la actualidad cuenta con dos personas encargas de realizar las auditorias
al régimen subsidiado, una de ellas es asesora de la contraloria municipal y tiene como profesién
Auditor médico, la otra persona es una ingeniera encargada de revisar el sistema de informacion
manejado en el fondo como es el Audite 3.0, con estas herramientas se procede a evaluar el ya
mencionado fondo y a generar los informes teniendo en cuenta que esta no es la Unica
informacién que tienen presente para realizar la auditoria.

Cada entidad que pertenece al Municipio emplea una serie de datos para generar los informes que
son presentados ante las entidades controlantes como el Ministerio de Protecciéon Social y la
Superintendencia Nacional de Salud y actualmente no tienen en cuenta la oportunidad de los
datos que utilizan en el proceso de asignacidon de los subsidios y la forma como proceden a
verificar la veracidad de la informacidn presentado por los aspirantes al subsidio.

Después de realizar la investigacion se pudo detectar que solo existen tres ARS en el Municipio a
las cuales siempre se les asignan los contratos y la administracion de recursos financieros, lo cual
deja cierto malestar entre los usuarios del servicio, ya que algunos al contestar la encuesta de
satisfacciéon realizada por la contraloria municipal arrojo como resultado la insatisfaccidon con el
sitio donde son atendidos.

Actualmente las ESE que participan en el fondo local de salud se encargan de utilizar y realizar
indicadores para evaluar el desempefio de la administracidon, tomando como base los indicadores
planteados por el gobierno nacional.

En el municipio existe actualmente una red hospitalaria conformada por las ESE de acuerdo a su
nivel de atencidn y junto con la secretaria de salud municipal se encargan de elaborar el plan de
desarrollo de salud local para atender a la poblacion asignada.

Cada entidad cuenta con sus controles internos lo que les permite evaluar su funcionamiento de
acuerdo a su necesidad y la de la poblacidn atendida por cada una, para garantizar el servicio de
salud a los usuarios.

Las entidades del fondo local de salud se articulan con dicho fondo, de acuerdo a lo estipulado por
el gobierno nacional para poder funcionar de manera adecuada.
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4.2.2. CONDICIONES IDEALES

Para que el Fondo Local de Salud funcione apropiadamente se deben cumplir con las siguientes
condiciones relevantes para un correcto funcionamiento por eso se deben dar unas condiciones
precisas como las siguientes:

El Sistema Local de Salud debe funcionar de manera adecuada y con una coordinacién de cada uno
de los procedimientos a seguir en dicho sistema sin dejar de lado la normatividad vigente y los
mecanismos y formas de control y vigilancia que hacen parte de dicho Sistema.

Antes de asignar los contratos a las ARS deben realizarse visitas periddicas en las cuales se tengan
en cuenta los sitios de atencién (adecuacidn e infraestructura) sin dejar de lado las condiciones
minimas de atencion de los usuarios del subsidio.

Los controles que se le efectien al Sistema Local de Salud especificamente al Régimen Subsidiado
como las visitas y auditorias y posteriormente las entregas de dichos informes deben ser acordes a
una informacién vigente no tan posterior como la de afios anteriores, se puede aceptar la
presentacién de un informe del afio inmediatamente anterior durante los primeros dos meses del
afio siguiente como por ejemplo si termina el afio 2007 entonces la auditoria que se realice debe
corresponder a ese afo y entregar dicho informe durante los dos meses siguientes.

Para ejercer una buena auditoria al fondo local de salud se debe contar con un grupo de trabajo
conformado por uno o varios profesionales que manejen muy bien varias areas como la financiera,
la parte de administracion publica, procesos y procedimientos de salud, una persona que maneje
el sistema de informacidn, para poder generar informes integrales donde se abarquen si es posible
todas las areas o por lo menos las mas importantes que participan en el funcionamiento del
mismo.

Las entidades participantes del fondo local de salud deben contemplar la idea de realizar informes
con informacién oportuna y reciente que esté acorde con lo que se estd pidiendo y plantear
nuevas formas de proceder frente a la verificacién de la informacion presentada por los aspirantes
al beneficio del régimen subsidiado.

Deben realizarse convocatorias en las cuales se dejen participar a otras ARS para la asignacion de
los contratos sin dejar de lado la ley 1122 del 2007 que habla sobre la contratacion de las EPS y la
administracion de los recursos financieros de la poblacion que forma parte del régimen
subsidiado, ademas, seria bueno tener en cuenta las observaciones realizadas por los usuarios que
se refieren a la atencién que le prestan.
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PREGUNTAS TENTATIVAS PARA LAS ENTREVISTAS
FECHA

NOMBRE

CARGO

PREGUNTAS PARA ARS Y ESE

1 ¢COMO SE ARTICULA SU ORGANIZACION EN EL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA LOCAL DE
SALUD?

2 ¢A QUE CONTROLES ESTA SUJETA SU ENTIDAD EN CUANTO A LA GESTION DEL SISTEMA LOCAL
DE SALUD?

3 ¢QUE CONTROLES INTERNOS APLICAN PARA GARANTIZAR LOS SERVICIOS DE SALUD?
4 ¢QUE INFORMACION UTILIZA SU ENTIDAD PARA LLEVAR A CABO SU GESTION?

EN LOS HOSPITALES PREGUNTAR POR LOS INDICADORES ESENCIALES PARA EVALUAR EL
DESEMPENO DE LA ADMON EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS Y METAS

PREGUNTA PARA EL FUNCIONARIO DE LA GOBERNACION
QUE CONTROLES REALIZAN A LAS ENTIDADES QUE SE ENCUENTRAN BAJO SU CONTROL
QUE INFORMES SOLICITAN A LAS ENTIDADES QUE SE ENCUENTRAN BAJO SU CONTROL.

QUE PROCEDIMIENTOS SUSTANTIVOS REQUIEREN PARA REALIZAR UNA AUDITORIA AL REGIMEN
SIBSIDIADO EN EL FONDO LOCAL DE SALUD.
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ENTREVISTA 1

Fecha: Diciembre 2006

NOMBRE: Claudia Franco

CARGO: Jefe de Planeacién Municipal

ENTIDAD: Alcaldia Municipal de Palmira

éCual es la categoria del Municipio de acuerdo a su nivel de
ingresos y al nimero de habitantes para el aiio 2007?

La Dra. Claudia Franco suministré los datos de la poblacién censada en el afio 2005 y la categoria
que tenia el Municipio para el afio 2007 destacando el nivel de ingresos y el nUmero de habitantes
con los que cuenta Palmira segun el ultimo Censo realizado en el 2005.

ENTREVISTA 2

Fecha: Diciembre 2006

NOMBRE: Sorelly Lépez

CARGO: Asistente de Secretaria de Salud Municipal

ENTIDAD: Alcaldia Municipal de Palmira

éCuantas ARS existen en el Municipio de Palmira?

¢Qué porcentaje de la poblacion del Municipio pertenece a cada
ARS?

La Dra. Sorelly Lopez nos comentd la cantidad de ARS que existen en Palmira y el Porcentaje de la
poblacién censada es elegida para obtener el Subsidio y que porcentaje estd afiliado a cada ARS,
ademads suministro el Manual Indicativo de procesos para la gestion Municipal de Régimen
Subsidiado en Salud emitido por el Ministerio de Proteccién Social.
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ENTREVISTA 3

FECHA: 15 DE FEBRERO DE 2008

NOMBRE: ONEYDA SANCHEZ

CARGO: AUDITORA DE SISTEMAS

ENTIDAD: CONTRALORIA MUNICIPAL
éQué entidades realizan los informes de Auditoria?

éQuiénes son los receptores de la informacion suministrada en los
informes de Auditoria?

é¢Qué entidades elaboran los procedimientos de Auditoria?

éQué herramientas utilizan en la elaboracion de una auditoria?

La Dra. Oneyda explicé de forma clara el proceso de realizacion de una Auditoria al Régimen
Subsidiado en el Fondo Local de Salud, las herramientas que utilizan y la asesoria de un Auditor
Médico para poder llevar a cabo dicha auditoria.

ENTREVISTA 4

FECHA: 15 DE FEBRERO DE 2008

NOMBRE: BERNARDO MARTINEZ

CARGO: CONTADOR PUBLICO AUDITOR

ENTIDAD: CONTRALORIA MUNICIPAL
¢éQué entidades realizan los informes de Auditoria?

éQuiénes son los receptores de la informacion suministrada en los
informes de Auditoria?

éQué entidades elaboran los procedimientos de Auditoria?

¢Qué herramientas utilizan en la elaboracion de una auditoria?
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Lo mds importante de la entrevista con el Dr. Bernardo Martinez fué el ultimo Decreto expedido
por el Gobierno Nacional en el cual se determinaba el procedimiento a seguir respecto a las
auditorias a realizar y los procedimientos para el afio 2008.

ENTREVISTA 5

FECHA: 15 DE FEBRERO DE 2008

NOMBRE: RICARDO CAICEDO

CARGO: JEFE DE AUDITORIA INTEGRAL

ENTIDAD: CONTRALORIA MUNICIPAL

¢Qué entidades realizan los informes de Auditoria?

éQuiénes son los receptores de la informacion suministrada en los
informes de Auditoria?

éQué entidades elaboran los procedimientos de Auditoria?

¢Qué herramientas utilizan en la elaboracion de una auditoria?

El Dr. Ricardo Caicedo hizo referencia a la ultima auditoria que se realizé al Fondo Local de Salud
especialmente al Régimen Subsidiado en Salud del Municipio de Palmira el cual es una informacién
gue no esta acorde al tiempo de realizacion.
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ENTREVISTA 6

FECHA: 22 DE MAYO DE 2008

NOMBRE: FAUSTINO BARRERO

CARGO: JEFE DE AREA FINANCIERA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE
CALI

ENTIDAD: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL DE CALI

éQué opinion tiene sobre los controles al sistema de salud en las
entidades estatales actualmente?

¢Qué herramientas utilizan en la Auditoria en Salud?

éExisten coordinacion con los distintos entes del Sistema de salud en la
aplicacion de los controles?

éQué uso realiza la entidad con la informacién recopilada sobre el
funcionamiento del Sistema Local de Salud?

De la entrevista con el Dr. Faustino Barrero se puede destacar los tipos de controles que se
efecttan al fondo local de salud y que una de las auditorias que se realiza en dicho fondo es la de
la UPC que es la Unidad de Pago por Capitaciéon que es una forma de financiacién que tiene el
Municipio y la Gobernacidn para cubrir los procedimientos de los beneficiarios del Subsidio y que
estan por fuera del P.O.S.
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ENTREVISTA 7

FECHA: 06 de Junio 2008 ENTIDAD: EMSSANAR

NOMBRE: MARIBEL OCAMPO

CARGO: Coordinadora de Promocion y Prevencion

¢éCOMO SE ARTICULA SU ORGANIZACION EN EL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA LOCAL DE
SALUD?

¢A QUE CONTROLES ESTA SUJETA SU ENTIDAD EN CUANTO A LA GESTION DEL SISTEMA LOCAL
DE SALUD?

¢QUE CONTROLES INTERNOS APLICAN PARA GARANTIZAR LOS SERVICIOS DE SALUD?

¢QUE INFORMACION UTILIZA SU ENTIDAD PARA LLEVAR A CABO SU GESTION?

Aunque todo en la entrevista fué importante lo que mas se puede destacar es que la entidad tiene
claras cudles son sus prioridades con los Beneficiarios del Subsidio y qué controles deben llevar a
cabo para que todos sus planes puedan funcionar adecuadamente.

ENTREVISTA 8

ENTIDAD: CAPRECOM FECHA: 13 de Junio de 2008

NOMBRE: OSCAR HERNAN SANCLEMENTE

CARGO: Jefe del Area Financiera

¢éCOMO SE ARTICULA SU ORGANIZACION EN EL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA LOCAL DE
SALUD?

¢A QUE CONTROLES ESTA SUJETA SU ENTIDAD EN CUANTO A LA GESTION DEL SISTEMA LOCAL
DE SALUD?

¢QUE CONTROLES INTERNOS APLICAN PARA GARANTIZAR LOS SERVICIOS DE SALUD?

¢QUE INFORMACION UTILIZA SU ENTIDAD PARA LLEVAR A CABO SU GESTION?
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Algo de lo mas importante que nos comenté el Dr. Oscar Hernan Sanclemente es de una norma
que existe acerca de cémo debe ser la contratacion de dichas ARS y qué requisitos deben cumplir
para participar en las diferentes licitaciones y contrataciones que tiene el Fondo Local de Salud.

ENTREVISTA 9

FECHA: 4 de Julio de 2008 ENTIDAD: SELVASALUD

NOMBRE: DIEGO FERNANDO DURAN

CARGO: Jefe encargado

¢éCOMO SE ARTICULA SU ORGANIZACION EN EL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA LOCAL DE
SALUD?

¢A QUE CONTROLES ESTA SUJETA SU ENTIDAD EN CUANTO A LA GESTION DEL SISTEMA LOCAL
DE SALUD?

¢QUE CONTROLES INTERNOS APLICAN PARA GARANTIZAR LOS SERVICIOS DE SALUD?

¢QUE INFORMACION UTILIZA SU ENTIDAD PARA LLEVAR A CABO SU GESTION?

El Dr. Diego Fernando Duran dejo claro en la entrevista realizada que la entidad se encarga de
administrar unos recursos que son asignados por el Fondo Local de Salud y que se encargan como
entidad de acogerse a cada norma emitida por el gobierno y que ademas cuentan con unos
controles internos que les permite funcionar.

81




ENTREVISTA 10

ENTIDAD: GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

FECHA: 04 de Julio de 2008 NOMBRE: MIRIAM QUICENO
CARGO: Asistente del Area Financiera de la Secretaria de Salud Departamental
é¢Qué controles realizan a las entidades que se encuentran bajo su vigilancia?
¢Qué informes solicitan a las entidades que se encuentran bajo su control?

¢Qué procedimientos sustantivos requieren para realizar una auditoria al Régimen
Subsidiado en el Fondo Local de Salud?

La Dra. Miriam Quiceno resaltd en la entrevista que la Secretaria de Salud Departamental se
encarga de recolectar la informacion suministrada por cada fondo local y por cada ARS en los
tiempos definidos por dicha entidad y por el gobierno nacional para la presentacién de informes.
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ENTREVISTA 11

NOMBRE:

CARLOS PARRA

El Dr. Carlos Parra destaco la existencia de los diferentes niveles de atencién que existen en el
Departamento y en cual se encuentra ubicado el Hospital San Vicente de Padl y cuales son los
diferentes controles que se realizan en la entidad asi como los indicadores utilizados por ellos para
evaluar la gestidn de la ESE.



ENTREVISTA 12

FECHA:

11 DE Julio de 2008

Lo mds importante a destacar en la entrevista con la Dra. Piedad Agredo es la informacién y
seguimiento que se realiza en la elaboracién de las auditorias y los plazos que se dan para cumplir
con las recomendaciones efectuadas en las mismas y los planes propuestos por la ESE para cubrir
los procedimientos del afio para la poblacién del Régimen Subsidiado.
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RECOMENDACIONES

# Se recomienda a las entidades del fondo local de salud especialmente a la Secretaria de
Salud Municipal conformar un grupo de trabajo el cual ayude a plantear procedimientos
que le ayuden a verificar la informacidn suministrada por cada aspirante al beneficio para
pertenecer al Régimen Subsidiado sin dejar de lado que la informacidn utilizada como
referencia para estos procedimientos debe estar acorde con la actualidad, es decir, si se
realiza una convocatoria para asignar estos subsidios y se necesita el Censo, realizar un
censo parcial de la poblacién que se encuentra habil para recibir dicho beneficio.

# Actualmente la auditoria es un sistema de control, y se encuentra sujeta a una serie de
procedimientos los cuales se hacen necesarios en cada area de aplicacion lo que no quiere
decir que pueda existir una coordinacion dptima entre cada entidad del fondo local de
salud, se recomendaria realizar una serie de procedimientos especializindose en una area
especifica para que las entidades que pertenecen al fondo las adopten, por ejemplo se
pueden elaborar procedimientos especificos para las ARS, las entidades que ejercen
control y vigilancia, las ESE, para evaluar a los usuarios y que de una u otra manera exista
una coordinacién dentro del fondo aunque no sea a nivel general.

# Aunque existen diferentes disposiciones legales sobre la legislacién de la contratacion
publica se debe dejar participar a ARS diferentes a las que existen actualmente en el
Municipio ya que esto brindaria un aire respecto a la administracion de los recursos
financieros destinados al régimen subsidiado, en el cual se debe tener en cuenta el tiempo
de duraciéon de cada contrato y las prorrogas a las que se puede someter dependiendo de
las actividades que se tengan pendientes por cumplir o del desempeiio de estas entidades
frente a la administracién de dichos recursos.

# Para realizar una Auditoria al fondo local de salud es bueno contar con un equipo de
apoyo que se encuentre conformado por personas que manejen la informacidn financiera,
la informacidon de administracion publica, la parte de auditoria y que adicional a esto
conozca los procedimientos y vocabulario técnico para ejercer una buena funcidn, sin
dejar de lado que hay personas que deben cumplir con estos requisitos, también debe
estar en dicho grupo de apoyo una persona experta en el manejo de programas de
informacién manejados por las entidades que conforman el fondo local de salud del
Municipio.
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# Los funcionarios que tienen a su cargo la funcidn de realizar las auditorias realizadas al
fondo local de salud deben ser acordes con los datos presentados por las entidades, es
decir, la informacidn suministrada por las entidades debe ser adecuada y oportuna para
que en el momento de emitir informes hacia las entidades controlantes y vigilantes del
fondo sea una informacidn real y se puedan realizar observaciones acordes con la realidad
del fondo local de salud.
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CONCLUSIONES

El Fondo Local de Salud se acoge a un gran numero de normas emitidas por el gobierno
esto se hace con el fin de determinar la forma como deben funcionar dichos fondos y
cuales procedimientos deben seguir de forma general , esto es algo muy bueno porque de
esta manera se pueden evitar errores y es algo que debe cumplirse a cabalidad teniendo
en cuenta que cada entidad tiene a nivel interno sus normas y que a su vez estas
entidades utilizan solo la informaciéon que requieren de acuerdo a sus necesidades.

El Fondo Local se encuentra conformado por entidades a nivel Nacional, Regional y Local
las cuales se encargan de determinar los controles a nivel general, los informes a
presentar, los plazos en los cuales se deben presentar y la forma como se debe actuar
frente a situaciones que requieran atencidn, la participacidon de dichas entidades es algo
bueno en el funcionamiento del fondo local de salud ya que indica una atencidn e interés
por parte del Gobierno a estos fondos.

Cada entidad que participa en el fondo local de salud es importante porque representa
una parte vital en su funcionamiento; como lo hacen los usuarios o beneficiarios del
servicio de salud por medio de los Subsidios asignados por dicho fondo; ya que estos son
los Unicos que pueden presentar de forma coherente las sugerencia, quejas o reclamos
acerca de su atencidn o la eficacia con que son atendidos en las entidades, aunque dichas
opiniones no sean confiables en un 100% debido a la posible manejo que les pueden
realizar en su forma de pensar a los usuarios.

La auditoria en salud es una herramienta util en el funcionamiento del fondo local de salud
y por lo tanto se debe aprovechar al maximo su uso asi como su empleo en la practica
debe ser de una manera adecuada, teniendo en cuenta las condiciones o disposiciones
emitidas por el gobierno para poder ejercerlas en este campo tan importante como es la
salud de la poblacidn que requiere el subsidio de salud.

Las herramientas a utilizar para la evaluacidn de satisfaccién de los usuarios en la atencion
que le brindan las ARS es una buena opcidon aunque debe pensarse en nuevas formas de
evaluar dicho desempefio ya que es bueno cubrir varios frentes de dicha situacidn porque
si se tiene mas herramientas se pueden generar nuevas observaciones para contribuir en
un buen desempefio en este aspecto.

Respecto a las fases de la auditoria se debe tener en cuenta que aunque la auditoria es un
sistema cada entidad que pertenece o participa en el fondo local de salud realiza controles
y auditorias dependiendo de la informacion que necesite, y por lo tanto es dificil mantener
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una coordinacién entre cada entidad, en la cual resulta un gran volumen de informacién
gue la gran parte del tiempo se vuelve repetitiva, para ello se deben tener en cuenta estos
aspectos y evitar viciar la informacion, guardando la informacidn que pueda ser solicitada
mas adelante, puesto que una entidad de control puede requerir informes de manera
extraordinaria y deben tener la informacién disponible para el caso de una eventualidad.

En la segunda etapa de la auditoria que es la planeacién se tienen en cuenta multiples
aspectos que son importantes y necesarios para la realizacidon de dicha actividad, siempre
se debe tener en cuenta que cada entidad que conforma el fondo local de salud tiene
formas de controles generales y especificos que se adaptan a las necesidades de cada una
de ellas y que a su vez contribuyen en el desempefio de dicho fondo, en la cual se utilizan
herramientas que son importantes, en esta etapa se deben tener presentes los tipos de
riesgos de control que existen y cudl es el mas indicado para evaluar la auditoria, adicional
a esto debe estar presente el plan nacional y local de salud ya que en estos planes se
contemplan las actividades a desarrollar durante un determinado tiempo y con unos
recursos suministrados por diferentes entidades.

