REPUBLICA DE COLOMEBRA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO. 282515 pE 2018

Cysoun208

Por medio de la cual se reglamentan las condiciones de habilitacién de las entidades
responsables de la operacion del aseguramiento en salud y los estandares de
oportunidad y acceso para la operacién territorial del aseguramiento

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial, las conferidas en el numeral 13 del
articulo 2° del Decreto - Ley 4107 de 2011, y en desarrollo de lo previsto en el Capitulo 3
del Titulo 2 de la Parte 5 del libro 2, del Decreto 780 de 2016 Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccién Social vy,

CONSIDERANDO

Que la entidades responsables de la operacion del aseguramiento en salud, atendiendo
los elementos y principios del derecho fundamental a la salud establecidos en la Ley 1751
de 2015 y a las funciones indelegables consagradas en el articulo 14 de la Ley 1122 de
2007, gestionaran el aseguramiento con el propdsito de prevenir, identificar y tratar
oportunamente los riesgos que comprometan la salud de la poblacidon afiliada, el
funcionamiento de la entidad y su sostenibitidad en el sistema, a efecto de suministrar los
servicios y tecnologias de salud de manera integral para promover la salud, prevenir,
tratar, rehabilitar, paliar o curar la enfermedad.

Que el Gobierno Nacional atendiendo los mandatos de la Leyes 100 de 1993, 1122 de
2007, 1438 de 2011 y 1751 de 2015 sustituyo el Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del
libro 2, del Decreto 780 de 2016 Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
Social, por el cual se revisaron, unificaron y actualizaron los requisitos de autorizacion de
funcionamiento, asi como las condiciones de habilitacién y permanencia de las entidades
responsables de la operacién del aseguramiento en salud.

Que dichas entidades dehen, constituir, fortalecer y consolidar su estructrura, adecuando
su organizacién y desempenfo a las condiciones de habilitacion, e implementar un sistema
de gestion de riesgos como empresa y adoptar medidas de gobierno organizacional, para
garantizar la administracion del riesgo financiero, la gestion del riesgo en salud, la
articulacion de los servicios que garanticen el acceso oportuno y efectivo en condiciones
de calidad a la prestacién de los servicios de salud, la representacion del afiliado ante el
prestador y los demas actores, sin perjuicio de la autonomia del usuario.

Que conforme lo expuesto, se hace necesario desarrollar las condiciones de habilitacion
a través de las cuales se demuestra el cumplimiento permanente de la capacidad tecnico-
administrativa, cientifica, tecnolégica y financiera de las entidades responsables del
aseguramiento en salud, asi como definir un manual en el cual se desarrollen los criterios
y estandares de habilitacion que le permita ejercer sus funciones a dichas entidades.
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RESUELVE

Articulo 1. Objefo y alcance. La presente resolucion tiene por objeto desarrollar las
condiciones para la autorizacién y habilitacion de las personas juridicas interesadas en
operar el aseguramiento en salud, asi como de las Entidades Responsables de la
Operacion del Aseguramiento en Salud y adoptar el Manual de Critierios y Estandares
para la autorizacién, habilitaciéon y permanencia de estas entidades en ei Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Articulo 2. Ambito de aplicacién. La presente resolucion aplica a las personas juridicas
interesadas en operar el aseguramiento en salud y administrar los recursos destinados
a garantizar los derechos de la poblacién afiliada en el marco del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, Las Entidades Promotoras de Salud — EPS, a las
organizaciones de economia solidaria vigiladas por la Superintendencia Nacional de
Salud que se encuentran autorizadas para operar el aseguramiento en salud, a las Cajas
de Compensacién Familiar que operan en los regimenes contributivo y subsidiado.
independientemente de su naturaleza juridica, a las Entidades Adaptadas al Sistema
General de Seguridad Social en Salud — SGSSS en los procesos de evaluacion y
seguimiento y a la Superintendencia Nacional de Salud en el ejercicio de sus funciones
de inspeccion, vigilancia y control sobre el cumplimiento de las condiciones de
autorizacion, habilitacién y permanencia de las entidades enunciadas en el numeral 2.1
del presente articulo.

Paragrafo. Las Entidades Responsables de la Operacién del Aseguramiento en Salud
que se encuentren con medida impuesta por fa Superintendencia Nacional de Salud son
igualmente responsables del cumplimiento de las condiciones de habiiitacion en los
términos y plazos establecidos en el Capitulo 3 del Titulo 2 de la Parte 5 del libro 2, del
Decreto 780 de 2016 Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Sociat.

Articulo 3. Condiciones para la habilitacion. Las entidades responsables de la operacion
del aseguramiento en salud deberan demostrar su capacidad técnico-administrativa,
tecnolégica y cientifica, a través del cumplimiento permanente de los criterios y
estandares definidos en el manual, que hace parte integral de la presente resolucion, el
cual contiene los siguientes grupos:

Sistema de Gestion de Riesgos

Afiliacidn y libre eleccién en el SGSSS

Atencion del usuario e informacién para el afiliado

Sistema de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y tutelas
Autorizacion de servicios médicos, medicamentos e insumoes
Fortalecimiento de la cultura de la seguridad social

Gestidn del talento humano

Tecnologias de informacion

Red integral de prestadores de servicios de salud

10 Gestion de la Salud Publica

11. Condiciones financieras de la entidad y gestién de los recursos del SGSSS
12.Recaudo, compensacion de aportes y liquidacion de prestaciones contributivas
13. Contratacion y pago de servicios

14. Gobierno organizacional

CONOOALD =

Paragrafo. Los estandares sobre la afiliacion y libre eleccion en el SGSSS y gobiernc
organizacional son de verificacion inmediata por parte de la Superintendencia Nacional
de Salud.
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Articulo 4. Lineamientos de! Sistema de Gestion de Riesgos. El Sistema de Gestion de
Riesgos centrado en fa Gestion Integral del Riesgo en Salud, debe permitir a las entidades
responsables de la operacion del aseguramiento en salud, la identificacion, evaluacion,
medicién, seguimiento y monitoreo de los riesgos que pueden afectar su operacion. La
implementacion del Sistema de Gestion de Riesgos, pretende:

4.1 Fortalecer el mejoramiento continuo del proceso de gestion integral del riesgo en
salud a fin de garantizar el acceso equitativo, oportuno, continuo y eficiente a los
servicios de salud, el mejoramiento de |a experiencia de los usuarios con la atencion
y la obtencién de mejores resultados en salud.