Después de determinar el tipo de riesgo a aplicar en la auditoria se debe determinar el
procedimiento de la auditoria en los cuales se tienen en cuenta el tipo de auditoria a
realizar, sin dejar de lado el plan local de salud y las normas que contempla el fondo local
de salud para garantizar la calidad en la prestaciéon del servicio de salud a los beneficiarios
del Régimen Subsidiado, las pruebas a realizar de acuerdo al criterio de evaluaciéon que
tenga la persona que ejecuta la auditoria, los informes que se pueden solicitar teniendo en
cuenta los tiempos de entrega que tienen cada entidad y la forma extraordinaria en que se
pueden solicitar dependiendo del nivel de importancia de estos y las demds pruebas o
procedimientos que se puedan realizar en la auditoria en salud para tener una mayor
cobertura en la ejecucién de la misma si es lo que se requiere.

En la fase final de la auditoria se deben presentar informes finales teniendo en cuenta
cada herramienta empleada por las entidades para ejercer sus controles con el fin de
llegar a una toma de decisiones adecuada, teniendo en cuenta que cada dato debe ser
oportuno, para presentar informes de situaciones reales, donde se hagan sugerencias o
recomendaciones que estén acordes con los controles que se llevan a cabo y a la
informacidén presentada por cada entidad.

En la quinta fase que se refiere al control de calidad de los servicios cada entidad debe
garantizar el adecuado funcionamiento de los procedimientos realizados y servicios
prestados a los usuarios ya que estos ultimos son los participantes mas importantes en el
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funcionamiento del fondo local de salud ya que sin ellos no podria existir un fondo debido
a que son los que reciben la atencién en salud.

@ El fondo local de salud a pesar de que se acoge a las disposiciones legales emitidas por el
gobierno Central sin dejar de lado a las entidades que ejercen control y vigilancia sobre
dicho fondo las cuales emiten una serie de manuales de procedimientos acerca de las
actividades llevadas a cabo por cada entidad del fondo se debe tener en cuenta que la
informacién debe ser oportuna para que los informes presentados aporten soluciones a
inconvenientes basando en informacion real, ya que la auditoria como sistema no se
puede coordinar puesto que cada entidad sustrae o utiliza la informacion que le es
necesaria para generar informes.

@ Las entidades que se encargan de ejercer control y vigilancia sobre el fondo local de salud
Municipal y que hacen parte del Gobierno Central no son exigentes con las entidades
supervisadas en el manejo de los datos a la hora de elaborar informes pues utilizan
informacién que no es oportuna y la utilizan para reflejar la situacién actual del fondo,
este tipo de situaciones debe corregirse a tiempo y en los plazos estipulados por dichas
entidades si son detectados para que se pueda utilizar de forma adecuada y oportuna la
informacién generada por las entidades para la solucién de percances y situacion que lo
ameriten.

& En las entrevistas realizadas se pudo observar que la mayoria de los funcionarios
entrevistados se encuentran documentados sobre el manejo de la informacién y que cada
entidad lleva sus controles que a su vez le permite presentar resultados frente a las
entidades controlantes y vigilante, aunque hay unas entidades que realizan mas controles
que otras y deberian revisarse los controles que se llevan actualmente en estas entidades
para evaluar si los pocos controles que realizan estan resultando efectivos o no teniendo
en cuenta el tipo de informe que se va a presentar.

& Algo para destacar es la participacion del Municipio y la Gobernacién por medio de la
cobertura de procedimientos que no se encuentran dentro del Subsidio y que pueden ser
autorizados por el mismo Municipio y gobernacién haciéndolo por medio de glosas las
cuales luego de determinado tiempo son pasadas a las entidades a cargo de estas para
gue sean autorizadas y se financien con los recursos destinados por el gobierno para estos
procedimientos, teniendo en cuenta que esto se hace teniendo en cuenta la UPC o unidad
de pago por capitacién que es una porcidon o parte de la poblacién beneficiada del
Régimen Subsidiado.
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@ El fondo local de salud debe plantear una forma de comprobar la veracidad de la
informacién suministrada por los aspirantes al subsidio por medio de muestras mas
amplias u otra clase de procedimientos en los cuales se implique a todos los aspirantes
para evitar la asignacién innecesaria de subsidios a personas que no cumplen con las
condiciones necesarias para pertenecer a este tipo de Régimen.

@ Después de realizar la investigacion se observé que solo participan actualmente tres ARS
en la asignacidn de contratos para la administracidn de recursos cosa que debe cambiar ya
que se trata de realizar un Licitacién por la asignacién de dichos contratos pero si siempre
estan los mismos se crea un Monopolio que con el pasar de los tiempos puede llevar a
malos manejos de los recursos por parte de estas entidades por eso se hace necesario la
participacidn de otras ARS distintas a las que existen en el Municipio para que exista una
Democracia y evitar malos manejos de informacidn y recursos financieros.

@ Posteriormente a la investigacion se puede concluir que la participacidon de una persona en
la realizacién de una Auditoria en Salud es posible siempre y cuando este cumpla con el
requisito fundamental de ser un profesional, especializado en el drea de la Salud, con
experiencia en el manejo de informacion en el sector publico y con practica en el manejo
de informacioén financiera, con el fin de ejercer una funcion en esta area.
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ANEXOS

ANEXO | ENTREVISTAS

En el mes de Diciembre del afio 2006 se realizaron varias visitas a la Alcaldia Municipal a los
Departamentos de Planeacion y la Secretaria de Salud Municipal, en las cuales los encargados
suministraron la informacién necesaria para el anteproyecto.

En el Departamento de Planeacion se llevé a cabo una entrevista con la Doctora CLAUDIA
FRANCO con el fin de obtener los datos de la categoria del Municipio, de acuerdo a los ingresos y
al nimero de habitantes para el afio 2007; ella suministré una informacidén a fotocopiar acerca de
los ingresos publicos del 2003-2005, la poblacion censal de los censos de 1964,1973,1985,1993 y
2005 y el Decreto N2 185 de Agosto 25 de 2006 por medio del cual se determina la categoria del
municipio de Palmira para la vigencia fiscal del aino 2007.

En la Secretaria de Salud Municipal se realizé la entrevista a la Doctora SORELLY LOPEZ quién
suministré el numero de ARS que existen en el municipio y el porcentaje de la poblacién que
pertenece a cada ARS. También, proporciond el manual de procedimientos para la eleccién y
asignacion de recursos para el Régimen Subsidiado, perteneciente al Fondo Local de Salud, el cual
muestra en detalle los procedimientos a seguir en la eleccidn del personal beneficiado y el cuél se
fotocopid.

El dia 15 de Febrero del afio en curso en horas de la mafiana se realizo la entrevista a los Auditores
encargados de las Auditorias Municipales (Departamento de Auditoria Integral) donde se logré
hablar con la encargada de realizar las Auditorias al Fondo Local La Dra. ONEYDA SANCHEZ
ARGAEZ quien dijo que ellos trabajan con el programa audite 3.0 y que junto con este programa se
asesoran de un Auditor Médico cuyo apellido es ANAYA, también se logré hablar con el Doctor
BERNARDO MARTINEZ quien comentd y suministré una nueva norma que existe para los fondos
Locales; a su vez se entrevistd al Dr. RICARDO CAICEDO QUINTERO Director Técnico de Control
Fiscal y Auditorias Integrales quien sugirié realizar una peticion solicitando una copia del ultimo
informe de auditoria realizado en el 2007 para analizarlo y emplearlo en el trabajo de
investigacion.
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El dia 22 de Mayo del presente afio me entreviste con el sefior Faustino Barrero funcionario de la
secretaria de Salud Publica Municipal de Cali quien me dijo que me podia orientar con las personas
a quien debo dirigirme y contesté las preguntas de la entrevista.

1. ¢Qué opinidn tiene sobre los controles al sistema de salud en las entidades estatales
actualmente?

R/ Los controles al sistema de salud los efectian la contraloria municipal y Nacional (para el
manejo de los recursos financieros); la personeria para velar por los derechos de los ciudadanos;
la procuraduria (quien vela porque no se violen las leyes y la Gobernacidon que ejerce control y
vigilancia al sistema de salud.

Todas se rigen por medio de un plan de trabajo para después reportarlos a la Nacién.

2. (Qué herramientas utilizan en la Auditoria en Salud?

R/ En los contratos de prestacidon de servicios se hacen seguimientos para que se cumplan las
clausulas que conllevan dicho contrato, para que la prestacidn del servicio se realice de acuerdo a
como lo solicita o establece el ministerio de la proteccién social.

En todas las condiciones de P.O.S. se tienen en cuenta el manejo de los recursos, la prestacién de
servicio y la adecuada administracién de los mismos, como por ejemplo se hace auditoria al 100%
del valor de la UPC (Unidad de Pago por Capitacion) de los cuales el 8% las EPS las deben destinar
a gastos de administracién y el 92% restante deben ser destinadas a gastos en salud.

En la parte de salud, se ejercen controles en cuanto a que los programas se estén llevando a cabo
y en el caso de presentar falencias se propone un plan de mejoramiento.

3. ¢Existen coordinacidon con los distintos entes del Sistema de salud en la aplicaciéon de los
controles?

R/ No, no existe coordinacidon entre los entes de control puesto que los informes a rendir son
diferentes para cada uno y hacen su respectiva revisién cuando cada uno lo ve necesario.
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4. (Qué uso realiza la entidad con la informacién recopilada sobre el funcionamiento del Sistema
Local de Salud?

R/ Las politicas que desarrolla el ente territorial- fondo local de salud, tienen que estar en linea
directa con las politicas desarrolladas en el plan de desarrollo (Nacional, Departamental y
Municipal), en todos los aspectos financieros, de prestacidén de servicio y atencion en salud.

El dia 06 de Junio de 2008 se entrevistd a la Doctoro Maribel Ocampo Coordinadora de Promocion
y Prevencién de Emssanar quien nos respondid unas preguntas acerca de la investigacion que se
esta llevando a cabo actualmente y lo que nos dijo fue lo siguiente.

¢Cémo se articula su organizacion en el funcionamiento del Sistema Local de Salud?

Emssanar se articula directamente con el funcionamiento del Sistema Local de Salud por medio de
unas acciones de la Secretaria de Salud Municipal de caracter colectivas, de educacién, de
movimiento social de la poblacidn y lo relacionado con la promocién y prevencion de la salud.

El POS se encuentra fraccionado entre las ARS y el Municipio y el Departamento ya que el
Municipio se hace cargo de los procedimientos que no cubren el Subsidio, ya que este cubre solo
lo que se refiere al Plan Obligatorio de Salud.

Antes de Emssanar realizar la afiliacién de los usuarios la Secretaria de Salud Municipal se encarga
de realizar un filtro en el cual se determina la poblacién que se encuentra apta para pertenecer al
Régimen Subsidiado, al Contributivo y la poblacién vulnerable que no puede pertenecer a ninguno
de estos Regimenes y que en este caso es el Departamento el encargado de subsidiar la Salud de
estas personas, esta eleccion se realiza de acuerdo a una encuesta de tipo socioeconémico
realizada en el Municipio, después de esto se determina la poblacidon apta para pertenecer al
Régimen subsidiado y se realiza una especie de convocatoria o licitacién de las ARS que cumple
con lo estipulado por el gobierno para asignar los contratos de la poblacion beneficiada con el
subsidio y cada ARS se encarga de asignar al vincular al beneficiario a la EPS que elije.

Cuando se le pregunto a la funcionaria acerca de ¢A qué controles esta sujeta Emssanar en cuanto
a la gestion del Sistema Local de Salud? Respondié lo siguiente:

Emssanar se encuentra sujeta a todos los controles que determine el gobierno Nacional,
Departamental y Local y el Maximo ente de control al que estan sujetos es la Superintendencia
Nacional de Salud que se encarga de controlar, vigilar y sancionar a todas las entidades de salud a
nivel Nacional, aunque también deben rendir informes a la secretaria de Salud Municipal, a los
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Grupos de interventoria y alimentar el SIAU que es el Sistema de informacion y Atencién del
Usuario; a la Secretaria de Salud Municipal se presentan informes de los procedimientos
utilizados en la ARS y lo relacionado con informes de patologia y mortandad entre otros mientras
que a la Supersalud se reporta toda la informacidn desde los procedimientos hasta lo financiero
segun lo decretado por el gobierno y en los tiempos estimados o en alguna eventualidad segun sea
reportado por el entre vigilante.

El Ministerio de Proteccidon Social se encarga de emitir normas y servicios para cubrir los
protocolos de la calidad del Servicio de Salud; mientras que el Concejo Nacional de Seguridad
Social es el encargado de obligar a las entidades de Salud a cubrir los servicios, ademas, de estos
entes la Secretaria de Salud Departamental se encarga de dar un apoyo y soporte técnico en la
interventoria de los contratos.

A la tercera pregunta acerca de ¢Qué controles internos aplican para llevar a cabo su gestion? La
funcionaria respondié de la siguiente manera:

En Emssanar existen varias areas encargadas de verificar, vigilar y controlar los procedimientos y
realizar diferentes actividades relacionadas con el gasto, la planeacién y la calidad del servicio
entre las diferentes areas que existen esta Control Interno que se encarga de Verificar los
procedimientos y procesos internos de la organizacion. Auditoria del Servicio de Salud es la
encargado de regular el gasto esto lo realiza de forma conjunta con el area financiera, donde se
encargan de discriminar las glosas que tiene la entidad que son los servicios que no cubre el POS y
que debe cubrir el Municipio y la UPC; Planeacién y calidad se encargan de liderar las
proyecciones y procedimientos internos para garantizar un buen funcionamiento.

Al preguntar por ¢Qué informacidn utiliza su entidad para llevar a cabo su gestidon? Respondio lo
siguiente:

Se tienen en cuenta varios programas que utilizan las diferentes areas de la entidad, ademas, de
esto se tienen en cuenta los procesos, los sistemas de informacién el programa Audita que
contiene la informacion de todas la IPS, analiza la informacidn y reporta las glosas y los costos en
que incurrié la entidad en la atencién de los beneficiarios del servicio, el departamento de
desarrollo se encarga de actualizar la informacidn, el SIAU es el programa que se utiliza para las
autorizaciones de procedimientos y realiza estadisticas, el departamento de contabilidad vy
finanzas utiliza el programa 1 interpray o 1E y con esta informacién realizar los informes que
requiere el Municipio y el Departamento a quienes reportan cada tres meses, al ministerio de
Proteccion Social y a la Supersalud de acuerdo a lo pactado en la norma o en caso de
eventualidades también se realizan.
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El dia 13 de Junio del presente afo se entrevisto al Dr. OSCAR HERNAN SANCLEMENTE jefe del
area financiera de CAPRECOM regional Valle del Cauca quien contesté las siguientes preguntas:

¢Cémo se articula su organizacion en el funcionamiento del Sistema Local de Salud?

CAPRECOM es una entidad que regula los servicios de salud, es decir se encarga de vigilar que los
servicios que estan en el POS se presten al usuario y los servicios que no los cubre el POS los
autoriza o envia a los usuarios a la secretaria de salud Municipal o Gobernacién para que estas
entidades cubran dichos servicios, ya que el Municipio y la Gobernacidn cuentan con recursos del
FOSIGA, Sistema General de Participaciones y adicionalmente cuenta con recursos propios.

El Fondo Local de Salud se encarga de regular los centros de salud y las ARS administran los
recursos de la poblacién asignada por ejemplo si a CAPRECOM le asignaran una poblacién de
15.000 habitantes ellos administrarian los recursos de esta poblacion y se encargaran de contratar
los servicios de las EPS y garantizan que cumplan con la promocién y prevencion de las
enfermedades que consideran son delicadas y los servicios de salud determinando el nivel de
atencién con que cuentan ya que en Palmira solo existe el Nivel uno y dos de atencion en los
hospitales Raul Orejuela Bueno de nivel uno y el Hospital San Vicente de Paul de nivel dos y los
hospitales de nivel tres y cuatro que se encuentran en Cali como el HUV y el Hospital San Juan de
Dios.

¢A qué controles estd sujeta CAPRECOM en cuanto a la gestion del Sistema Local de Salud?

el fondo local de salud en el momento de contratar las ARS asigna un interventor inter
administrativo de contratos quien se encarga de ejercer control y verificar que se cumplan los
planes, proyectos y programas que realiza la secretaria municipal para que sean ejecutados por las
ARS y ademads de este control también deben regirse por las normas emitidas por el Ministerio de
Protecciéon Social, quien se encarga de dictaminar los lineamientos de la UPC (Unidad de
Capitacidn) la Superintendencia Nacional de Salud y la Contraloria General de la Republica.

CAPRECOM se rige ademas de los controles ya mencionados por la Ley o Decreto 1122 del 2007
que se refiere a la forma de contratacion con cada ente territorial.

¢Qué controles internos aplican para llevar a cabo su gestion?
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CAPRECOM aplica varios controles a nivel interno que les permite verificar que se ha cumplido de
lo planeado y que falta por cumplir y como solucionar los inconvenientes uno de ellos es el Sub
comité de Control Interno en el cual se realiza una Autoevaluacién donde revisan los planes que
tienen para el afio y que se ha cumplido y que no. Otra herramienta que les sirve para ejercer
control en la entidad es una Matriz en la cual se tienen en cuenta las metas y los tiempos vy se
justifica cada meta cumplida y sin cumplir y las correcciones que se deban hacer se proponen para
siempre estar al dia y poder brindar un buen servicio.

éQué informacion utiliza su entidad para llevar a cabo su gestion?

Para ejercer Gestion en CAPRECOM se tienen en cuenta la informacidn contable y financiera los
RIPS que son de vital importancia porque determinan las enfermedades graves e importantes para
la ARS, ademas, se tiene en cuenta el gasto versus las enfermedades, también se utilizan las
Matrices que se elaboran en la entidad y que muestran gestidon, ademds de otras herramientas
gue son importantes para su gestion.

El dia 04 de Julio en horas de la mafana se realizo la entrevista al Dr. Diego Fernando Duran
funcionario de SELVASALUD a quien se le realizo el cuestionario planteado y dijo lo siguiente:

¢Como se articula SELVASALUD en el funcionamiento del Sistema Local de Salud?

SELVASALUD como entidad se articula en el funcionamiento del sistema local de salud en los
Planes de Desarrollo, en los cuales se toma como referencia los programas epidemiolégicos del
Municipio para realizar los programas y adicional a esto se encarga de administrar los recursos
financieros destinados para la poblacidn asignada y contratar una red de servicios que incluye
servicios de salud de Hospitales de primer, segundo y tercer nivel.

éA qué controles estd sujeta SELVASALUD en cuanto a la gestidon del Sistema Local de Salud?

SELVASALUD como ARS se encuentra sujeta a varios controles como las interventoria Municipales,
La Contraloria Municipal quien se encarga de verificar si se cumple o no con el contrato que se
inicio y que los recursos financieros se hayan destinado a lo pactado en dichos contratos, por otro
lado la interventoria Departamental realiza un inventario de los recursos que tiene SELVASALUD
para cada contrato.

¢Qué controles internos aplican para garantizar los servicios de salud?
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Los controles internos que tiene SELVASALUD son los siguientes: un Comité Técnico de Control de
Calidad que lo conforma un Auditor Médico, una enfermera Profesional (Enfermera Jefe) 2 dos
usuarios miembros del Comité de usuarios, el Departamento de SIAU que son las Quejas y
Reclamos de los usuarios.

¢Qué informacion utiliza SELVASALUD para llevar a cabo su gestidon?

Se manejan consolidados de toda la informacion suministrada por los diferentes departamentos
participantes y se clasifica la informacién en factores de riesgo Alto, Medio y Bajo para corregir y
seguir con lo planteado inicialmente en los planes de trabajo.

El dia 04 de Julio en horas de la tarde se entrevisto al Dra. Miriam Quiceno funcionaria de la
Secretaria de Salud Departamental quien contesté las siguientes preguntas acerca del Fondo
Local de Salud:

¢Qué controles realizan a las entidades que se encuentran bajo su vigilancia?

Los controles que se realizan a las entidades que se encuentran bajo nuestra supervision les
realizamos los controles determinados por el gobierno Nacional, adicional a esto se tiene en
cuenta el Art. 89 de la ley 715 de 2001, el control fiscal correspondiente y las demds normas que
sean expedidas sobre este tema, procurando que todas las actividades, operaciones y actuaciones
asi como la actuacidn de la administracién de los recursos se realice de acuerdo con las normas
constitucionales y legales vigentes dentro de los planes y programas trazados por el Municipio en
la atencidon de metas u objetivos previstos.

También realizamos un control presupuestal y contable interno y externo, interno porque como
entidad territorial debemos garantizar el seguimiento y evaluacién de las entidades supervisadas y
determinar si a nivel presupuestal son eficientes, eficaces y econémicos y los demas aspectos
financieros que se tienen en cuenta. A nivel contable y presupuestal el control externo que se
realiza es de varios tipos y propdsitos y va desde el control fiscal hasta el control ejercido por
cualquier ciudadano llamado control social, sin olvidar que también se realiza un control llamado
control politico en el cual se evalua la gestion del Alcalde Municipal.

¢Qué informes solicitan a las entidades que se encuentran bajo su control?

Los fondos locales de salud deben reportar a la Gobernacion Departamental una serie de
informacién relevante para el funcionamiento de los mismos como es la creacidn o ajuste que se
efectian a los fondos y a su vez reporta la Gobernacién en un consolidado al Ministerio de
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Proteccion Social teniendo en cuenta la instrucciones que este determine, con ello debe ir un
analisis financiero del Fondo Local en el cual se especifican las razones o indicadores financieros.

Algo importante que se debe tener presente es la rendicion de informes de gestion
trimestralmente y en medios magnéticos donde se pueda verificar el cumplimiento de lo dispuesto
por el Ministerio de Proteccidon Social en la Direccién General de Gestién de la Demanda del
Ministerio.

¢Qué procedimientos sustantivos requieren para realizar una auditoria al Régimen Subsidiado en
el Fondo Local de Salud?

La Secretaria Departamental de Salud tiene en cuenta dos tipos de procedimientos sustantivos
para realizar una auditoria al Fondo Local de Salud uno de ellos es el subproceso administrativo
presupuestal que contiene lo siguiente; una presentacion de la estructura del presupuesto, la
definicion de cuentas del presupuesto de ingresos, la definicion de cuentas del gasto, la
preparacion y elaboracion del presupuesto, la formulacién del PAC, la ejecucién del presupuesto y
las modificaciones e este. El subprocesos de la administracién contable contiene los siguiente; el
ajuste al catalogo de cuentas contables, el tratamiento de las operaciones relacionadas con los
recursos del Sector Salud en las entidades territoriales, la ejecucion de los recursos y la
presentaciéon y elaboracion de formatos de los estados contables. Cuando se tiene esto se procede
con la auditoria otra informaciéon que se tiene presente para una auditoria son los RIPS, los
informes de morbilidad y los informes epidemiolégicos.

El dia 8 de Julio en horas de la tarde se entrevisto al Dr. Carlos Parra Auditor Médico de la ESE
Hospital San Vicente de Paul quien muy cordialmente contestd las siguientes preguntas:

éCémo se articula el Hospital San Vicente de Paudl en el funcionamiento del Sistema Local de
Salud?

En la parte de atencidn en salud la ESE se clasifica en lo siguiente la Referencia que es cuando se
remite un paciente a otro hospital y en la contra referencia que es cuando se remite un paciente a
su sitio de atenciéon de origen, teniendo en cuenta que las ESE se clasifican en cuatro niveles de
atencion.

La ESE de Nivel | se encarga de atender la poblacidn de las ARS; Nivel Il lo tiene el Hospital Local; el
Nivel lll es de capitacién y su modalidad es por contratacién; el Nivel IV de atencién es por evento
y también se maneja por contratacién.
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En el Municipio existen dos poblaciones la que pertenece a las ARS y la poblacién Sisbenizada, as u
vez para cumplir las metas y llevar a cabo los planes de Promocidn y Prevencién se tiene en cuenta
el perfil poblacional y el perfil epidemiolégico; el perfil poblacional consiste en edad y sexo vy el
perfil epidemioldgico tiene en cuenta las enfermedades que se reportan en los RIPS que son una
parte importante para esto.

éA qué controles esta sujeta la ESE Hospital San Vicente de Paul en cuanto a la gestion del Sistema
Local de Salud?

La ESE estad sujeta a diversos controles los cuales son la Contraloria, la Revisoria Fiscal, la
Personeria, Auditoria, la Secretaria de Salud Departamental y Municipal se encargan de ejercer
control sobre la Institucidon, ademas, de este existe el departamento de Auditoria e Interventoria,
el PAMEC que es el Plan de Auditoria para el mejoramiento en la calidad y a las EPS se les realiza
una Auditoria de calidad y cuentas.

¢Qué controles internos aplican para garantizar los servicios de salud?

La ESE aplica unos controles internos para garantizar los servicios de salud como el PAMEC que son
unos estandares en la cual se plasman los planes de ejecucién, mejoramiento y seguimiento que
se presentan a la gerencia y a su vez da un panorama dentro de la institucion.

éQué informacion utiliza la ESE Hospital San Vicente de Paul para llevar a cabo su gestion?

La ESE utiliza una gran variedad de informacién entre la cual se encuentra la informacién enviada
por la Secretaria de Salud Municipal acerca de la planeacién de las actividades por ejecutar,
adicional a esto se cuenta con la documentacidn que se refiere a la atencién, diagndsticos,
cirugias, hospitalizacidn, facturacion y glosas y al finalizar cada mes se recopila dicha informacion.

¢éCudles son los indicadores esenciales para evaluar el desempeiio de la administraciéon en el
cumplimiento de los objetivos y metas?

Entre los indicadores que se tienen en cuenta para evaluar el desempefio de la administracidn en
el cumplimiento de los objetivos y metas se encuentran los siguientes:

Oportunidad de la Asignacion de citas en la Consulta Médica General ambulatoria en consulta
programada; Oportunidad en la atencidn en consulta especializada de consulta programada de
Medicina Interna; Oportunidad en la atencién en consulta especializada de consulta programada
de Ginecoobstetricia; Oportunidad en la atencién en consulta especializada de consulta
programada de Pediatria; Oportunidad en la atencién en consulta especializada de consulta
programada de Cirugia General; Proporcion de cancelacidn de cirugia programada; Oportunidad
en la atencién en consulta de Urgencias por medico general; Oportunidad en la realizaciéon de
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cirugia programada; Tasa de Reingreso de pacientes hospitalizados; Tasa de Mortalidad
intrahospitalaria después de 48 horas (pacientes hospitalizados); Proporcion de vigilancia de
Eventos adversos; Satisfaccion Global; Tasa de Infeccidn intrahospitalaria; entre otros.

El dia 11 de Julio en horas de la mafana se entrevistd a la Dra. Piedad Agredo encargada de la
Oficina Asesora de control Interno de la ESE Hospital Raul Orejuela Bueno quien nos respondio las
siguientes preguntas:

éCémo se articula el Hospital Raul Orejuela Bueno en el funcionamiento del Sistema Local de
Salud?

La ESE Hospital Raul Orejuela Bueno hace parte del nivel i de atencién del Municipio que se
encarga de atender la consulta externa, urgencias, Promocidon y Prevencién y las cirugias
pequefias, esto en un area de influencia, aparte de esto la ESE cumple con los requisitos de ley
para funcionar y para hacer parte de la red hospitalaria del Municipio junto con la ESE del Hospital
San Vicente de Paul. Ademas, de esto se cumple con unas directrices establecidas por el Plan de
Desarrollo de Salud Local que lo elabora la Secretaria de Salud Municipal en equipo con los
hospitales haciendo parte de la red hospitalaria mencionada anteriormente.

éA qué controles estd sujeta la ESE Hospital Raul Orejuela Bueno en cuanto a la gestion del
Sistema Local de Salud?

La ESE se encuentra sujeta a controles de diferentes entidades de salud entre las que se
encuentran el Ministerio de Proteccién social, la Superintendencia de Salud, la contraloria, la
Contraloria General de la Nacién, la Contaduria General de la Nacién y toda la normatividad y
resoluciones expedidas por el gobierno nacional, regional o local.

¢Qué controles internos aplican para garantizar los servicios de salud?

La ESE Hospital Raul Orejuela Bueno se rige a nivel de control interno por la norma técnica de
control para la gestién publica del Sistema de Gestidon de calidad NTCGP 1000-2004, adicional a
esto la oficina de control interno realiza diferentes tipos de auditoria, es decir auditorias internas a
los procedimientos y eventos realizados por la ESE en las campanfas de PYP, y otras areas de este
hospital, al final de dicha auditorias se realiza un informe el cual es entregado al responsable del
proceso y en caso de ser solicitado se entrega al Gerente y a los directivos administrativos, a las
auditorias realizadas se les realiza un seguimiento y en el caso de encontrar hallazgos se realizan
planes de mejoramiento que se le entregan al jefe de proceso y se le da un plazo de seis meses
para cumplir con lo especificado en el informe.

éQué informacion utiliza la ESE Hospital Raul Orejuela Bueno para llevar a cabo su gestiéon?
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En cuanto a la informacién que utiliza la ESE para llevar a cabo la gestion estd la normatividad y las
Resoluciones expedidas por el Ministerio de Proteccidn Social, la Contaduria General de la Nacion,
la Supersalud a quien se le presentan informes trimestrales del funcionamiento de la entidad, la
contraloria se encarga de realizar auditorias fiscales la cual tiene en cuenta el principio de
causacion, y los indicadores que estan planteados en el plan estratégico, funcional y operativo
que van acordes con el Plan de Desarrollo Municipal y Nacional.

éCudles son los indicadores esenciales para evaluar el desempefio de la administracidon en el
cumplimiento de los objetivos y metas?

La ESE Hospital Raul Orejuela Bueno maneja varios tipos de indicadores para evaluar el
desempefio de la administracion en el cumplimiento de las metas y los objetivos los cuales son: los
indicadores de calidad, de disponibilidad, de cobertura, de cumplimiento, de eficacia, de tipo
financiero y de uso.
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ANEXO Il LEY NUMERO 1122 DE 2007

(Enero 9)
Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y
se dictan otras disposiciones
EL CONGRESO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 12: Objeto. La presente ley tiene como objeto realizar ajustes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacién de los
servicios a los usuarios. Con este fin se hacen reformas en los aspectos de direccion,
universalizacion, financiacién, equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacién, y
mejoramiento en la prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud
publica y de las funciones de, inspeccidn, vigilancia y control y la organizacién y funcionamiento de
redes para la prestaciéon de servicios de salud.

CAPITULOII
DE LA DIRECCION Y REGULACION

Articulo 22. Evaluacién por Resultados. El Ministerio de la Proteccion Social, como 6rgano rector
del sistema, establecera dentro de los seis meses posteriores a la entrada en vigencia de la
presente ley los mecanismos que permitan la evaluacidon a través de indicadores de gestién y
resultados en salud y bienestar de todos los actores que operan en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud. El Ministerio, como resultado de esta evaluacion, podra definir
estimulos o exigir, entre otras, la firma de un convenio de cumplimiento, y si es del caso, solicitara
a la Superintendencia Nacional de Salud suspender en forma cautelar la administracién de los
recursos publicos, hasta por un afio de la respectiva entidad. Cuando las entidades municipales no
cumplan con los indicadores de que trata este articulo, los departamentos asumirdn su
administracidn durante el tiempo cautelar que se defina. Cuando sean los Departamentos u otras
entidades del sector de la salud, los que incumplen con los indicadores, la administracidén cautelar
estara a cargo del Ministerio de la Proteccidon Social o quien éste designe. Si hay reincidencia,
previo informe del Ministerio de la Proteccién Social, la Superintendencia Nacional de Salud
evaluard y podra imponer las sanciones establecidas en la Ley.

Respecto de las Empresas Sociales del Estado ESE, los indicadores tendran en cuenta la
rentabilidad social, las condiciones de atencién y hospitalizacidon, cobertura, aplicacién de
estandares internacionales sobre contratacién de profesionales en las areas de la salud para la
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atenciéon de pacientes, niveles de especializacién, estabilidad laboral de sus servidores vy
acatamiento a las normas de trabajo.

Articulo 32. Comision de Regulacion en Salud: Creacién y naturaleza. Créase la Comisidn de
Regulacion en Salud (CRES) como unidad administrativa especial, con personeria juridica,
autonomia administrativa, técnica y patrimonial, adscrita al Ministerio de la Proteccidn Social.

El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud mantendra vigentes sus funciones establecidas
en la Ley 100 de 1993, mientras no entre en funcionamiento la Comision de Regulacién en Salud
CRES.

Paragrafo: Se le dard al actual Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud un caracter de asesor
y consultor del Ministerio de la Proteccidon Social y de la Comisidn de Regulaciéon en Salud. El
Ministerio de la Proteccién Social reglamentara las funciones de asesoria y consultoria del Consejo
Nacional de Seguridad Social en Salud.

Articulo 42. Composicion. La Comisidon de Regulacion en Salud estard integrada de la siguiente
manera:

1. El Ministro de la Proteccidn Social quien la preside, excepcionalmente podra delegar sélo en
alguno de sus Viceministros.

2. El Ministro de Hacienda y Crédito Publico quien, excepcionalmente podra delegar sélo en
alguno de sus Viceministros.

3. Cinco Comisionados expertos, designados por el Presidente de la Republica, de ternas enviadas
por diferentes entidades tales como: Asociacidn Colombiana de Universidades, Centros de
Investigacion en Salud, Centros de Investigaciéon en Economia de la Salud, Asociaciones de
Profesionales de la Salud y Asociaciones de Usuarios debidamente organizados. El Gobierno
Nacional reglamentard la materia.

Paragrafo: Las ternas seran elaboradas por las anteriores organizaciones, a partir de una lista de
elegibles conformada mediante concurso publico de méritos para todas las profesiones que
incluyan examen de antecedentes laborales, examen de conocimientos sobre el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, de acuerdo con su experiencia y entrevista conforme lo sefiale el
reglamento.

Articulo 52: Comisionados expertos. Los comisionados expertos de la Comisiéon de Regulacion en
Salud seran de dedicacion exclusiva.

Los anteriores comisionados ejerceran por periodos individuales de tres (3) afios, reelegibles por
una sola vez y no estaran sujetos a las disposiciones que regulan la carrera administrativa.
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Paragrafo 12. Los comisionados estaran sujetos al siguiente régimen de inhabilidades e
incompatibilidades:

Los comisionados no podran tener directa o a través de terceros ningun vinculo contractual o
comercial con entidades promotoras de salud, instituciones prestadoras de servicios de salud y
productoras o comercializadores mayoristas de medicamentos o insumos hospitalarios.

No podran ser comisionados aquellas personas cuyo cédnyuge o compafiero (a) permanente, o sus
parientes en el tercer grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, sean
representantes legales, miembros de junta directiva o accionistas o propietarios de entidades
promotoras de salud, instituciones prestadoras de servicios de salud, empresas productoras o
comercializadoras mayoristas de medicamentos o insumos hospitalarios.

Paragrafo 22. Los expertos deberdn ser profesionales minimo con titulo de maestria o su
equivalente, cada uno de ellos debera acreditar experiencia en su respectiva area no menor de 10
anos.

Paragrafo transitorio. Los comisionados expertos y seleccionados en la primera integracién de la
CRES, tendran los siguientes periodos: un Comisionado tendra un periodo de un (1) afo, dos de
dos (2) afios y dos de tres (3) afios. Al vencimiento del periodo de cada uno de estos expertos, el
Presidente de la Republica designara el reemplazo respectivo, con base en los criterios estipulados
en el articulo anterior, para periodos ordinarios de tres (3) afios.

Articulo 62. Secretaria Técnica. La Comisién de Regulacidén en Salud tendrd una secretaria técnica,
que apoyard los estudios técnicos que soporten las decisiones de este organismo. El Secretario
Técnico sera designado por el Presidente de la Comision de Regulacion en Salud.

Articulo 72: Funciones. La Comisién de Regulacion en Salud ejercera las siguientes funciones:

1. Definir y modificar los Planes Obligatorios de Salud (POS) que las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) garantizardn a los afiliados segun las normas de los Regimenes Contributivo y Subsidiado.

2. Definir y revisar, como minimo una vez al afo, el listado de medicamentos esenciales y
genéricos que haran parte de los Planes de Beneficios.

3. Definir el valor de la Unidad de Pago por Capitacién de cada Régimen, de acuerdo con la
presente Ley. Si a 31 de diciembre de cada afio la Comisidn no ha aprobado un incremento en el
valor de la UPC, dicho valor se incrementara automaticamente en la inflacién causada.

4. Definir el valor por beneficiario de los subsidios parciales en salud, sus beneficios y los
mecanismos para hacer efectivo el subsidio.
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5. Definir los criterios para establecer los pagos moderadores de que trata el numeral 3° del
articulo 160 vy los articulos 164 y 187 de la Ley 100 de 1993.

6. Definir el régimen que deberdan aplicar las EPS para el reconocimiento y pago de las
incapacidades originadas en enfermedad general o en las licencias de maternidad, segun las
normas del Régimen Contributivo.

7. Establecer y actualizar un Sistema de tarifas que debe contener entre otros componentes, un
manual de tarifas minimas que sera revisado cada afio, incluyendo los honorarios profesionales.
En caso de no revisarse el mismo, serd indexado con la inflacién causada.

8. Presentar ante las Comisiones Séptimas de Senado y Cdmara, un informe anual sobre la
evolucidn del Sistema General de Seguridad Social en Salud y las recomendaciones para mejorarlo.

9. Recomendar proyectos de ley o de decretos reglamentarios cuando a su juicio sean requeridos
en el ambito de la salud.

10. Adoptar su propio reglamento.
11. Las demds que le sean asignadas por Ley.

Paragrafo 1. El valor de pagos compartidos y de la UPC seran revisados por lo menos una vez por
afio, antes de iniciar la siguiente vigencia fiscal, y el nuevo valor se determinara con fundamento
en estudios técnicos previos.

Paragrafo 2. En casos excepcionales, motivados por situaciones de emergencia sanitaria que
puedan afectar la salubridad publica, el Ministerio de la Proteccién Social asumira temporalmente
las funciones de la Comision de Regulacién en Salud.

Paragrafo 3. Las decisiones de la Comision de Regulacion en Salud referidas al régimen
contributivo deberan consultar el equilibrio financiero del sistema, de acuerdo con las
proyecciones de sostenibilidad de mediano y largo plazo, y las referidas al régimen subsidiado,
en cualquier caso seran compatibles con el Marco Fiscal de Mediano Plazo.

Articulo 82: Financiacion de la Comisidn de Regulacion en Salud. La Comisién de Regulacién en
Salud se financiara con recursos del FOSYGA incluyendo la remuneracién de los Comisionados, la
secretaria técnica y los costos de los estudios técnicos necesarios. Dichos estudios seran definidos
y contratados por la Comisién.
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CAPITULO Il
DEL FINANCIAMIENTO

Articulo 92. Financiacién: El Sistema General de Seguridad Social en Salud alcanzara, en los
proximos tres afios, la cobertura universal de aseguramiento en los niveles |, Il y lll del SISBEN de
las personas que cumplan con los requisitos para la afiliacion al Sistema.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 48 de la Constitucion Politica, el Gobierno Nacional
deberd presupuestar la totalidad de los recaudos de las sub-cuentas de solidaridad y ECAT. Por
ningun motivo el valor presupuestado puede ser inferior al valor recaudado por estas sub.-cuentas
en la vigencia anterior, mas la inflacidn. Los recursos de la UPC no podran destinarse al pago de
pensiones a cargo de las Empresas Promotoras de Salud (EPS’s).

Articulo 10. 2: Modificase el inciso primero del articulo 204 de la ley 100 de 1993, el cual quedara
asi:

Articulo 204. Monto y distribucion de las cotizaciones. La cotizacion al régimen contributivo de
Salud sera, a partir del primero (1) de enero del afio 2007, del 12,5% del ingreso o salario base de
cotizacidn, el cual no podra ser inferior al salario minimo. La cotizacién a cargo del empleador sera
del 8.5% y a cargo del empleado del 4%. Uno punto cinco (1,5) de la cotizacion serdn trasladados a
la subcuenta de Solidaridad del FOSYGA para contribuir a la financiacién de los beneficiarios del
régimen subsidiado. Las cotizaciones que hoy tienen para salud los regimenes especiales y de
excepcion se incrementaran en cero punto cinco por ciento (0,5%), a cargo del empleador, que
sera destinado a la sub-cuenta de solidaridad para completar el uno punto cinco a los que hace
referencia el presente articulo. El cero punto cinco por ciento (0,5%) adicional reemplaza en parte
el incremento del punto en pensiones aprobado en la ley 797 de 2003, el cual sélo serd
incrementado por el Gobierno Nacional en cero punto cinco por ciento (0,5%).

Articulo 112: Modificase el articulo 214 de la ley 100, el cual quedara asi:

Articulo 214: Recursos del Régimen subsidiado. El régimen subsidiado se financiard con los
siguientes recursos:

1) De las entidades territoriales.

a. Los recursos del Sistema General de Participaciones en salud — SGP.S que se destinaran previo
concepto del CONPES, y en una forma progresiva al régimen subsidiado en salud: en el afio 2007 el
56%, en el aino 2008 el 61% y a partir del afio 2009 el 65%, porcentaje que no podrd ser superado.
El porcentaje restante se destinara, de acuerdo a la reglamentacién que expida el Gobierno
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Nacional para financiar la atencidon de la poblacidn pobre no asegurada, las actividades no
cubiertas por subsidio a la demanda y a las acciones en salud publica.

b. Los recursos obtenidos como producto del monopolio de juegos de suerte y azar y los recursos
transferidos por ETESA a las entidades territoriales, que no estén asignados por Ley a pensiones,
funcionamiento e investigacidn. Estos recursos se contabilizaran como esfuerzo propio territorial.

c. Sin perjuicio de lo previsto en el primer inciso del articulo 60 de la Ley 715 de 2001, a partir del
afo 2009, del monto total de las rentas cedidas destinadas a salud de los departamentos y el
Distrito Capital, se destinaran por lo menos el 25% a la financiacion del régimen subsidiado o el
porcentaje que a la entrada en vigencia de la presente Ley estén asignando, si éste es mayor. Estos
recursos se contabilizardn como esfuerzo propio territorial. Para los afios 2007 y 2008 se
mantendra en pesos constantes el monto de los recursos de rentas cedidas asignados al régimen
subsidiado en la vigencia 2006.

d. Otros recursos propios de las entidades territoriales que hoy destinan o que puedan destinar en
el futuro a la financiacion del régimen subsidiado.

e. Los recursos propios y los demas que asignen las entidades territoriales al régimen subsidiado,
diferentes a los que deben destinar por Ley, deberan estar garantizados de manera permanente.

2) Del Fondo de Solidaridad y Garantia, FOSYGA.

a. Uno punto cinco de la cotizacidn del régimen contributivo y de los regimenes especiales y de
excepcion.

b. El Gobierno Nacional aportard un monto por lo menos igual en pesos constantes mas un punto
anual adicional a lo aprobado en el presupuesto de la vigencia del afio 2007 cuyo monto fue de
doscientos ochenta vy seis mil novecientos cincuenta y tres millones de pesos
(5286.953.000.000,00). En todo caso el Gobierno Nacional garantizard los recursos necesarios para
cumplir con el proceso de universalizacion de la poblacién de SISBEN I, Il y lll en los términos
establecidos en la presente ley.

c. El monto de las cajas de compensacién familiar de que trata el Articulo 217 de la Ley 100 de
1993.

3) Otros.

a. Los recursos que para tal efecto sean aportados por gremios, asociaciones y otras
organizaciones.
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b. Los rendimientos financieros que produzcan las diferentes fuentes que financian el régimen
subsidiado.

c. El 15% de los recursos adicionales que a partir de 2007 reciban los municipios, distritos y
departamentos como participacion y transferencias por concepto de impuesto de rentas sobre la
produccidén de las empresas de la industria petrolera causada en la zona de Cupiagua y Cusiana.

d. Los recursos que aporten los afiliados que tienen derecho a subsidio parcial y que quieran optar
al subsidio pleno o al POS del régimen contributivo.

Paragrafo. Los recursos del régimen subsidiado de salud transferidos por el Sistema General de
Participaciones y el Fondo de Solidaridad y Garantia se distribuiran dentro de los municipios y
distritos con criterio de equidad territorial. En todo caso, se garantizard la continuidad del
aseguramiento de quienes lo han adquirido, siempre y cuando cumplan los requisitos para estar
en el régimen subsidiado.

Articulo 12°. Pago de Deudas al régimen subsidiado. Autorizase a los municipios y departamentos
para destinar por una sola vez, recursos no comprometidos, provenientes del Fondo de Ahorro y
Estabilizacién Petrolera (FAEP) y del Fondo Nacional de Regalias, para el pago de las deudas con el
régimen subsidiado de salud vigentes a 31 de diciembre de 2004, que hayan sido registradas en los
estados financieros de las ARS a diciembre de 2005. Si las ARS (a partir de esta ley EPS del régimen
subsidiado) con las que se tengan estas cuentas le adeudan a la red de prestadores, el FAEP y el
Fondo Nacional de Regalias, realizaran el giro directo a las instituciones prestadoras de servicios
de salud de la red publica, previa revisidn de las cuentas pendientes con el régimen subsidiado.

Articulo 132: Flujo y Proteccion de los recursos. Los actores responsables de la administracidn,
flujo y proteccion de los recursos deberdn acogerse a las siguientes normas:

a. El gasto de los recursos de la subcuenta de solidaridad del FOSYGA se programara anualmente
por un valor no inferior al recaudo del afio anterior incrementado por la inflaciéon causada y se
girarda, a las entidades territoriales por trimestre anticipado previo cumplimiento de la radicacién
de los contratos, la acreditacidon de cuentas maestras y el envio y cruce de la base de datos de los
afiliados, sin que sean exigibles otros requisitos. El no cumplimiento oportuno de estos giros,
generara las sanciones correspondientes por parte de la Superintendencia Nacional de Salud de
acuerdo a lo establecido en la ley. El Ministerio de Hacienda y Crédito Publico girara por trimestre
anticipado los recursos que por Presupuesto Nacional le correspondan al FOSYGA.

b. Todos los recursos de salud, se manejaran en las entidades territoriales mediante los fondos
locales, distritales y departamentales de salud en un capitulo especial, conservando un manejo
contable y presupuestal independiente y exclusivo, que permita identificar con precisidn el origen
y destinacién de los recursos de cada fuente. El manejo de los recursos se hara en tres cuentas
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maestras, con unidad de caja al interior de cada una de ellas. Estas cuentas corresponderan al
recaudo y al gasto en salud publica colectiva, régimen subsidiado de salud y prestacién de
servicios de salud en lo no cubierto por subsidios a la demanda, con las excepciones de algunos
rubros que en salud publica colectiva o en prestacién de servicios de salud en lo no cubierto por
subsidios a la demanda, sefiale el Ministerio de la Proteccién Social.

Las cuentas maestras deberan abrirse con entidades financieras que garanticen el pago de
intereses a tasas comerciales aceptables, el incumplimiento de lo anterior acarreara las sanciones
previstas en el articulo 2 de la presente ley. El Ministerio de la Proteccién Social reglamentara la
materia, dentro de los tres meses siguientes a la vigencia de la presente ley.

c. Los pagos, efectuados por la entidad territorial a las EPS del régimen subsidiado se haran
bimestre anticipado dentro de los primeros 10 dias de cada bimestre. Estos pagos se haran solo
mediante giro electrénico, a cuentas previamente registradas de entidades que estén
debidamente habilitadas y mediante la presentacion de facturas que cumplan lo previsto en el
articulo 617 del Estatuto Tributario.

d. Las Entidades Promotoras de Salud EPS de ambos regimenes, pagardn los servicios a los
Prestadores de Servicios de salud habilitados, mes anticipado en un 100% si los contratos son por
capitacién. Si fuesen por otra modalidad, como pago por evento, global prospectivo o grupo
diagndstico se hard como minimo un pago anticipado del 50% del valor de la factura, dentro de los
cinco dias posteriores a su presentacién. En caso de no presentarse objecidn o glosa alguna, el
saldo se pagara dentro de los treinta dias (30) siguientes a la presentacién de la factura, siempre y
cuando haya recibido los recursos del ente territorial en el caso del régimen subsidiado. De lo
contrario, pagara dentro de los quince (15) dias posteriores a la recepcién del pago. El Ministerio
de la Proteccion Social reglamentara lo referente a la contratacidn por capitacion, a la forma vy los
tiempos de presentacidn, recepcidn, remision y revisidon de facturas, glosas y respuesta a glosas y
pagos e intereses de mora, asegurando que aquellas facturas que presenten glosas queden
canceladas dentro de los 60 dias posteriores a la presentacion de la factura.

e. Los municipios y distritos destinaran hasta el 0,4% de los recursos del régimen subsidiado, para
financiar los servicios de interventoria de dicho régimen. La interventoria sélo podrd ser
contratada con entidades previamente habilitadas departamentalmente y del Distrito Capital, a
través de concursos de méritos, de acuerdo con la reglamentacién que expida el Ministerio de la
Proteccion Social.

Adicionalmente, los municipios y distritos destinaran el 0,2% de los recursos del régimen
subsidiado a la Superintendencia Nacional de Salud para que ejerza la inspeccion, vigilancia y
control en las entidades territoriales. El recaudo al que hace referencia el presente inciso, sera
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reglamentado por el Gobierno Nacional, dentro de los tres (3) meses siguientes a la entrada en
vigencia de la presente ley.

f. Las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado, manejaran los recursos en cuentas
maestras separadas para el recaudo y gasto en la forma que reglamente el Ministerio de Ia
Proteccién Social. Sus rendimientos deberan ser invertidos en los Planes Obligatorios de Salud.

Paragrafo 12: El Gobierno Nacional tomard todas las medidas necesarias para asegurar el flujo agil
y efectivo de los recursos del Sistema, utilizando de ser necesario, el giro directo y la sancién a
aquellos actores que no aceleren el flujo de los recursos.

Paragrafo 29. Los giros correspondientes al Sistema General de Participaciones para salud,
destinados a la financiacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, se podran efectuar
directamente a los actores del Sistema, en aquellos casos en que alguno de los actores no giren
oportunamente. Este giro se realizard en la forma y oportunidad que seiale el reglamento que
para el efecto expida el Gobierno Nacional. Los mecanismos de sancién y giro oportuno de
recursos también se deben aplicar a las EPS que manejan el régimen contributivo.

Paragrafo 32. El Gobierno Nacional, antes de seis meses de la entrada en vigencia de la presente
ley, establecerda los mecanismos que busquen eliminar la evasién y la elusién en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Paragrafo 42. El Ministerio de la Proteccidn Social ejercera las funciones propias del consejo de
administracion del FOSYGA.

Paragrafo 5°. Cuando los Entes Territoriales o las Entidades Promotoras de Salud, EPS o ARS no
paguen dentro de los plazos establecidos en la presente Ley a las Instituciones Prestadoras de
Servicios, estaran obligadas a reconocer intereses de mora a la tasa legal vigente que rige para las
obligaciones financieras.

Paragrafo 6°. Cuando las IPS no paguen oportunamente a los profesionales que les prestan sus
servicios, estaran obligadas a reconocer intereses de mora a la tasa legal vigente que rige para las
obligaciones financieras, de acuerdo con la reglamentacion que, para ello expida el Ministerio de
la Proteccién Social dentro de los seis meses posteriores a la entrada en vigencia de la presente

ley.
CAPITULO IV
DEL ASEGURAMIENTO

Articulo 142. Organizacion del Aseguramiento. Para efectos de esta ley entiéndase por
aseguramiento en salud, la administracién del riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud, la
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articulacién de los servicios que garantice el acceso efectivo, la garantia de la calidad en la
prestacion de los servicios de salud y la representacién del afiliado ante el prestador y los demas
actores sin perjuicio de la autonomia del usuario. Lo anterior exige que el asegurador asuma el
riesgo transferido por el usuario y cumpla con las obligaciones establecidas en los Planes
Obligatorios de Salud.

Las Entidades Promotoras de Salud en cada régimen son las responsables de cumplir con las
funciones indelegables del aseguramiento. Las entidades que a la vigencia de la presente ley
administran el régimen subsidiado se denominaran en adelante Entidades Promotoras de Salud
del Régimen Subsidiado.(EPS’S). Cumplirdn con los requisitos de habilitacion y demas que seiala el
reglamento.

A partir de la vigencia de la presente Ley el Sistema tendra las siguientes reglas adicionales para su
operacion:

a. Se beneficiaran con subsidio total o pleno en el Régimen Subsidiado, las personas pobres y
vulnerables clasificadas en los niveles | y Il del SISBEN o del instrumento que lo remplace, siempre
y cuando no estén en el régimen contributivo o deban estar en él o en otros regimenes especiales
y de excepcidn.

Conservaran los subsidios quienes a la vigencia de la presente Ley cuenten con subsidios parciales
y estén clasificados en los niveles | y Il del SISBEN vy las poblaciones especiales que el Gobierno
Nacional defina como prioritarias.
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Se promovera la afiliacidn de las personas que pierdan la calidad de cotizantes o beneficiarios del
régimen contributivo y que pertenezcan a los niveles | y Il del SISBEN.

b. La ampliacién de cobertura con subsidios parciales a nivel municipal se hara una vez se haya
logrado una cobertura del 90% al régimen subsidiado de los niveles | y Il del SISBEN y aplicara
Unicamente para personas clasificadas en el nivel Il del SISBEN. Tendrdn prioridad quienes hayan
perdido su afiliacion al régimen contributivo, de acuerdo con la reglamentacién que establezca el
Ministerio de la Proteccidn Social.

c. Los beneficiarios del nivel Il del SISBEN que estén afiliados al Régimen Subsidiado mediante
subsidios totales o parciales al momento de la entrada en vigencia de la presente ley y que hayan
recibido su carné de régimen subsidiado de acuerdo a las reglas vigentes en el momento de la
carnetizacién, mantendran su condicidén siempre y cuando cumplan con los requisitos exigidos
para ser beneficiarios.

d. El Gobierno Nacional reglamentard los mecanismos e incentivos para promover que la
poblacién del nivel lll del SISBEN pueda, mediante los aportes complementarios al subsidio parcial,
afiliarse al régimen contributivo o recibir los beneficios plenos del régimen subsidiado. La UPC de
los subsidios parciales no podra ser inferior al 50% del valor de la UPC-S.

e. La Comisién de Regulacién en Salud actualizard anualmente el Plan Obligatorio de Salud
buscando el acercamiento progresivo de los contenidos de los planes de los dos regimenes con
tendencia hacia el que se encuentra previsto para el régimen contributivo.

f. El valor total de la UPC del Régimen Subsidiado serd entregado a las EPS del régimen subsidiado.
Las actividades propias del POS subsidiado incluidas las de promocion y prevencidon seran
ejecutadas a través de las EPS del Régimen Subsidiado.

La prestacion de los servicios para la atencion de Promocidon y Prevencion se hara a través de la
red publica contratada por las EPS del Régimen Subsidiado del respectivo municipio. Cuando las
ESE’s no tengan capacidad para prestar estos servicios de promocién y prevencidon o cuando los
resultados pactados entre EPS del Régimen Subsidiado y las ESE’s se incumplan, estos servicios
podran prestarse a través de otras entidades, previa autorizacién del Ministerio de la Proteccion
social o en quien éste delegue. Los municipios acordaran con las EPS del Régimen Subsidiado los
mecanismos para que las atenciones en salud y de promocidn y prevencion se efectien cerca a la
residencia del afiliado, con agilidad y celeridad.

g. No habrd copagos ni cuotas moderadoras para los afiliados del Régimen Subsidiado en Salud
clasificados en el nivel | del SISBEN o el instrumento que lo remplace.
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h. No habrd periodos minimos de cotizacidn o periodos de carencia superiores a 26 semanas en el
Régimen Contributivo. A los afiliados se les contabilizara el tiempo de afiliacion en el Régimen
Subsidiado o en cualquier EPS del Régimen Contributivo, para efectos de los célculos de los
periodos de carencia.

i. La afiliacion inicial de la poblacion de desplazados y desmovilizados cuyo financiamiento en su
totalidad esté a cargo del FOSYGA se hara a una Entidad Promotora de Salud de naturaleza publica
del orden nacional, sin perjuicio de que preserve el derecho a la libre eleccion en el siguiente
periodo de traslado. El Gobierno Nacional reglamentara la afiliacién de esta poblacién cuando en
el respectivo municipio no exista dicha oferta.

j- En aquellos casos de enfermedad de alto costo en los que se soliciten medicamentos no
incluidos en el Plan de beneficios del régimen contributivo, las EPS llevaran a consideracion del
Comité Técnico Cientifico dichos requerimientos. Si la EPS no estudia oportunamente tales
solicitudes ni las tramita ante el respectivo Comité y se obliga a la prestacién de los mismos
mediante accion de tutela, los costos serdn cubiertos por partes iguales entre las EPS y el FOSYGA.
El Ministerio de la Proteccidn Social reglamentara el presente articulo, dentro de los seis (6) meses
posteriores a la entrada en vigencia de la presente ley. En todo caso, cuando el FOSYGA haga el
reconocimiento, el pago se hara sobre la base de las tarifas minimas definidas por la Comisidn de
Regulacion en Salud.

k. Es responsabilidad de los aseguradores el implementar programas de promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad que se enmarquen dentro las prioridades definidas en el Plan
Nacional de Salud Publica. La gestidn y resultados de dichos programas seran monitoreados a
través de los mecanismos de evaluacion de que trata el articulo segundo de la presente Ley.

l. Por tratarse de una poblacidn dispersa geograficamente y con el fin de facilitar la operatividad
en la atencidn en salud de la poblacién de los departamentos de Amazonas, Caquetd, Guaviare,
Guainia, Putumayo, Vichada y Vaupés, el Gobierno Nacional definird los mecanismos que permitan
mejorar el acceso a los servicios de salud de dichas comunidades y fortalecerd el aseguramiento
publico en dichos Departamentos.

m. La poblacién reclusa del pais se afiliara al Sistema General de Seguridad Social en Salud. El
Gobierno Nacional determinara los mecanismos que permitan la operatividad para que esta
poblacién reciba adecuadamente sus servicios.

Articulo 152: Regulacion de la integracion vertical patrimonial y de la posicion dominante. Las
Empresas Promotoras de Salud (EPS) no podran contratar, directamente o a través de terceros,
con sus propias IPS mas del 30% del valor del gasto en salud. Las EPS podran distribuir este gasto
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en las proporciones que consideren pertinentes dentro de los distintos niveles de complejidad de
los servicios contemplados en el Plan Obligatorio de Salud.

El Gobierno Nacional reglamentara dentro de los seis meses siguientes a la vigencia de la presente
ley, las condiciones de competencia necesarias para evitar el abuso de posicién dominante o
conflictos de interés, de cualquiera de los actores del sistema de salud.

Dese un periodo de transicion de un (1) afio para aquellas EPS que sobrepasen el 30% de que trata
el presente articulo para que se ajusten a este porcentaje.

Paragrafo. Las EPS del Régimen Contributivo garantizaran la inclusion en sus redes de Instituciones
Prestadoras de Salud de caracter publico.

Articulo 162: Contratacion en el Régimen Subsidiado y EPS Publicas del Régimen Contributivo.
Las Entidades Promotoras de Salud del régimen subsidiado contratardn obligatoria y
efectivamente un minimo porcentual del gasto en salud con las Empresas Sociales del Estado
debidamente habilitadas en el municipio de residencia del afiliado, siempre y cuando exista alli la
correspondiente capacidad resolutiva. Dicho porcentaje serd, como minimo, el sesenta por ciento
(60%). Lo anterior estard sujeto al cumplimiento de requisitos e indicadores de calidad y
resultados, oferta disponible, indicadores de gestién y tarifas competitivas. Las Entidades
Promotoras de Salud de naturaleza publica del Régimen Contributivo, deberdn contratar como
minimo el 60% del gasto en salud con las ESEs escindidas del ISS siempre y cuando exista
capacidad resolutiva y se cumpla con indicadores de calidad y resultados, indicadores de gestiény
tarifas competitivas.

El Ministerio de la Proteccién Social reglamentara este articulo de tal manera que permita la
distribucidon adecuada de este porcentaje en los diferentes niveles de complejidad, teniendo en
cuenta la diversidad de las diferentes Entidades Territoriales.

Paragrafo. Se garantizaran los servicios de baja complejidad de manera permanente en el
municipio de residencia de los afiliados, salvo cuando a juicio de éstos sea mas favorable recibirlos
en un municipio diferente con mejor accesibilidad geografica.

Articulo 172: Liquidacidn de contratos en el régimen subsidiado. Los gobernadores y/o alcaldes
tendran un plazo de seis (6) meses a partir de la vigencia de la presente ley, para liquidar de
mutuo acuerdo, en companiia de las EPS del Régimen Subsidiado, los contratos que hayan firmado
las Entidades territoriales como consecuencia de la operacién del Régimen Subsidiado, y que
tengan pendiente liquidar en cada Entidad Territorial.

En los casos en que no haya acuerdo para la liquidacidon o que los entes territoriales no lo hagan
una vez vencido el plazo sefialado en el presente articulo, el Ministerio de la Proteccion Social
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reglamentard el mecanismo por el cual se permita que, a través de un mecanismo de arbitramento
técnico se proceda a la liquidacién de los mismos, en el menor tiempo posible.

Articulo 182. Aseguramiento de los independientes contratistas de prestacion de servicios. Los
independientes contratistas de prestacién de servicios cotizaran al Sistema General de Seguridad
Social en Salud el porcentaje obligatorio para salud sobre una base de la cotizacion méxima de un
40% del valor mensualizado del contrato. El contratista podrd autorizar a la entidad contratante el
descuento y pago de la cotizacién sin que ello genere relacién laboral. Para los demas contratos y
tipos de ingresos el Gobierno Nacional reglamentard un sistema de presuncién de ingresos con
base en la informacidén sobre las actividades econdmicas, la region de operacidn, la estabilidad y
estacionalidad del ingreso.

Paragrafo. Cuando el contratista pueda probar que ya esta cotizando sobre el tope maximo de
cotizacidn, no le serd aplicable lo dispuesto en el presente articulo.

Articulo 192: Aseguramiento del Alto Costo. Para la atencion de enfermedades de alto costo las
entidades promotoras de salud contrataran el reaseguro o responderan, directa o colectivamente
por dicho riesgo, de conformidad con la reglamentacién que sobre la materia expida el Gobierno
Nacional.

Articulo 202. Prestacidon de servicios de salud a la poblacion pobre en lo no cubierto por
subsidios a la demanda. Las Entidades territoriales contrataran con Empresas Sociales del Estado
debidamente habilitadas, la atencién de la poblacién pobre no asegurada y lo no cubierto por
subsidios a la demanda. Cuando la oferta de servicios no exista o sea insuficiente en el municipio o
en su area de influencia, la entidad territorial, previa autorizacién del Ministerio de la Proteccion
Social o por quien delegue, podra contratar con otras Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud debidamente habilitadas.

Paragrafo. Se garantiza a todos los colombianos la atencién inicial de urgencias en cualquier IPS
del pais. Las EPS o las entidades territoriales responsables de la atencién a la poblacion pobre no
cubierta por los subsidios a la demanda, no podran negar la prestacidn y pago de servicios a las IPS
que atiendan sus afiliados, cuando estén causados por este tipo de servicios, aun sin que medie
contrato. El incumplimiento de esta disposicién, sera sancionado por la Superintendencia Nacional
de Salud con multas, por una sola vez o sucesivas, hasta de 2000 salarios minimos legales
mensuales vigentes (SMLMV) por cada multa, y en caso de reincidencia podra conllevar hasta la
pérdida o cancelacién del registro o certificado de la institucién.

Articulo 212: Movilidad entre Regimenes. Con el animo de lograr la permanencia en el Sistema,
los afiliados al régimen subsidiado que ingresen al régimen contributivo deberan informar tal
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circunstancia a la entidad territorial para que proceda a suspender su afiliacién la cual se
mantendra por un afo, termino dentro del cual podra reactivarla.

Articulo 222: Del subsidio a la cotizacion: Aquellas personas que teniendo derecho al régimen
subsidiado pero que, hayan cotizado al régimen contributivo dos (2) afios dentro de los ultimos
cuatro (4) aios, tendran prioridad en cualquier programa de subsidio a la cotizacién que como
desarrollo de la presente ley, se implemente en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Paragrafo. El Subsidio a la cotizacidn, una vez sea definido por la Comisién de Regulacién en Salud,
se mantendrd por lo menos durante un afio a los beneficiarios del mismo.

Articulo 232: Obligaciones de las Aseguradoras para garantizar la Integralidad y continuidad en
la Prestacion de los Servicios. Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) del régimen contributivo y
subsidiado deberan atender con la celeridad y la frecuencia que requiera la complejidad de las
patologias de los usuarios del mismo. Asi mismo las citas médicas deben ser fijadas con la rapidez
que requiere un tratamiento oportuno por parte de la EPS, en aplicacién de los principios de
accesibilidad y calidad correspondiente.

El Gobierno Nacional reglamentara dentro de los seis meses siguientes a la expedicion de la
presente ley, los limites de afiliacién a las entidades promotoras de salud, previo estudio técnico
que se realice de acuerdo a las capacidades técnicas, cientificas y administrativas de las mismas.

Articulo 242. Afiliacion de las entidades publicas al Sistema General de Riesgos Profesionales. A
partir de la vigencia de la presente ley todas las entidades publicas del orden nacional,
departamental, distrital & municipal podran contratar directamente con la administradora de
riesgos profesionales del Instituto de Seguros Sociales, de no ser asi, deberdn seleccionar su
administradora de riesgos profesionales mediante concurso publico, al cual se invitara
obligatoriamente por lo menos a una administradora de riesgos profesionales de naturaleza
publica. Lo dispuesto en este articulo no sera aplicable a los regimenes de excepcidn previstos en
el articulo 279 de la Ley 100 de 1993.
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CAPITULO V
DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Articulo 252: De la Regulacion en la prestacion de servicios de salud. Con el fin de regular la
prestacion de los servicios de salud, el Ministerio de la Proteccién Social definira:

a. Los requisitos y el procedimiento para la habilitacién de nuevas Instituciones prestadoras de
servicios de salud teniendo en cuenta criterios poblacionales, epidemioldgicos, financieros,
socioecondmicos y condiciones del mercado. Toda nueva Institucidon Prestadora de Servicios de
Salud, habilitara en forma previa al inicio de actividades, ante el Ministerio de la Proteccién Social
los servicios de salud que pretenda prestar. El Ministerio podra delegar la habilitacion en las
entidades territoriales.

b. Definir las medidas necesarias para evitar la seleccion adversa y seleccién de riesgo de los
usuarios por parte de las EPS y de los entes territoriales, para evitar la distribucion inequitativa de
los costos de la atencidn de los distintos tipos de riesgo.

c. El disefio de un sistema de clasificacion de IPS, con base en los indicadores, que provea el
sistema obligatorio de garantia de calidad relacionado con el Sistema Tarifario, de manera que
incentive a las IPS para ascender en su clasificacidn y optar por mejores tarifas.

d. Los mecanismos para que las EPS, de los diferentes regimenes, garanticen a los afiliados la
posibilidad de escoger entre las diferentes opciones de IPS existentes en la red ofrecida por la
aseguradora en su area de influencia, sin perjuicio de lo previsto en la presente ley como
porcentaje minimo a contratar con la red publica de prestacion de servicios en el régimen
subsidiado.

Paragrafo 1. El usuario que vea menoscabado su derecho a la libre escogencia de IPS o que se
haya afiliado con la promesa de obtener servicios en una determinada red de prestadores y ésta
no sea cierta, podra cambiar de aseguradora sin importar el tiempo de permanencia en ésta. El
traslado voluntario de un usuario podra hacerse a partir de un afio de afiliado a esa EPS segun
reglamentacion que para dichos efectos expida el Ministerio de la Proteccién Social. La
Superintendencia Nacional de Salud podra delegar en las entidades territoriales la autorizacion de
estos traslados. La aseguradora que incurra en las causales mencionadas en el presente articulo
serd objeto de las sanciones establecidas en la ley por parte de la Superintendencia Nacional de
Salud, salvo las limitaciones a la libre eleccién derivadas del porcentaje de obligatoria contratacion
con la red publica.

Paragrafo 2. Autorizase al Ministerio de la Proteccidn Social para certificar, previo el lleno de los
requisitos, a los municipios capitales de departamentos, que a la entrada en vigencia de la
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presente ley, no hayan sido certificados para el manejo auténomo de los recursos destinados a la
salud.

Paragrafo 3. El servicio de salud a nivel territorial se prestarda mediante la integracién de redes, de
acuerdo con la reglamentacion existente.

Articulo 262. De la prestacion de servicios por parte de las instituciones publicas. La prestacién
de servicios de salud por parte de las instituciones publicas solo se hara a través de Empresas
Sociales del Estado (ESE’s) que podran estar constituidas por una o varias sedes o unidades
prestadoras de servicios de salud. En todo caso, toda unidad prestadora de servicios de salud de
caracter publico debera hacer parte de una Empresa Social del Estado, excepto las unidades de
prestacion de servicios de salud que hacen parte de las empresas industriales y comerciales del
Estado y de aquellas entidades publicas cuyo objeto no es la prestacidn de servicios de salud. En
cada municipio existird una ESE o una unidad prestadora de servicios integrante de una ESE.

Paragrafo 12. Cuando por las condiciones del mercado de su area de influencia, las ESE’s no sean
sostenibles financieramente en condiciones de eficiencia, las entidades territoriales podran
transferir recursos que procuren garantizar los servicios basicos requeridos por la poblacidn, en las
condiciones y requisitos que establezca el reglamento.

Paragrafo 2°. La Nacién y las entidades territoriales promoveran los servicios de Telemedicina para
contribuir a la prevencién de enfermedades crdnicas, capacitacién y a la disminucién de costos y
mejoramiento de la calidad y oportunidad de prestacién de servicios como es el caso de las
imagenes diagndsticas. Especial interés tendran los Departamentos de Amazonas, Casanare,
Caquetd, Guaviare, Guainia, Vichada y Vaupés.

Articulo 272: Regulacion de las Empresas Sociales del Estado. El Gobierno Nacional reglamentara
dentro de los seis meses a partir de la vigencia de la presente ley, los siguientes aspectos:

a. Los requisitos para la creacién, transformacion, categorizacidn, organizacidn, y operacion de las
Empresas Sociales del Estado, teniendo en cuenta los siguientes criterios: Poblacion, densidad
poblacional, perfil epidemioldgico, area de influencia, accesibilidad geografica y cultural, servicios
que ofrece, grado de complejidad, capacidad instalada, capital de trabajo, produccién,
sostenibilidad, disefio y la participacion de la Empresa Social del Estado (ESE) en la red de su area
de influencia.

b. La forma de constituir Empresas Sociales del Estado cuando se trata de empresas de propiedad
de varias entidades territoriales que se asocian.
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c. Las condiciones y requisitos para que la Nacién y las entidades territoriales puedan transferir a
las Empresas Sociales del Estado (ESE’s), recursos cuando por las condiciones del mercado las
ESE’s, en condiciones de eficiencia, no sean sostenibles.

d. Los mecanismos de conformacion, las funciones y funcionamiento de las juntas directivas del
nivel nacional, departamental, distrital y municipal. En todo caso éstas deberan estar integradas
en forma tal que un tercio de sus integrantes estén designados por la comunidad, un tercio
represente el sector cientifico de la salud y un tercio al sector politico-administrativo.

Paragrafo 12. Mientras el Gobierno Nacional reglamente el presente articulo, y a partir de la
vigencia de la presente ley, cualquier creacidn o transformacidn de una nueva Empresa Social del
Estado (ESE) deberd tener previamente, el visto bueno del Ministerio de la Proteccién Social.

Paragrafo 22. Las Instituciones Prestadoras de Salud publicas que en el momento vienen
funcionando y tienen contratacidn vigente podrdn continuar su ejecucién, y dispondran de un afno
a partir de la fecha de la vigencia de la presente ley para transformarse en Empresas Sociales del
Estado o afiliarse a una.

Paragrafo 32. Por ser de categoria especial de entidad publica descentralizada, el Gobierno
Nacional expedird seis meses después de la entrada en vigencia de la presente ley, la
reglamentacion en lo referido a conformacién de juntas directivas, nombramiento, evaluacién y
remocion de gerentes, régimen salarial, prestacional, sistemas de costos, informacién, adquisicion
y compras de las Empresas Sociales del Estado.

Paragrafo 4. Para los Departamentos nuevos creados por la Constitucién de 1991 en su articulo
309, que presenten condiciones especiales, y el Departamento del Caquetd, el Ministerio de la
Proteccion Social reglamentard en los seis meses siguientes a la expedicion de esta Ley, la creacion
y funcionamiento de las Empresas Sociales del Estado, con los servicios especializados de mediana
y alta complejidad requeridos, priorizando los servicios de Telemedicina.

La Contratacién de servicios de Salud para las Empresas Sociales del Estado de estos
Departamentos se realizara preferiblemente con las EPS publicas administradoras del régimen
subsidiado, las cuales se fortaleceran institucionalmente.

Articulo 282. De los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado. Los Gerentes de las Empresas
Sociales del Estado seran nombrados por periodos institucionales de cuatro (4) afios, mediante
concurso de méritos que debera realizarse dentro de los tres meses, contados desde el inicio del
periodo del Presidente de la Republica o del Jefe de la Entidad Territorial respectiva, segln el caso.
Para lo anterior, la Junta Directiva conformara una terna, previo proceso de seleccion de la cual, el
nominador, segun estatutos, tendra que nombrar el respectivo Gerente.
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Los Gerentes de las Empresas Sociales del Estado podran ser reelegidos por una sola vez, cuando
la Junta Directiva asi lo proponga al nominador, siempre y cuando cumpla con los indicadores de
evaluacion conforme lo seiiale el Reglamento, o previo concurso de méritos.

En caso de vacancia absoluta del gerente debera adelantarse el mismo proceso de seleccién y el
periodo del gerente seleccionado culminara al vencimiento del periodo institucional. Cuando la
vacancia se produzca a menos de doce meses de terminar el respectivo periodo, el Presidente de
la Republica o el jefe de la administracion Territorial a la que pertenece la ESE, designara gerente.

Paragrafo Transitorio. Los Gerentes de las ESE’s de los niveles Departamental, Distrital y Municipal
cuyo periodo de tres afios termina el 31 de diciembre de 2006 o durante el afio 2007 continuaran
ejerciendo el cargo hasta el 31 de marzo de 2008.

Los gerentes de las ESE’s nacionales que sean elegidos por concurso de méritos o reelegidos hasta
el 31 de diciembre de 2007, culminaran su periodo el 6 de noviembre de 2010. Cuando se
produzcan cambios de gerente durante este periodo, su nombramiento no podra superar el 6 de
noviembre de 2010 y estaran sujetos al cumplimiento de los reglamentos que para el efecto
expida el Ministerio de la Proteccién Social.

Para el caso de los gerentes de las ESE’s Departamentales, Distritales o Municipales que a la
vigencia de la presente Ley hayan sido nombrados por concurso de méritos o reelegidos,
continuaran ejerciendo hasta finalizar el periodo para el cual fueron nombrados o reelegidos,
quienes los reemplacen para la culminacién del periodo de cuatro afos determinado en esta Ley,
seran nombrados por concurso de méritos por un periodo que culminard el 31 de marzo de 2012.
Todos los gerentes de las ESE’s departamentales, distritales o municipales iniciaran periodos
iguales el 12 de abril de 2012 y todos los gerentes de las ESE’s nacionales iniciardn periodos iguales
el 7 de noviembre de 2010.

Articulo 292. Del pasivo prestacional de las empresas sociales del Estado. En concordancia con el
articulo 242 de la Ley 100 de 1993, los articulos 61, 62, 63 de la Ley 715 de 2001, el Gobierno
Nacional a través del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y los entes territoriales
departamentales firmaran los contratos de concurrencia y pagardn el pasivo prestacional por
concepto de cesantias, reserva para pensiones y pensiones de jubilacion, vejez, invalidez y
sustituciones pensidnales, causadas en las Empresas Sociales del Estado al finalizar la vigencia de
1993.

Paragrafo. Concédase plazo de un (1) afio a partir de la entrada en vigencia de la presente Ley
para que el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y las entidades territoriales departamentales
emitan los bonos pensidnales respectivos de acuerdo a la concurrencia entre el Gobierno Nacional
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y el ente territorial Departamental. El incumplimiento de lo establecido en el presente articulo
sera sancionado como falta gravisima.

Articulo 302. Del fortalecimiento de Asociaciones y/o Cooperativas de las ESES. El Gobierno
Nacional, departamental y municipal promoverdn la creacion y el fortalecimiento de asociaciones
y/o cooperativas de las ESEs, que tengan como objetivo fortalecer la red publica hospitalaria.

Estas asociaciones y/o cooperativas ofreceran servicios y/o podran proveer insumos, siempre y
cuando beneficien a las entidades con economia de escala, calidad, oportunidad, eficiencia y
transparencia.

Articulo 312. Prohibicion en la prestacion de servicios de salud: En ninguin caso se podran prestar
servicios asistenciales de salud directamente por parte de los Entes Territoriales

CAPITULO VI
SALUD PUBLICA

Articulo 322. De la salud Publica. La salud publica esta constituida por el conjunto de politicas que
buscan garantizar de una manera integrada, la salud de la poblacién por medio de acciones de
salubridad dirigidas tanto de manera individual como colectiva, ya que sus resultados se
constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais. Dichas
acciones se realizaran bajo la rectoria del Estado y deberan promover la participacion responsable
de todos los sectores de la comunidad.

Articulo 332: Plan Nacional de Salud Publica. EI Gobierno Nacional definird el Plan Nacional de
Salud Publica para cada cuatrienio, el cual quedard expresado en el respectivo Plan Nacional de
Desarrollo. Su objetivo sera la atencion y prevencidn de los principales factores de riesgo para la
salud y la promocion de condiciones y estilos de vida saludables, fortaleciendo la capacidad de la
comunidad y la de los diferentes niveles territoriales para actuar. Este plan debe incluir:

El perfil epidemioldgico, identificaciéon de los factores protectores de riesgo y determinantes, la
incidencia y prevalencia de las principales enfermedades que definan las prioridades en salud
publica. Para el efecto se tendran en cuenta las investigaciones adelantadas por el Ministerio de la
Proteccion Social y cualquier Entidad Publica o privada. En materia de vacunacion, salud sexual y
reproductiva, salud mental con énfasis en violencia intrafamiliar, drogadiccidn y suicidio.

b. Las actividades que busquen promover el cambio de estilos de vida saludable y la integracién de
éstos en los distintos niveles educativos.

c. Las acciones que, de acuerdo con sus competencias, debe realizar el nivel nacional, los niveles
territoriales y las aseguradoras.

125



d. El plan financiero y presupuestal de salud publica, definido en cada uno de los actores
responsables del Sistema General de Seguridad Social en Salud, incluyendo las entidades
territoriales, y las EPS’s.

e. Las coberturas minimas obligatorias en servicios e intervenciones de salud, las metas en
morbilidad y mortalidad evitables, que deben ser alcanzadas y reportadas con nivel de tolerancia
cero, que seran fijadas para cada afio y para cada periodo de cuatros afios.

f. Las metas y responsabilidades en la vigilancia de salud publica y las acciones de inspeccion,
vigilancia y control de los factores de riesgo para la salud humana.

g. Las prioridades de salud publica que deben ser cubiertas en el Plan Obligatorio de Salud vy las
metas que deben ser alcanzadas por las EPS, tendientes a promover la salud y controlar o
minimizar los riesgos de enfermar o morir.

h. Las actividades colectivas que estén a cargo de la Nacidén y de las entidades territoriales con
recursos destinados para ello, deberan complementar las acciones previstas en el Plan Obligatorio
de Salud. El Plan de salud publica de intervenciones colectivas, reemplazara el Plan de Atencién
Basica

i. Los modelos de atencién, tales como, salud familiar y comunitaria, atencién primaria y atencién
domiciliaria.

j- El plan nacional de inmunizaciones que estructure e integre el esquema de proteccién especifica
para la poblacidon colombiana en particular los bioldgicos a ser incluidos y que se revisaran cada
cuatro afos con la asesoria del Instituto Nacional de Salud y el Comité Nacional de Practicas de
Inmunizaciéon

k. El plan debera incluir acciones orientadas a la promocién de la salud mental, y el tratamiento de
los trastornos de mayor prevalencia, la prevencion de la violencia, el maltrato, la drogadiccién y el
suicidio.

I. El Plan incluird acciones dirigidas a la promocion de la salud sexual y reproductiva, asi como
medidas orientadas a responder a comportamiento de los indicadores de mortalidad materna.

Paragrafo 19. El Estado garantizara, que los programas de televisidn en la franja infantil, incluyan
de manera obligatoria la promocidn de habitos y comportamientos saludables.

Paragrafo 22. Las Empresas Promotoras de Salud (EPS) y las entidades territoriales presentaran
anualmente un plan operativo de accién, cuyas metas seran evaluadas por parte del Ministerio de
la Proteccidn Social, de acuerdo con la reglamentacién que se expida para tal efecto. Las personas
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que administran los recursos deberdn contar con suficiente formacién profesional e idénea para
hacerlo.

Paragrafo 3°. El Ministerio de la Proteccidon Social definird los protocolos de atencién que
respondan a las prioridades definidas en el literal a) del presente articulo. El Ministerio definira los
protocolos de atencién, remisidn y tratamiento de los servicios de urgencias para los trastornos
mentales de mayor prevalencia.

Paragrafo 4°. El Instituto Nacional de Salud se fortalecerd técnicamente para cumplir ademas de
las funciones descritas en el decreto 272 de 2004 las siguientes:

a. Definir e implementar el modelo operativo del Sistema de Vigilancia y Control en Salud Publica
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

b. Realizar los estudios e investigacion que soporten al Ministerio de Proteccion Social para la
toma de decisiones para el Plan Nacional de Salud.

Articulo 342. Supervision en algunas areas de Salud Publica. Corresponde al Instituto Nacional de
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA, como autoridad sanitaria nacional, ademds de
las dispuestas en otras disposiciones legales, las siguientes:

a. La evaluacién de factores de riesgo y expedicion de medidas sanitarias relacionadas con
alimentos y materias primas para la fabricacion de los mismos.

b. La competencia exclusiva de la inspeccidn, vigilancia y control de la produccién y procesamiento
de alimentos, de las plantas de beneficio de animales, de los centros de acopio de leche y de las
plantas de procesamiento de leche y sus derivados asi como del transporte asociado a estas
actividades.

c. La competencia exclusiva de la inspeccidn, vigilancia y control en la inocuidad en la importaciéon
y exportacidon de alimentos y materias primas para la produccién de los mismos, en puertos,
aeropuertos y pasos fronterizos, sin perjuicio de las competencias que por ley le corresponden al
Instituto Colombiano Agropecuario, ICA. Corresponde a los departamentos, distritos y a los
municipios de categorias 1, 2, 3 y especial, la vigilancia y control sanitario de la distribucién y
comercializaciéon de alimentos y de los establecimientos gastrondmicos, asi como, del transporte
asociado a dichas actividades. Exceptuese del presente literal al departamento archipiélago de San
Andrés, Providencia y Santa Catalina por tener régimen especial.

d. La garantia mediante una tecnologia de sefializacién de medicamentos, su identificacidon en
cualquier parte de la cadena de distribucidn, desde la produccion hasta el consumidor final con el
objetivo de evitar la falsificacion, adulteracién, vencimiento y contrabando. Las entidades
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territoriales exigirdn tanto a distribuidores como a productores que todos los medicamentos que
se comercialicen en su jurisdiccién cumplan con estos requisitos.

Los establecimientos farmacéuticos minoristas se ajustaran a las siguientes definiciones: Farmacia-
Drogueria: Es el establecimiento farmacéutico dedicado a la elaboracién de preparaciones
magistrales y a la venta al detal de medicamentos alopaticos, homeopaticos, fitoterapéuticos,
dispositivos médicos, suplementos dietarios, cosméticos, productos de tocador, higiénicos vy
productos que no produzcan contaminacidon o pongan en riesgo la salud de los usuarios. Estos
productos deben estar ubicados en estanteria independiente y separada. En cuanto a la recepcion
y almacenamiento, dispensacién, transporte y comercializaciéon de medicamentos y dispositivos
médicos, se someteran a la normatividad vigente, en la materia.

Drogueria: Es el establecimiento farmacéutico dedicado a la venta al detal de productos
enunciados y con los mismos requisitos contemplados para Farmacia-Drogueria, a excepcion de la
elaboracion de preparaciones magistrales.

Paragrafo. El INVIMA, podra delegar algunas de estas funciones de comun acuerdo con las
entidades territoriales.

CAPITULO VII
INSPECCION, VIGILANCIAY CONTROL

ARTICULO 352: Definiciones. Para efectos del presente capitulo de la Ley, se adoptan las
siguientes definiciones:

A.- Inspeccion: La inspeccidon, es el conjunto de actividades y acciones encaminadas al
seguimiento, monitoreo y evaluacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud y que
sirven para solicitar, confirmar y analizar de manera puntual la informacién que se requiera sobre
la situacion de los servicios de salud y sus recursos, sobre la situacién juridica, financiera, técnica-
cientifica, administrativa y econdmica de las entidades sometidas a vigilancia de la
Superintendencia Nacional de Salud dentro del ambito de su competencia.

Son funciones de inspeccidn entre otras las visitas, la revision de documentos, el seguimiento de
peticiones de interés general o particular y la practica de investigaciones administrativas.

B.- Vigilancia: La vigilancia, consiste en la atribucién de la Superintendencia Nacional de Salud para
advertir, prevenir, orientar, asistir y propender porque las entidades encargadas del
financiamiento, aseguramiento, prestacidn del servicio de Salud, atencidn al usuario, participacion
social y demas sujetos de vigilancia de la Superintendencia Nacional de Salud, cumplan con las
normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en Salud para el desarrollo de éste.
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C.- Control: El control consiste en la atribucién de la Superintendencia Nacional de Salud para
ordenar los correctivos tendientes a la superacion de la situacidn critica o irregular (juridica,
financiera, econdmica, técnica, cientifico-administrativa) de cualquiera de sus vigilados y sancionar
las actuaciones que se aparten del ordenamiento legal bien sea por accidén o por omision.

ARTICULO 362: Sistema de Inspeccién, Vigilancia y Control. Créase el Sistema de inspeccién,
vigilancia y control del Sistema General de Seguridad Social en Salud como un conjunto de normas,
agentes, y procesos articulados entre si, el cual estara en cabeza de la Superintendencia Nacional
de Salud de acuerdo con sus competencias constitucionales y legales, sin perjuicio de las
facultades asignadas al Instituto Nacional de Salud y al INVIMA.

ARTICULO 37°. Ejes del Sistema de Inspeccién, Vigilancia y control de la Superintendencia
Nacional de Salud. Para cumplir con las funciones de inspeccidén, vigilancia y control Ila
Superintendencia Nacional de Salud ejercera sus funciones teniendo como base los siguientes
ejes:

1.- Financiamiento.- Su objetivo es vigilar por la eficiencia, eficacia y efectividad en la generacion,
flujo, administracidn y aplicacidn de los recursos del sector salud.

2. Aseguramiento.- Su objetivo es vigilar el cumplimiento de los derechos derivados de la afiliacion
o vinculacién de la poblacién a un plan de beneficios de salud.

3. Prestacion de servicios de atencion en salud publica. Su objetivo es vigilar que la prestacion de
los servicios de atencién en salud individual y colectiva se haga en condiciones de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y estdandares de calidad, en las fases de promocion, prevencién,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

4.- Atencion al usuario y participacion social. Su objetivo es garantizar el cumplimiento de los
derechos de los usuarios en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, asi como los deberes
por parte de los diferentes actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud; de igual
forma promocionar y desarrollar los mecanismos de participacidon ciudadana y de proteccién al
usuario del servicio de salud.

5. Eje de acciones y medidas especiales. Su objetivo es adelantar los procesos de intervencion
forzosa administrativa para administrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplen funciones
de explotacién u operacion de monopolios rentisticos cedidos al sector salud, Empresas
Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza, asi como para
intervenir técnica y administrativamente las direcciones territoriales de salud. Tratdndose de
liqguidaciones voluntarias, la Superintendencia Nacional de Salud ejercera inspeccidn, vigilancia y
control sobre los derechos de los afiliados y los recursos del sector salud. En casos en que la
Superintendencia Nacional de Salud revoque el certificado de autorizacién o funcionamiento que
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le otorgue a las Empresas Promotoras de Salud o Administradoras del Régimen Subsidiado, deber3
decidir sobre su liquidacién.

6. Informacion. Vigilar que los actores del Sistema garanticen la produccién de los datos con
calidad, cobertura, pertinencia, oportunidad, fluidez y transparencia.

7. Focalizacion de los subsidios en salud. Vigilar que se cumplan los criterios para la
determinacidn, identificacidn y seleccidon de beneficiarios y la aplicacidon del gasto social en salud
por parte de las entidades territoriales.

ARTICULO 382. Conciliacion ante la Superintendencia Nacional de Salud. La Superintendencia
Nacional de Salud podra actuar como conciliadora, de oficio o a peticidon de parte, en los conflictos
que surjan entre sus vigilados y/o entre éstos y los usuarios generados en problemas que no les
permitan atender sus obligaciones dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
afectando el acceso efectivo de los usuarios al servicio de salud. Los acuerdos conciliatorios
tendran efecto de cosa juzgada y el acta que la contenga, donde debe especificarse con toda
claridad las obligaciones a cargo de cada una de ellas, prestard mérito ejecutivo.

Paragrafo. En el tramite de los asuntos sometidos a conciliacidn, la Superintendencia Nacional de
Salud aplicard las normas generales de la conciliacion previstas en la ley 640 de 2001.

Articulo 392.- Objetivos de la Superintendencia Nacional de Salud. La Superintendencia Nacional
de Salud, en ejercicio de sus atribuciones de inspeccién, vigilancia y control, desarrollara, ademas
de los sefialados en otras disposiciones, los siguientes objetivos:

a. Fijar las politicas de Inspeccion, Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

b. Exigir la observancia de los principios y fundamentos del servicio publico esencial de Seguridad
Social en Salud.

c. Vigilar el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y promover el mejoramiento integral del mismo.

d. Proteger los derechos de los usuarios, en especial, su derecho al aseguramiento y al acceso al
servicio de atenciéon en salud, individual y colectiva, en condiciones de disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y estandares de calidad en las fases de promocién, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion en salud.

e. Velar porque la prestacion de los servicios de salud se realice sin ningtlin tipo de presién o
condicionamiento frente a los profesionales de la medicina y las instituciones prestadoras de
salud.
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f. Velar por la eficiencia en la generacidn, recaudo, flujo, administracion, custodia y aplicacién de
los recursos con destino a la prestacion de los servicios de salud.

g. Evitar que se produzca el abuso de la posicion dominante dentro de los actores del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

h. Promover la participacion ciudadana y establecer mecanismos de rendiciéon de cuentas a la
comunidad, que debera efectuarse por lo menos una vez al afio, por parte de los actores del
Sistema.

Articulo 40°. Funciones y Facultades de la Superintendencia Nacional de Salud. La
Superintendencia Nacional de Salud, ademas de las funciones y facultades ya establecidas en otras
disposiciones, cumplira dentro del sistema de inspeccion, vigilancia y control, las siguientes:

a. Adelantar funciones de inspeccién, vigilancia y control al Fondo de Solidaridad y Garantia —
FOSYGA y demas actores del sistema, incluidos los regimenes especiales y exceptuados
contemplados en la ley 100 de 1993.

b. Inspeccionar, vigilar y controlar que las Direcciones Territoriales de Salud cumplan a cabalidad
con las funciones sefialadas por ley, conforme a los principios que rigen a las actuaciones de los
funcionarios del Estado, e imponer las sanciones a que haya lugar. En virtud de la misma potestad
mediante decisién motivada, de oficio o a peticién de parte podrd avocar el conocimiento de
aquellos asuntos que se tramitan en las entidades territoriales de salud, cuando se evidencia la
vulneracidn de dichos principios.

c. Con sujecién a las normas contenidas en el Cddigo Contencioso Administrativo, sefialara los
procedimientos aplicables a los vigilados de la Superintendencia Nacional de Salud respecto de las
investigaciones administrativas sancionatorias que deba surtir, respetando los derechos del
debido proceso, defensa, o contradiccion y doble instancia.

d. Introducir mecanismos de autorregulacion y solucion alternativa de conflictos en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

e. Ejercer la competencia preferente de la inspeccion, vigilancia y control frente a sus vigilados, en
cuyo desarrollo podrd iniciar, proseguir o remitir cualquier investigacion o juzgamiento de
competencia de los demdas drganos que ejercen inspeccion, vigilancia y control dentro del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, garantizando el ejercicio de la ética profesional, la adecuada
relacion médico paciente y el respeto de los actores del sistema por la dignidad de los pacientes y
de los profesionales de la salud.
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f. Sancionar en el ambito de su competencia y denunciar ante las instancias competentes las
posibles irregularidades que se puedan estar cometiendo en el Sistema General de Seguridad
Social de Salud.

g. Vigilar, inspeccionar y controlar que se cumplan los criterios para la determinacion,
identificacion y seleccion de beneficiarios y aplicacién del gasto social en salud por parte de las
Entidades Territoriales.

h. Vigilar que las Instituciones aseguradoras y prestadoras del Sistema General de Seguridad Social
en Salud adopten y apliquen dentro de un término no superior a seis (6) meses, un Cédigo de
conducta y de buen gobierno que oriente la prestacién de los servicios a su cargo y asegure la
realizacion de los fines de la presente Ley.

i. Autorizar la constitucién y/o habilitacion y expedir el certificado de funcionamiento de las
Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado.

j. Las demas que conforme a las disposiciones legales se requieran para el cumplimiento de sus
objetivos

Paragrafo. Para el cumplimiento de su funcidn de inspeccion y vigilancia, la Superintendencia
Nacional de Salud podré contratar la realizacidon de programas o labores especiales con firmas de
auditoria.

Articulo 412. Funcidn jurisdiccional de la Superintendencia Nacional de Salud. Con el fin de
garantizar la efectiva prestacién del derecho a la salud de los usuarios del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y en ejercicio del articulo 116 de la Constituciéon Politica, la
Superintendencia Nacional de Salud podra conocer y fallar en derecho, con caracter definitivo y
con las facultades propias de un juez, en los siguientes asuntos:

a. Cobertura de los procedimientos, actividades e intervenciones del plan obligatorio de salud
cuando su negativa por parte de las entidades promotoras de salud o entidades que se les
asimilen, ponga en riesgo o amenace la salud del usuario.

b. Reconocimiento econdmico de los gastos en que haya incurrido el afiliado por concepto de
atencién de urgencias en caso de ser atendido en una IPS que no tenga contrato con la respectiva
EPS cuando haya sido autorizado expresamente por la EPS para una atencidon especifica y en caso
de incapacidad, imposibilidad, negativa injustificada o negligencia demostrada de la Entidad
Promotora de Salud para cubrir las obligaciones para con sus usuarios.

c. Conflictos que se susciten en materia de multiafiliacidon dentro del Sistema General de Seguridad
Social en Salud.
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d. Conflictos relacionados con la libre eleccion que se susciten entre los usuarios y las
aseguradoras y entre éstos y las prestadoras de servicios de salud y conflictos relacionados con la
movilidad dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Paragrafo 1°. La Superintendencia Nacional de Salud sélo podra conocer y fallar estos asuntos a
peticién de parte. No podra conocer de ninglin asunto que por virtud de las disposiciones legales
vigentes deba ser sometido al proceso de cardcter ejecutivo o acciones de caracter penal.

Paragrafo 2°. El procedimiento que utilizard la Superintendencia Nacional de Salud en el tramite
de los asuntos de que trata este articulo sera el previsto en el articulo 148 de la ley 446 de 1998.

Articulo 422. Defensor del Usuario en salud. Créase la figura del defensor del usuario en salud que
dependerd de la Superintendencia Nacional de Salud en coordinacién con la Defensoria del
Pueblo. Su funcion serd la de ser vocero de los afiliados ante las respectivas EPS en cada
departamento o en el Distrito Capital, con el fin de conocer, gestionar y dar traslado a las
instancias competentes de las quejas relativas a la prestacion de servicios de salud.

Créase el fondo - cuenta, dependiente de la Superintendencia Nacional de Salud, encargado de
recaudar y administrar los recursos destinados a la financiacidon de los costos que demande la
defensoria del usuario. Dicho fondo se alimentard con los recursos girados por las EPS para el
sostenimiento del mismo. El Ministerio de la Proteccion Social reglamentara todo lo relacionado
con el numero de defensores, la eleccion de los mismos quienes deben ser elegidos por los
usuarios y la forma como deben contribuir, cada EPS para la financiacién de dicho Fondo.

CAPITULO VIII
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 432: Disposicidn transitoria - excedentes de la Subcuenta Ecat. De los excedentes de la
subcuenta de eventos catastréficos y accidentes de transito, del Fondo de Solidaridad y Garantia,
(FOSYGA), acumulados a diciembre 31 de 2005, se utilizara, por una sola vez, la suma de ciento
cincuenta mil millones de pesos ($150.000.000.000.00) por servicios prestados a la poblacion
pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda. Estos servicios serdn liquidados a las tarifas
minimas.

Los recursos se distribuirdn entre las entidades territoriales y/o en la red publica hospitalaria, de
acuerdo con los criterios que para tal efecto defina el Ministerio de la Proteccién Social.

Articulo 442: De la informacidn en el Sistema General de Seguridad Social. En el transcurso de los
siguientes seis meses contados a partir de la vigencia de la presente ley, el Ministerio de la
Proteccion Social definird el plan de implementacidn del Sistema Integrado de Informacion de la
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Proteccion Social —SISPRO-, este Plan serd enviado al Congreso Nacional. Dicho sistema debera
cumplir las siguientes funciones:

a) Registrar la informacidn de acuerdo con las normas emanadas del Ministerio de la Proteccidn
Social. Capturar y sistematizar la informacion del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica — SIVIGILA-
y ponerla a disposicién del Instituto Nacional de Salud, del Ministerio de la Proteccién Social, la
Comisidon de Regulacion en Salud, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y de las
Entidades Territoriales.

b) Recoger y sistematizar la informacion que determine el Ministerio de la Proteccién Social para
monitorear los resultados en salud de las Entidades Territoriales, las aseguradoras y los
prestadores con el fin de alimentar el Sistema de Rectoria y Administracién por resultados previsto
en el Articulo 22 de la presente Ley.

Paragrafo 1°. En todo caso las Entidades Promotoras de Salud — EPS - garantizaran la
administracién en linea de las bases de datos de los afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, asegurando su depuracidn, y el correcto y oportuno registro de las novedades.
Estas se administrardn de acuerdo a los lineamientos técnicos del Ministerio de la Proteccidon
Social y estardn al servicio de los diversos actores que deben tomar decisiones especialmente el
Ministerio de la Proteccidn Social, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud, el FOSYGA, la
Superintendencia Nacional de Salud, los Municipios, Distritos y Departamentos, las
Administradoras del Régimen Subsidiado y los prestadores de servicios.

Paragrafo 2°. La rendicion de informacidn y la elaboracidn del Registro Individual de Prestacion de
Servicios —RIPS- seran obligatorias para todas las entidades y organizaciones del sector que tengan
parte en su elaboracién y consolidacion.

Articulo 452: Régimen de contratacion de EPS Publicas: Las Empresas promotoras de Salud del
Régimen Subsidiado y Contributivo Publicas tendran el mismo régimen de contratacién que las
Empresas Sociales del Estado

Articulo 462: Vigencia y Derogatorias. La presente Ley rige a partir de la fecha de su publicacién y
deroga las demds normas que le sean contrarias.
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Dada en Bogot4, D.C. a los 09 dias del mes de Enero del afio 2007.
(Original firmado por)

EL MINISTRO DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO

ALBERTO CARRASQUILLA BARRERA

(Original firmado por)

EL MINISTRO DE LA PROTECION SOCIAL

DIEGO PALACIO BETANCOURTH.
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ANEXO IIl MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO 3042 DE 2007
(Agosto 31)
Por la cual se reglamenta la organizacién de los Fondos de Salud de las Entidades Territoriales, la
operacion y registro de las cuentas maestras para el manejo de los recursos de los Fondos de Salud
y se dictan otras disposiciones

EL MINISTRO DE LA PROTECCION SOCIAL
En ejercicio de sus facultades legales, en especial las conferidas por los articulos 173 numeral 3 de
la Ley 100 de 1993, 22 numeral 15 del Decreto Ley 205 de 2003 y 13 literal b, de la Ley 1122 de
2007, RESUELVE:

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1. OBJETO Y AMBITO DE APLICACION.- La presente resolucién tiene por objeto
determinar la organizacién, funcionamiento, estructura, administracion y manejo de los fondos de
salud de los departamentos, distritos y municipios, y fijar las condiciones de la operacidn y registro
de las cuentas maestras para el manejo de los recursos de los fondos de salud, de conformidad
con el literal b del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007, la cual sera de obligatorio cumplimiento por
parte de todas las entidades territoriales.

ARTICULO 2. DEFINICION.- Los fondos de salud departamentales, distritales, y municipales, segun
el caso, constituyen una cuenta especial del presupuesto de la respectiva entidad territorial, sin
personeria juridica ni planta de personal, para la administracion y manejo de los recursos del
sector, separada de las demas rentas de la entidad territorial, conservando un manejo contable y
presupuestal independiente y exclusivo, que permita identificar con precision el origen y
destinacion de los recursos de cada fuente, de conformidad con lo previsto en la Ley y en la
presente Resolucidn. En ningun caso, los recursos destinados a salud podran hacer unidad de caja
con las demas rentas de la entidad territorial, ni entre las diferentes subcuentas del fondo. El
manejo contable de los fondos de salud debe regirse por las disposiciones que, en tal sentido,
expida la Contaduria General de la Nacién conforme a los conceptos de ingreso y gasto definidos
en la presente Resolucion.

PARAGRAFO. Lo previsto en el presente articulo también aplicard en el caso de las entidades
territoriales cuyas direcciones de salud se organicen como entidades descentralizadas con
personeria juridica, autonomia administrativa y financiera, y se haya delegado la administracion y
ordenacion del gasto de los recursos del Fondo en el director de salud. Cuando las entidades
territoriales efectien transferencias de los recursos del Fondo de Salud al presupuesto de la
Direccién de Salud, ésta deberd respetar el manejo de los recursos de sus respectivas subcuentas
conservando la estructura presupuestal del fondo de salud al interior de su presupuesto.

ARTICULO 3. ADMINISTRACION Y ORDENACION DEL GASTO.- La administracién y ordenacién del
gasto de los fondos de salud corresponde al jefe de la respectiva entidad territorial quien podra
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delegar en el director territorial de salud esta atribucién de conformidad con las disposiciones
presupuestales y del estatuto general de contratacidon publica vigente. Para tales efectos, en
cumplimiento de las disposiciones que rigen la materia, cumplirdn las siguientes funciones:

1. Garantizar la administracion y utilizacidon de los recursos destinados a la salud de conformidad
con las competencias establecidas por la ley para las entidades territoriales en el sector salud.

2. Programar, elaborar y presentar el anteproyecto de presupuesto de ingresos y egresos del
Fondo de Salud para su incorporacién en el de la entidad territorial, en coordinacion con las
dependencias sefaladas en la ley y en el marco de lo establecido en el régimen presupuestal de la
respectiva entidad territorial, articulandolo con el Marco Fiscal de Mediano Plazo, Plan Financiero,
Plan Operativo Anual de Inversiones, y el Plan Anual Mensualizado de Caja.

3. Preparar y presentar para la aprobacién de la autoridad competente, o expedir los actos
administrativos, segln el caso, para la ejecucién presupuestal de los recursos del fondo.

4. Pagar de manera oportuna y adecuada las obligaciones que se hayan contraido con cargo a los
recursos del fondo de salud, debidamente autorizados en el presupuesto y en el programa anual
mensualizado de caja.

5. Rendir los informes financieros al Ministerio de la Proteccidn Social, al Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, a la Contaduria General de la Nacidn, a la entidad territorial respectiva, a los
organismos de control, y los que sean requeridos por autoridad competente, cuando éstos se
soliciten o cuando asi lo establezcan las disposiciones vigentes.

6. Gestionar el eficiente y oportuno recaudo al fondo de salud, de la totalidad de los recursos del
sector salud administrados por la respectiva entidad territorial.

7. Cumplir las disposiciones referentes al flujo de los recursos del sector salud.

8. Adoptar las medidas necesarias para proteger los recursos administrados de cualquier riesgo de
pérdida, a través de la constitucién de pdlizas de seguro u otro medio, para garantizar la liquidez
necesaria.

9. Constituir y registrar las cuentas maestras para el manejo de los recursos del sector en
entidades financieras que garanticen el pago de intereses a tasas comerciales aceptables.

10. Administrar los excedentes de liquidez y los rendimientos financieros de los recursos del
fondo, acorde con los criterios de eficiencia y oportunidad establecidos en el Decreto Ley 1281 de
2002 y demds normas reglamentarias que rigen sobre la materia, incorporandolos en el
presupuesto y ejecutandolos con la misma destinacion que los originé.

11. Las demas relacionadas con la adecuada, oportuna y eficiente utilizacion de los recursos del
sector salud administrados por la entidad territorial y con el funcionamiento del fondo de salud,
conforme al objeto para el cual fue creado.
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CAPITULO II
ORIGEN Y DESTINACION DE LOS RECURSOS

ARTICULO 4. DE LA ESTRUCTURA DE LOS FONDOS DE SALUD.- Los fondos de salud, de acuerdo
con las competencias establecidas para las entidades territoriales en las Leyes 715 de 2001y 1122
de 2007, estaran conformados por las siguientes subcuentas:

1. Subcuenta de Régimen Subsidiado de Salud.

2. Subcuenta de prestacién de servicios de salud en lo no cubierto con subsidios a la demanda.

3. Subcuenta de salud publica colectiva.

4. Subcuenta de otros gastos en salud.

PARAGRAFO. Cada subcuenta presupuestal prevista en el presente articulo, con excepcién de la
subcuenta de otros gastos en salud, se manejard a través de una cuenta maestra, conforme a lo
previsto en la presente resolucion.

ARTICULO 5. PRESUPUESTO DE INGRESOS Y GASTOS.- El presupuesto de los fondos de salud de
las entidades territoriales, se regira por las normas presupuestales de las mismas, con sujecion a la
Ley Orgdnica del Presupuesto segln el articulo 352 de la Constitucién Politica y deberan reflejar
todos los recursos destinados a la salud, incluidos aquellos que se deban ejecutar sin situacion de
fondos. El ordenador del gasto del fondo de salud, en coordinacidn con la Secretaria de Hacienda
respectiva, preparara el anteproyecto de presupuesto de ingresos y gastos del fondo de salud,
para su incorporacion al proyecto de presupuesto general de la entidad territorial, como fondo
cuenta especial identificando al interior del mismo, cada uno de los conceptos de ingresos de
destinacion especifica y cada uno de los conceptos de gasto, conforme a las subcuentas
establecidas en la presente resolucion, para lo cual deberan identificarse con un numeral
rentistico especifico.

PARAGRAFO 1. La formulacién del presupuesto de los fondos de salud de las entidades
territoriales, se sujetara a los objetivos, programas y proyectos prioritarios y viables en los planes
sectoriales de salud que se formulen en el ambito territorial, en coordinacién con los respectivos
planes, politicas y programas nacionales.

PARAGRAFO 2. Todos los gastos con cargo a los recursos del Fondo de Salud estaran reflejados en
el plan financiero y presupuestal de la respectiva entidad territorial, y de conformidad con lo
establecido en el articulo 33 de la Ley 1122 de 2007, los gastos con cargo a la subcuenta de salud
publica colectiva estaran acordes con las acciones priorizadas por el Gobierno Nacional en el Plan
Nacional de Salud Publica adoptado mediante el Decreto 3039 de 2007 y demas normas que lo
adicionen, modifiquen o reglamenten.

PARAGRAFO 3. De conformidad con lo establecido en los articulos 91 de la Ley 715 de 2001 y 38
de la Ley 1110 de 2006, y segun lo consagrado en el articulo 22 del Decreto 1101 de 2007, y demas
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normas que las adicionen, sustituyan o modifiquen, las rentas y recursos incorporados a los
Fondos de Salud son inembargables.

ARTICULO 6. INGRESOS DE LOS FONDOS DE SALUD.- A los fondos de salud deberén girarse todas
las rentas nacionales cedidas o transferidas con destinacion especifica a salud, los ingresos
corrientes de libre destinacién asignados por la entidad territorial para el sector salud, la totalidad
de los recursos recaudados en la entidad territorial respectiva que tengan esta destinacidn, los
recursos destinados a inversidén en salud y en general, los destinados a salud que deban ser
ejecutados por la entidad territorial.

En todo caso, no podran administrarse recursos destinados al sector salud por fuera de las
subcuentas que conforman los Fondos de Salud de la respectiva entidad territorial.

ARTICULO 7. INGRESOS DE LA SUBCUENTA DE REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD.- Seran ingresos
de la Subcuenta de régimen subsidiado de salud los recursos destinados a la financiacion de la
afiliacion al régimen subsidiado de la poblacién pobre determinada por la entidad territorial,
procedentes de las siguientes fuentes:

1. Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a la financiacion de la afiliacidn
de la poblacién pobre mediante subsidios a la demanda.

2. Los recursos que se asignen de la Subcuenta de Solidaridad del Fondo de Solidaridad y Garantia
para la afiliacién de la poblacidn pobre mediante subsidios a

la demanda.

3. Los recursos propios que las entidades territoriales destinen para la financiacién del régimen
subsidiado en la respectiva entidad territorial.

4. Los recursos del componente de propdsito general del Sistema General de Participaciones,
conforme a lo establecido en el pardgrafo tercero del articulo 48 de la Ley 715 de 2001.

5. Los recursos de rentas cedidas destinados para la afiliacion de la poblacion pobre mediante
subsidios a la demanda que, como minimo, deben corresponder a los porcentajes definidos en el
literal c del numeral 1 del articulo 11 de la Ley 1122 de 2007.

6. Los recursos obtenidos como producto del monopolio de juegos de suerte y azar y los recursos
transferidos por ETESA que, como minimo, deben corresponder a los porcentajes definidos en el
articulo 47 de la Ley 1151 de 2007.

7. Los recursos de regalias destinados al régimen subsidiado.

8. Los recursos de las cajas de compensacion debidamente autorizadas para administrar los
recursos de que trata el articulo 217 de la Ley 100 de 1993, los cuales se adicionaran sin situacion
de fondos, en sus respectivos presupuestos, en el monto correspondiente que vayan a contratar
con la respectiva caja de compensacion.

9. Los recursos aportados por los afiliados cuando hubiere lugar a ello, y los recursos aportados
por los gremios, asociaciones y otras organizaciones quienes deberan girarlos al fondo de salud de
acuerdo con lo pactado en los respectivos convenios.

10. Los recursos adicionales que a partir del afo 2007 reciban los municipios, distritos y
departamentos como participacion y transferencias por concepto de impuesto de rentas sobre la
produccién de las empresas de la industria petrolera causada en la zona de Cupiagua y Cusiana.
11. Los rendimientos financieros, los recursos del balance y demds ingresos que se generen a favor
de la subcuenta.
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12. Los recursos y aportes que a cualquier titulo se asignen o reciba directamente la entidad
territorial para la financiacién o cofinanciacién de subsidios a la demanda.

PARAGRAFO 1°. Los departamentos creados por la Constituciéon de 1991 que tienen
corregimientos departamentales o reciben recursos del Sistema General de Participaciones
destinados para la financiacién de la afiliacion de la poblacion pobre mediante subsidios a la
demanda, deberan constituir la subcuenta de régimen subsidiado de salud en la cual se manejaran
los recursos de que trata el presente articulo. También se encuentra obligado a constituir la
subcuenta de régimen subsidiado de salud el Departamento Archipiélago de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina.

PARAGRAFO 22. De conformidad con lo establecido en el articulo 64 de la Ley 715 de 2001, el
paragrafo 12 del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007 y los Decretos 3260 de 2004 y 1054 de 2007, y
demas normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan, cuando proceda el giro directo a las
EPS-S de los recursos del Sistema General de Participaciones y del Fondo de Solidaridad y Garantia,
Fosyga, las entidades territoriales procederdn a presupuestar y contabilizar estos recursos sin
situacion de fondos.

PARAGRAFO 32. Cuando de la liquidacién de los contratos suscritos en desarrollo del articulo 46
de la Ley 715 de 2001 y el Acuerdo 229 del CNSSS, se determinen saldos a favor de la entidad
territorial, dichos recursos deberdn ser incorporados en la subcuenta de subsidios a la demanda y
permaneceran en ella hasta tanto se determine su destinacién.

ARTICULO 8. INGRESOS DE LA SUBCUENTA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LO NO
CUBIERTO CON SUBSIDIOS A LA DEMANDA.- Serdn ingresos de la subcuenta de prestacién de
servicios de salud a la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, los
destinados a la financiacién de la atencidon en salud de dicha poblacién, procedentes de las
siguientes fuentes:

1. Los recursos del Sistema General de Participaciones, destinados a la prestacién de servicios de
salud a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda, asignados por la Nacién a
cada entidad territorial, incluidos los recursos de aportes patronales que se presupuestaran y
contabilizardn sin situacion de fondos.

2. Los recursos de rentas cedidas e impuestos cedidos y de destinacién especifica para el sector
salud de las entidades territoriales, los obtenidos como producto del monopolio de juegos de
suerte y azar y los transferidos por ETESA, excluyendo el porcentaje que como minimo determina
la ley para la financiacién del régimen subsidiado, el porcentaje que como maximo se autoriza
para la financiacidn del funcionamiento de las direcciones territoriales en los articulos 59 y 60 de la
Ley 715 de 2001, y los recursos destinados al Fondo de Investigacidn en Salud.

3. Los recursos propios de las entidades territoriales que destinen a la prestacién de los servicios
de salud de su poblacién.

4. Los recursos asignados por la Nacidon para la prestacion de los servicios de salud a poblaciones
especiales.
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5. Los recursos y aportes que a cualquier titulo se asignen o reciba directamente la entidad
territorial para la financiacién o cofinanciacidn de la prestacién de servicios de salud a la poblacidn
pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda.

6. Los saldos de liquidacion de contratos de prestacién de servicios a la poblacién pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda.

7. Los rendimientos financieros, los recursos del balance y demds ingresos que se generen a favor
de la subcuenta.

PARAGRAFO. Todos los departamentos y distritos asi como, los municipios que tienen la
competencia de prestacion de servicios de salud de baja complejidad, deberan constituir la
subcuenta denominada Prestacidn de servicios de salud en lo no cubierto con subsidios a la
demanda.

ARTICULO 9. INGRESOS DE LA SUBCUENTA DE SALUD PUBLICA COLECTIVA.

Serdn ingresos de la subcuenta de Salud Publica Colectiva, los destinados a financiar las acciones
de salud publica colectiva con recursos procedentes de las siguientes fuentes:

1. Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados a la financiacién de las acciones
de salud publica a cargo de la entidad territorial.

2. Las demas partidas diferentes al Sistema General de Participaciones que sean transferidas por la
Nacidn para la financiacidn de las acciones de salud publica colectiva, tales como, los programas
de control de vectores, lepra y tuberculosis.

3. Los recursos que se asignen a la entidad territorial para salud publica colectiva provenientes del
Fondo de Solidaridad y Garantia.

4. Los recursos que se generen por la venta de los servicios de los laboratorios de salud publica, de
conformidad con lo establecido en la reglamentacién correspondiente.

5. Los recursos propios de las entidades territoriales que se destinen a la financiacién o
cofinanciacidon de las acciones de salud publica colectiva y para la prestacion de los servicios de los
Laboratorios de Salud Publica.

6. Los recursos de regalias destinados a salud publica.

7. Los rendimientos financieros, los recursos del balance y demds ingresos que se generen a favor
de la subcuenta.

8. Los recursos y aportes que a cualquier titulo se asignen o reciba directamente la entidad
territorial para la financiacidn o cofinanciacién de acciones de salud publica colectiva.

ARTICULO 10. INGRESOS DE LA SUBCUENTA DE OTROS GASTOS EN SALUD.

- Serdn ingresos de la subcuenta de otros gastos en salud, los siguientes:

1. Los ingresos corrientes de libre destinacidon asignados por la entidad territorial para el
funcionamiento de las direcciones territoriales de salud.

2. Los recursos de rentas cedidas e impuestos cedidos y de destinacién especifica para el sector
salud de las entidades territoriales, los obtenidos como producto del monopolio de juegos de
suerte y azar y los transferidos por ETESA, destinados a financiar los gastos de funcionamiento de
las direcciones de salud, de conformidad con los articulos 59 y 60 de la Ley 715 de 2001, segun el
caso, y que no correspondan a los identificados en las restantes subcuentas.
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3. Los recursos que para los departamentos y el Distrito Capital destina el Fondo de Investigacidn
en Salud administrados por Colciencias de conformidad con el paragrafo 12 del articulo 42 de la ley
643 de 2001.

4. Los recursos y aportes que a cualquier titulo se asignen o reciba directamente la entidad
territorial para la financiacidon o cofinanciacién de proyectos de inversién o acciones de salud
diferentes a las contempladas en las demas subcuentas.

5. Los recursos destinados a financiar proyectos de investigacion en salud.

6. Los recursos transferidos por la Nacion y las entidades territoriales para el pago del pasivo
prestacional del sector salud causado a 31 de diciembre de 1993, de conformidad con los
convenios de concurrencia, con y sin situacion de fondos.

7. Los recursos destinados por la Nacién y las entidades territoriales al desarrollo de las acciones
de reorganizacidon de redes de prestacion de servicios de salud.

8. Los recursos de la participacidn de propdsito general que los municipios de categorias 42, 52 y 62
destinen libremente, para inversidn o funcionamiento del sector salud.

9. Los rendimientos financieros, los recursos del balance y demas ingresos que se generen a favor
de la subcuenta.

PARAGRAFO 1. Los recursos destinados al Fondo de Investigacién en Salud administrado por
COLCIENCIAS constituye un recaudo con destinacion especifica para terceros, de conformidad con
el articulo 42 de la ley 643 de 2001.

PARAGRAFO 2. Los recursos destinados al programa de organizacién y modernizacién de redes, de
que trata el articulo 54 de la Ley 715 de 2001, por su destinacién especifica no haran unidad de
caja con los otros recursos.

ARTICULO 11. GASTOS DE LA SUBCUENTA DE REGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD. Son gastos de
esta subcuenta:

1. La Unidad de Pago por Capitacion del Régimen Subsidiado - UPCS, para garantizar el
aseguramiento a través de contratos suscritos con las entidades promotoras de salud del régimen
subsidiado. Siempre debera identificarse si son apropiaciones con o sin situacion de fondos.

2. El 0.2% de los recursos del régimen subsidiado de los distritos y municipios destinados a la
Superintendencia Nacional de Salud para que ejerza las funciones inspeccién, vigilancia y control
en las entidades territoriales.

3. Hasta el 0.4% de los recursos de esta subcuenta destinados a los servicios de interventoria del
régimen subsidiado.

4. El pago a las Instituciones Prestadoras de Salud del valor correspondiente a las Unidades de
Pago por Capitacién del Régimen Subsidiado — UPCS contratadas Unicamente cuando la Entidad
Promotora de Salud del Régimen Subsidiado sea objeto de la medida de giro directo en los
términos y condiciones sefialados en el Decreto 3260 de 2004, o las normas que lo modifiquen,
adicionen o sustituyan.

ARTICULO 12. GASTOS DE LA SUBCUENTA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A LA

POBLACION POBRE EN LO NO CUBIERTO CON SUBSIDIOS A LA DEMANDA. Son gastos de esta
subcuenta:
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1. Los destinados a garantizar la prestacién de los servicios de salud a la poblacién pobre en lo no
cubierto con subsidios a la demanda.

2. Los destinados a garantizar la prestacion de los servicios de salud a la poblacién afiliada al
régimen subsidiado en lo no cubierto por el POS subsidiado.

3. Los que se destinen para la prestacidn de los servicios de salud a las poblaciones especiales de
conformidad con la normatividad que para tal efecto se establezca.

ARTICULO 13. GASTOS DE LA SUBCUENTA DE SALUD PUBLICA COLECTIVA. Son gastos de esta
subcuenta:

1. La financiaciéon de las acciones del Plan de intervenciones colectivas de salud publica a cargo de
la entidad territorial, conforme a la reglamentacion que para el efecto se expida.

2. La financiacién de las acciones requeridas para el cumplimiento de las competencias de salud
publica asignadas en la Ley 715 de 2001, o en la norma que la sustituya, modifique o adicione.

PARAGRAFO. El talento humano que desarrolla funciones de caracter operativo en el drea de
salud publica de acciones colectivas, cualquiera que sea su modalidad de vinculacién, podra
financiarse con recursos propios, recursos de la participacién de propdsito general del Sistema
General de Participaciones de la respectiva entidad territorial, recursos de salud publica del
Sistema General de Participaciones y con los recursos de las transferencias nacionales para el caso
exclusivo de las acciones de salud Publica de promocidn, prevencion, control y vigilancia de
enfermedades transmitidas por vectores, tuberculosis y lepra.

El talento humano que desarrolla funciones de caracter administrativo de coordinacién o direccion
en el area de salud publica, cualquiera que sea su modalidad de vinculacidn, deberd financiarse
con recursos propios y recursos de la participacidon de propdsito general del Sistema General de
Participaciones de la respectiva entidad territorial. No se podran destinar recursos de esta
subcuenta para el desarrollo o ejecucién de actividades no relacionadas directa y exclusivamente
con las competencias de salud publica o con las acciones de salud publica del Plan de
Intervenciones Colectivas de Salud Publica, que se defina.

ARTICULO 14. GASTOS DE LA SUBCUENTA DE OTROS GASTO S EN SALUD. Son gastos de esta
subcuenta:

1. Los destinados a financiar proyectos de investigacion en salud.

2. Los destinados a garantizar el funcionamiento de las direcciones de salud de las entidades
territoriales.

3. Los destinados para garantizar el pago del pasivo prestacional del sector salud causado a 31 de
diciembre de 1993, de conformidad con los convenios de concurrencia.

4. Los destinados a la financiacion o cofinanciacidn de proyectos de inversién o acciones de salud
diferentes a las contempladas en las demds subcuentas.

5. Los destinados por la Nacién y las entidades territoriales al desarrollo de las acciones de
reorganizacion de redes de prestacién de servicios de salud.

6. Los demas gastos destinados a financiar las inversiones o acciones de salud diferentes de los
contemplados en las demas subcuentas.
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CAPITULO IlI
DEFINICION Y OPERACION DE LAS CUENTAS MAESTRAS DEL SECTOR SALUD

ARTICULO 15. DEFINICION DE CUENTAS MAESTRAS. Para los efectos de la presente resolucién, se
entiende por cuentas maestras, las cuentas registradas para la recepcidon de los recursos del
Sistema General de Participaciones en Salud y a las cuales ingresaran la totalidad de los recursos
de las subcuentas de régimen subsidiado, de prestacion de servicios de salud en lo no cubierto con
subsidios a la demanda y de salud publica colectiva de los Fondos de Salud de las entidades
territoriales, y solo aceptan como operaciones débito aquellas que se destinan a otra cuenta
bancaria que pertenece a una persona juridica o natural beneficiaria de los pagos y que se
encuentre registrada en cada cuenta maestra, de acuerdo con los conceptos de gasto previstos en
la presente resolucidn. Por lo tanto, existird una cuenta maestra por cada subcuenta y toda
transaccidon que se efectle con cargo a las cuentas maestras, debera hacerse por transferencia
electrénica.

PARAGRAFO 1. Los ingresos y gastos de la “subcuenta de otros gastos en salud”, no requerira la
apertura de cuenta maestra y sélo podran manejarse a través de dos (2) cuentas bancarias segun
el concepto de gasto: de inversién en salud o de funcionamiento. En todo caso, deberan ser
abiertas bajo la responsabilidad del respectivo representante legal, ordenador del gasto o
responsable del Fondo de Salud, atendiendo criterios de seguridad y eficiencia en el manejo de los
recursos publicos.

PARAGRAFO 2. En ningun caso la totalidad de los ingresos y gastos de las subcuentas de régimen
subsidiado, de prestacion de servicios de salud en lo no cubierto con subsidios a la demanda, y de
salud publica colectiva de los Fondos de Salud de las entidades territoriales podran manejarse por
fuera de las respectivas cuentas maestras.

En el evento de que a la vigencia de la presente resolucion las entidades territoriales manejen en
una o mas cuentas, recursos de la subcuenta de régimen subsidiado por fuera de la cuenta
maestra, deberan cancelarlas y girar los saldos a la respectiva cuenta maestra registrada en el
Ministerio de la Proteccién Social, a mas tardar dentro del mes siguiente a la vigencia de la
presente resolucion, so pena de la imposicidn de las sanciones previstas en la Ley.

ARTICULO 16. OPERACION DE LAS CUENTAS MAESTRAS. Las cuentas maestras deberan abrirse en
entidades financieras que garanticen el pago de intereses a tasas comerciales aceptables, el
incumplimiento de lo anterior acarreara las sanciones previstas en el articulo segundo de la Ley
1122 de 2007. Para tal efecto, las entidades territoriales deberan suscribir convenios con
entidades vigiladas por la Superintendencia Financiera de Colombia, ubicadas en la capital del
departamento, o en el distrito y municipio respectivo salvo que, en el municipio no existan
instituciones vigiladas por esa Superintendencia, o en los eventos previstos en el literal c) del
articulo 25 de la presente Resolucidn, en estos casos, las cuentas maestras se abrirdn en el
municipio mas cercano del mismo departamento o en la capital del respectivo departamento.
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La Direccidon General de Planeacion y Analisis de Politica del Ministerio de la Proteccidn Social, en
coordinacion con las dependencias respectivas, definird las condiciones minimas de los Convenios
con las entidades financieras, los procedimientos de constitucion y registro, y demds aspectos
necesarios para el manejo de las cuentas maestras, e instruira a las entidades territoriales sobre
las mismas.

ARTICULO 18. REGLAS DE OPERACION DE LA CUENTA MAESTRA DEL REGIMEN SUBSIDIADO DE
SALUD. Para efectos de los pagos que se deben efectuar desde la cuenta maestra del régimen
subsidiado de salud, se deberan cumplir las siguientes reglas:

1. Registro del nombre o razdn social de los beneficiarios de la cuenta maestra.

2. Registro del tipo y nimero de las cuentas de los beneficiarios.

3. Pago por transferencia electrdnica a la cuenta del beneficiario.

Sélo podran ser beneficiarios de las cuentas maestras de régimen subsidiado, las Entidades
Promotoras de Salud del régimen subsidiado EPS-S, las Entidades que efectten la interventoria del
régimen subsidiado de acuerdo con la reglamentacion que expida el Ministerio de la Proteccion
Social y la Superintendencia Nacional de Salud.

PARAGRAFO 1. Las Empresas Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado tendrdn una cuenta
bancaria por departamento o a nivel nacional con un Unico Nimero de Identificacién Tributaria
NIT.

PARAGRAFO 2. Las entidades territoriales autorizaran el débito de estas cuentas con destino a las
instituciones prestadoras de salud, unicamente cuando las entidades promotoras de salud del
régimen subsidiado sean objeto de la medida de giro directo en los términos y condiciones
sefialados en el Decreto 3260 de 2004, o las normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan.

ARTICULO 19. REGLAS DE OPERACION DE LA CUENTA MAESTRA DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD EN LO NO CUBIERTO CON SUBSIDIOS A LA DEMANDA. Para efectos de los pagos que se
deben efectuar desde la cuenta maestra de la atencidn de la poblacidn pobre en lo no cubierto
con subsidios a la demanda, se deberan cumplir las siguientes reglas:

1. Registro del nombre o razén social de los beneficiarios de la cuenta maestra.

2. Registro del tipo y nimero de las cuentas de los beneficiarios.

3. Pago por transferencia electrdnica a la cuenta del beneficiario.

Sélo podran ser beneficiarios de las cuentas maestras de prestacion de servicios de salud en lo no
cubierto con subsidios a la demanda, los prestadores de servicios de salud con quienes la entidad
territorial tenga suscrito contrato, en el marco de la organizacién de la red de prestacidon de
servicios, y con los que no tenga contrato para la prestacion de servicios de urgencias.

PARAGRAFO. Cuando por orden judicial se presten servicios de salud por instituciones prestadoras
de servicios de salud con las cuales no se tenga convenio o contrato, para efectos del pago, la
entidad territorial registrara en la cuenta maestra el beneficiario del pago y la cuenta a la cual se
hard la transferencia electrénica de fondos. Este registro sera temporal hasta la realizacién del

pago.
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ARTICULO 20. REGLAS DE OPERACION DE LA CUENTA MAESTRA PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD PUBLICA COLECTIVA. Para efectos de los pagos que se deben efectuar desde
la cuenta maestra para la prestacion de servicios de salud publica colectiva, se debera cumplir las
siguientes reglas:

1. Registro del nombre o razén social de los beneficiarios en la cuenta maestra.

2. Registro del tipo y nimero de las cuentas de los beneficiarios.

3. Pago por transferencia electrdnica a la cuenta del beneficiario.

Sélo podran ser beneficiarios de las cuentas maestras de salud publica colectiva los siguientes:

a) El talento humano certificado de la entidad territorial independiente de su forma de vinculacién
que ejecuten directa y exclusivamente acciones de salud publica colectiva.

b) Las ESES de la respectiva entidad territorial, debidamente habilitadas para la ejecuciéon de
acciones de salud publica colectiva de acuerdo con la reglamentacion que expida el Ministerio de
la Proteccién Social.

c¢) Otras instituciones prestadoras de servicios de salud debidamente habilitadas para la ejecucion
de acciones de salud publica colectiva cuando, previa declaracidn de la autoridad competente, la
oferta de servicios no exista o sea insuficiente en el municipio o en su area de influencia.

d) Proveedores personas naturales y/o juridicas que no sean prestadores de servicios de salud,
que desarrollen acciones de promocion de la salud, informacién, educaciéon y comunicacién,
capacitacién e investigacion en salud publica, tales como, universidades, centros de
investigaciones, fundaciones, instituciones y organizaciones no gubernamentales habilitadas, para
el desarrollo de estas actividades.

e) Proveedores personas naturales y/o juridicas que no sean prestadores de servicios de salud,
que presten servicios o suministren elementos, insumos necesarios para el desarrollo de las
acciones de salud publica, asi como, el apoyo logistico contenidos en el Plan de intervenciones
colectivas de salud publica a cargo de la respectiva entidad territorial.

f) Instituciones departamentales o municipales habilitadas que sean seleccionadas por la Direccion
Departamental de Salud bajo la figura de concurrencia, para el desarrollo de acciones de
intervenciones colectivas en los municipios en que la magnitud o complejidad de la problematica
supera la capacidad resolutiva local.

CAPITULO IV
REGISTRO DE LAS CUENTAS MAESTRAS

ARTICULO 21. OBLIGATORIEDAD DEL REGISTRO DE CUENTAS MAESTRAS. El registro de las
cuentas maestras de las subcuentas de régimen subsidiado, de prestacién de servicios de salud en
lo no cubierto con subsidios a la demanda, y de salud publica colectiva de los Fondos de Salud de
las entidades territoriales ante el Ministerio de la Proteccidn Social es obligatorio y se sujetars,
segln el caso, a los siguientes procedimientos:

a) Solicitud de registro de cuentas.

b) Solicitud de sustitucién y terminacidn de cuentas registradas.

ARTICULO 22. SOLICITUD DE REGISTRO DE CUENTAS MAESTRAS. Toda solicitud de registro de una
cuenta maestra ante el Ministerio de la Proteccion Social solo procede en aquellos casos que se
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autorice la sustitucion de las cuentas que se encuentran registradas ante esta entidad, o como
consecuencia de la creacion de una nueva entidad territorial. Para tal efecto, las entidades
territoriales deberan diligenciar el formulario “Registro de Cuentas Maestras”, con sus respectivos
anexos, suministrados por el Grupo de Presupuesto del Ministerio de la Proteccion Social y que
hace parte integral de la presente resolucidon. Los responsables del registro de las cuentas
maestras ante el Ministerio de la Proteccion Social deberdan realizar las siguientes actividades:

a) Diligenciar en su totalidad el formulario y remitirlo al Grupo de Presupuesto del Ministerio de la
Proteccidon Social, debidamente firmado por el gerente de la entidad bancaria, el ordenador del
gasto y el tesorero de la correspondiente entidad territorial.

b) Anexar al formulario copia legible del NIT de la entidad territorial, y copia de la cédula de
ciudadania, acto de nombramiento y acta de posesidon del tesorero. Las cuentas bancarias que
actualmente se encuentran registradas y activas por las entidades territoriales ante el Ministerio
de la Proteccidn Social para el giro de los recursos del Sistema General de Participaciones para la
atencién de la poblacion pobre en lo no cubierto con subsidios a la demanda y de salud publica
colectiva, se tendran como cuentas maestras en los términos de la presente Resolucién, para lo
cual, dentro del mes siguiente a la vigencia de la misma las entidades territoriales, deberdn
adelantar los ajustes a los convenios con las respectivas entidades financieras, debiendo
comunicar al Ministerio de la Proteccién Social — Grupo de Presupuesto el ajuste respectivo, en el
mes siguiente a su suscripcion.

Sin perjuicio de lo anterior, las entidades territoriales, con el fin de garantizar el pago de intereses
a tasas comerciales aceptables, podran sustituir las cuentas actualmente registradas, dentro de los
cuatro (4) meses siguientes a la vigencia de la presente resolucidn, debiendo cumplir con los
requisitos establecidos para tal fin.

ARTICULO 23. VERIFICACION DE LA SOLICITUD DE REGISTRO. E| Ministerio de la Proteccién Social
a través del Grupo de Presupuesto verificara la informacién contenida en la solicitud de registro,
debiendo para ello solicitar al Gerente de la correspondiente entidad financiera, dentro de los tres
(3) dias siguientes al recibo de la solicitud, certificacién o ratificacion escrita del nimero de la
cuenta enviada por la respectiva entidad territorial como cuenta maestra.

ARTICULO 24. REGISTRO DE CUENTAS. Para el registro de las cuentas maestras, una vez verificada
o autorizada la solicitud, el Ministerio de la Proteccion Social a través del Grupo de Presupuesto
realizard las siguientes actividades:

a) Registrard la cuenta en el Sistema Integrado de Informacion Financiera, SIIF.

b) Emitira oficio de confirmacidn del registro de la cuenta en original y dos copias distribuidas asi:
original a la entidad territorial solicitante, copia 1 a la entidad financiera y la copia 2 al Archivo del
Grupo de Presupuesto del Ministerio de la Proteccién Social. Una vez emitido el oficio
mencionado, la cuenta maestra quedara activa en la base de datos del Sistema Integrado de
Informacidn Financiera, SIIF.

PARAGRAFO. En ninglin caso la entidad territorial podrd tener mas de una cuenta maestra

registrada para cada una de las subcuentas de régimen subsidiado de salud, de prestacién de
servicios de salud en lo no cubierto con subsidios a la demanda y de salud publica colectiva, por lo
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tanto, en forma previa al registro de una nueva cuenta maestra en el SIIF, la entidad territorial
debera enviar certificacidn bancaria de cancelacidn de la cuenta ya registrada.

ARTICULO 25. SOLICITUD DE SUSTITUCION DE CUENTAS MAESTRAS. Para la sustitucion de las
cuentas maestras receptoras de los recursos del Sistema General de Participaciones y demas
recursos del sector salud, se aplicaran las siguientes directrices:

a) Las cuentas maestras receptoras de los recursos del Sistema General de Participaciones y demas
recursos del sector no podran ser sustituidas sin autorizacién escrita del Secretario General del
Ministerio de la Proteccién Social, para lo cual el ordenador del gasto de la entidad territorial
remitird a la Secretaria General un oficio en el que justifique, de manera amplia y suficiente, su
intencion de sustituir la cuenta registrada atendiendo las causales previstas para ello en el
presente articulo.

b) Las cuentas maestras respecto de las cuales se llegare a efectuar un embargo no podran ser
sustituidas, por cuanto sobre ellas pesa una medida cautelar que las afecta y su sustitucién podria
ser considerada como fraude a resolucion judicial;

¢) La sustitucion de cuentas maestras sélo procederd por fuerza mayor debidamente comprobada
y por la configuracidn de las siguientes causales, las cuales son de interpretacién restringida:

1. Deficiencia comprobada de los servicios financieros prestados por la entidad financiera en la
cual se tiene la cuenta.

2. Cierre de la sucursal bancaria donde se tiene la cuenta.

3. Apertura de sucursal bancaria en el municipio donde no existia ninguna entidad financiera.

4. Apertura de sucursal bancaria de la misma entidad financiera mdas cercana a la entidad
territorial.

5. Destruccion de la sede de la entidad financiera por desastre natural o atentado terrorista.

PARAGRAFO 1. Para la aplicacién de la exencién del Gravamen a los Movimientos Financieros -
GMF, prevista en el numeral 9 del articulo 879 del Estatuto Tributario, corresponde a los tesoreros
departamentales, municipales o distritales, la identificacidn, ante las entidades financieras, de las
cuentas corrientes o de ahorro donde se manejen de manera exclusiva recursos publicos de los
Fondos de Salud.

PARAGRAFO 2. En ningln caso se podrdn sustituir y terminar cuentas registradas sin la
autorizacién por parte de la Secretaria General del Ministerio de la Proteccion Social.

ARTICULO 26. SOLICITUD DE TERMINACION DE CUENTAS REGISTRADAS. Toda solicitud de
terminacion de una cuenta registrada ante el Ministerio de la Proteccion Social se efectuard
simultdneamente con la solicitud de sustitucién, debiendo para el efecto cumplir con lo sefialado
en el articulo anterior.

Una vez se cuente con la aprobacién de la sustitucion y terminacién de la cuenta por parte del
Grupo de Presupuesto de la Secretaria General del Ministerio de la Proteccién Social, el municipio
procederd a diligenciar el formulario de “Registro de Cuentas Maestras” con sus respectivos
anexos, suministrado por el mencionado Grupo y que hace parte integral de la presente
resolucion.
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Los responsables de las entidades territoriales deberdn realizar las siguientes actividades:

a) Diligenciar en su totalidad el formulario y remitir al Grupo de Presupuesto del Ministerio de la
Proteccidon Social, debidamente firmado por el gerente de la entidad bancaria, el ordenador del
gasto y el tesorero de la correspondiente entidad territorial.

b) Anexar al formulario certificacidn bancaria de terminacion de la respectiva cuenta.

CAPITULO V
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 27. PLAZO PARA EL AJUSTE. Los Fondos de salud de las entidades territoriales se deben
crear o ajustar por la respectiva entidad territorial dentro de los tres (3) meses siguientes a la
vigencia de la presente resolucion, por la Asamblea o Concejo, segun el caso, o por el respectivo
jefe de la entidad territorial debidamente facultado.

PARAGRAFO. Si vencido el plazo aqui previsto no se han creado o ajustado los Fondos de Salud
conforme a lo establecido en la presente resolucidn, los servidores publicos competentes para
adelantar este proceso, seran responsables disciplinaria y administrativamente, de acuerdo con las
normas correspondientes.

ARTICULO 28. REGISTRO DE CUENTAS PARA LOS GIROS. Para el giro de los recursos a los Fondos
de salud de las entidades territoriales, se deberan presentar ante las entidades competentes
obligadas a girar, los documentos soporte para realizar el tramite de registro de las cuentas
maestras. En el caso de los responsables del impuesto al consumo de licores y de cervezas y del
Fondo Cuenta de Impuestos al Consumo, para el giro de estos recursos se debera registrar la
cuenta respectiva, de conformidad con la destinacion de los recursos. Cuando se sustituyan las
cuentas maestras o las cuentas para el manejo de los recursos de la “subcuenta de otros gastos en
salud”, debera reportarse de manera inmediata tal sustitucion a las entidades encargadas de
realizar los giros.

ARTICULO 29. REPORTE DE INFORMACION DE LOS FONDOS DE SALUD DE LAS ENTIDADES
TERRITORIALES. Los departamentos y distritos reportaran al Ministerio de la Proteccién Social la
creacion o ajuste de sus Fondos de Salud, los municipios deberan reportar la creacion o ajuste de
sus Fondos de Salud al departamento, debiendo este uUltimo remitir la informacidn consolidada al
Ministerio, de acuerdo con las instrucciones que imparta el Ministerio de la Proteccidn Social. Las
entidades territoriales deberdn presentar informes conforme a los instrumentos y periodicidad
definida para tal fin por la Direccidon General de Planeacién y Analisis de Politica del Ministerio de
la Proteccién Social en coordinacidn con las Direcciones Generales y la Secretaria General, para los
asuntos de su competencia.

ARTICULO 30. VIGILANCIA Y CONTROL. El control fiscal de los Fondos de Salud de las entidades
territoriales, se hara conforme a lo establecido en el articulo 89 de la Ley 715 de 2001 y demas
normas concordantes, para lo cual el ordenador y el administrador del Fondo de Salud, deberan
suministrar oportunamente la informacidn que soliciten los organismos de control.
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ARTICULO 31. RESPONSABILIDAD EN EL CONTROL DE LOS RECURSOS Y EN EL CUMPLIMIENTO DE
LAS DISPOSICIONES SOBRE FLUJO DE RECURSOS. Las cuentas maestras y demads cuentas para el
manejo de recursos de los Fondos de Salud, deberdn ser abiertas bajo la responsabilidad del
respectivo representante legal, ordenador del gasto o responsable de cada fondo, atendiendo
criterios de seguridad y eficiencia en el manejo de los recursos publicos.

Ademas de las responsabilidades definidas en otras disposiciones legales y en la presente
resolucidn, es responsabilidad de los representantes legales de las entidades territoriales y de los
directores de salud o quienes hagan sus veces y demas funcionarios encargados del manejo de los
recursos de los fondos de salud:

1. El oportuno y adecuado pago de las obligaciones adquiridas con cargo a los recursos del Fondo
de Salud.

2. La aplicacion de los recursos del sector salud, conforme a las disposiciones legales.

3. La seguridad, rentabilidad y liquidez de los recursos administrados en los Fondos de Salud.

PARAGRAFO. Con los recursos de los Fondos de Salud no se podran establecer pignoraciones,
titularizaciones o cualquier otro tipo de disposicion financiera distinta de las autorizadas por la
Ley. Los representantes legales de las entidades territoriales deberdn garantizar el cumplimiento
de esta disposicion.

ARTICULO 32. HECHOS SANCIONABLES. Sin perjuicio de los demas hechos sancionables fiscal,
disciplinaria y penalmente, los representantes legales de los departamentos, distritos vy
municipios, directores de salud o quien haga sus veces, jefes de presupuesto, tesoreros y demas
funcionarios responsables de la administracion y manejo de los recursos del Sistema General de
Participaciones y del sector salud en las entidades territoriales, se haran acreedores a las
sanciones previstas en el articulo 68 de la Ley 715 de 2001, cuando incurran en las conductas
sefialadas en el articulo 17 del Decreto Ley 1281 de 2002 y el articulo 96 de la Ley 715 de 2001, o
en las normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan, y que disponen:

1. No acaten las instrucciones impartidas por la Superintendencia Nacional de Salud.

2. No rindan la informacidon en los términos y condiciones solicitados por la mencionada
Superintendencia.

3. Los datos suministrados sean inexactos.

4. No organicen y manejen los fondos departamentales, distritales y municipales de salud,
conforme a lo previsto en la ley, en el presente decreto y demds normas que lo adicionen o
modifiquen.

5. Incumplan lo establecido en el Decreto Ley 1281 de 2002 sobre la aplicacion de los recursos del
fondo de salud.

6. Desatiendan las previsiones legales referentes al flujo de recursos del sector salud y al
adecuado, oportuno y eficiente recaudo, administracién, aplicacién y giro de ellos.

7. Desvien, retarden u obstaculicen el uso de los recursos del Sistema General de Participaciones.
Estas conductas se tienen como falta disciplinaria gravisima.

8. Remitan informacién, para la distribucién de los recursos del Sistema General de
Participaciones, sobrestimada o enviada en forma incorrecta, induciendo a error en la asignacion
de los recursos.
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ARTICULO 33. SANCIONES. Los servidores publicos que desvien, retarden u obstaculicen, el uso de
los recursos de los Fondos de Salud, de conformidad con lo previsto en el articulo 96 de la Ley 715
de 2001, incurrirdn en las faltas disciplinarias que establece la ley y seran objeto de las sanciones
establecidas en la misma, sin perjuicio de las demas sanciones previstas por la Ley penal, fiscal y
demas sanciones previstas en la Ley.

ARTICULO 34. VIGENCIA. La presente resolucién rige a partir de la fecha de su publicacién y
deroga las disposiciones que le sean contrarias, en especial, el Capitulo 2 y el anexo 2 del articulo
132 de la Resoluciéon 375 de 2006.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE.
Dada en Bogot3, D. C., a los,
(Original firmado por)

DIEGO PALACIO BETANCOURT

Ministro de la Proteccién Social
Proyecté: Tilcia Helena Angarita
Revisé: JPTR/MBS

151



FORMULARIO DE “REGISTRO DE CUENTAS MAESTRAS”
REGISTRO/SUSTITUCION Y TERMINACION DE CUENTAS MAESTRAS
DEL SECTOR SALUD

Ciudad Fecha

Sefor

COORDINADOR GRUPO DE PRESUPUESTO

Ministerio de la Proteccién Social

Bogot3, D.C.

En cumplimiento de lo dispuesto en el literal b) del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007 y su
reglamento me permito solicitar para la operacidn y manejo de las cuentas maestras de los Fondos
de Salud, a su vez, cuentas receptoras de los recursos del Sistema General de Participaciones, el
siguiente procedimiento:

REGISTRO DE CUENTA MAESTRA SUSTITUCION Y TERMINACION DE CUENTA MAESTRA
REGISTRADA

Procedimiento que recae, Unica y exclusivamente sobre la siguiente cuenta:

Cuenta Maestra del Régimen Subsidiado de Salud

Cuenta Maestra de Prestacion de Servicios de Salud en lo No Cubierto Con Subsidios a la Demanda
Cuenta Maestra de Salud Publica Colectiva Para tal efecto me permito CERTIFICAR la siguiente
informacién:

1. Datos de la Entidad Territorial

Nombre del Departamento o Municipio NIT
Departamento Municipio
Direccién Teléfono (indicativo) Fax

Denominacion de la Cuenta
2. Datos de la Entidad Financiera
Numero de la cuenta

Tipo de Cuenta Ahorros Corriente

Nombre Entidad Bancaria Cadigo
Sucursal Cadigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Numero y Fecha del Convenio para la operacién de la cuenta maestra

Nombre y Firma del Gerente de la entidad bancaria
3. Beneficiarios autorizados para débito automatico de la cuenta maestra segtn el respectivo
Convenio

Razdén Social NIT Entidad Bancaria NiUmero de Cuenta Tipo A C

Nombre del ordenador del gasto Firma
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Nombre del Tesorero Firma

Este formato debe venir completamente diligenciado, seglin el caso, y firmado junto con las
fotocopias de NIT del Municipio, Certificado de Cdmara de Comercio, Acta de Nombramiento y
posesidon del Sefior Tesorero, Pdliza de manejo de la cuenta vigente y original de certificacion
bancaria.
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