42 Fortalecer la capacidad de la entidad para abordar los riesgos y oportunidades
asociados con su contexto, funciones y objetivos, generandc condiciones de
estabilidad operativa y financiera a través de la definicion de politicas, procesos y
procedimientos para la gestion, gue incluyan metodologias de identificacion,
evaluacién, medicidn, seguimiento y monitoreo de 10s riesgos.

4.3 Promover una cultura institucional de autoevaluacion y desarrolio de capacidades
de analisis, ajuste, mejora continua e innovacion, orientadas al fortalecimiento de la
gestion del aseguramiento en salud por parte de las entidadés responsables de |a
operacién del aseguramiento en salud.

4.4 Estimular una cultura organizacional de servicio centrada en el usuario, con
transparencia, calidad, preservacion de la informacion y mejoramiento continuo en
todos los procesos propios de la entidad.

Articulo 5. Gestion Integral del Riesgo en Salud. Las entidades responsables de la
operacion del aseguramiento en salud, soportadas en los procesos, actividades, recursos
humanos, fisicos, tecnologicos y financieros de la entidad, disefiaran e implementaran un
modelo de atencion en salud para la poblacion afiliada que contenga como minimo los
siguientes elementos:

5.1 Identificacion y clasificacion del riesgo en salud de los afiliados y las estrategias para
mantener actualizada esta informacién.

5.2 Estrategias de atencion, seleccionadas segun los riesgos en salud identificados.
teniendo en cuenta los grupos de riesgo priorizados por la entidad vy los territorios,
en el contexto del Modelo Integral de Atencion en Salud — MIAS y de las Rutas
Integrales de Atencion en Salud-RIAS.

5.3 Organizacidn y gestién de las redes integrales de prestadores de servicios de salud,
en el ambito terntorial en el que hayan sido autorizadas.

5.4 Equipos de salud multidisciplinarios que cuenten con talento humano capacitado en
gestién de riesgos, atencion primaria en salud y enfoque de salud familiar.

5.5 Gestion de la demanda de servicios de los afiliados, que consideren el desarrollo del
autocuidade, la demanda inducida, la busqueda activa, el agendamiento
estandarizado, oportuno y confiable de citas, asi como la referencia vy
contrarreferencia.

5.6 Utilizacién de modalidades de contratacion y de pago de servicios orientadas a
resultados en salud por parte de los prestadores.
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5.7 Instrumentos y procedimientos que garanticen la disponibilidad de informacion
oportuna y de calidad sobre la prestacion de servicios de salud de fa poblacidon
afiliada.

5.8 Utilizacion de una nota técnica en salud para la gestion eficiente del riesgo en salud
de la poblacion afiliada.

5.9 Medicién, seguimiento y monitoreo a indicadores para la gestion de riesgos de la
poblacion afiliada atendiendo a los grupos de riesgo priorizados y a los establecidos
en las Rutas Integrales de Atencion en Salud-RIAS, cuando apliquen.

5.10 Mecanismos para la mejora continua y toma de decisiones a partir del monitorec de
procesos y evaluacion de resultados.

Articulo 6. Operacidn territorial del aseguramiento. Las entidades responsables de la
operacion del aseguramiento en salud, deben organizar un modelo de atencion y
prestacion de servicios de salud en las entidades ferritoriales donde se encuentren
autorizadas, el cual debe atender y reconocer las prioridades de salud en el ambito
territorial, garantizar el acceso, la oportunidad, la calidad, la eficiencia, la suficiencia y la
continuidad de los servicios de salud.

Estas entidades dispondran para los afiliados, el recurso humano y los procesos
administrativos de soporte y comunicacion apropiados al contexto socio - cultural, con
enfoque diferencial y considerando las condiciones de cada poblacion, de forma que
facilite y agilice el reporte de solicitudes de demanda y autorizacion de servicios y
tecnologias, la comunicacion entre la entidad y los afiliados, el reporte y solucion de las
peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y denuncias recibidas, logrando la trazabilidad
de cada proceso.

Los estandares de acceso y oportunidad para la operacion territorial del aseguramiento
se encuentran definidos y se verificaran de conformidad con lo dispueste en el manual
que hace parte integral de la presente resolucion, en articulacidén con el cumplimiento de
las condiciones de habilitacion y con detalle de los territorios en los que la entidad cuenta
con autorizacion de funcionamiento.

Articulo 7. Monitoreo de las entidades responsables de la operacion def aseguramiento
en salud. La Superintendencia Nacional de Salud consolidara la informacion cbtenida
sobre la autorizacion, habilitacidn y permanencia de las entidades responsables de la
operacion del aseguramiento en salud y elaborara con la misma un repasitorio que
identifique: i) las entidades con auterizacion nueva o actualizada y la vigencia de la misma,
ii) las condiciones y alcance de las autorizaciones concedidas, iii) las entidades en medida
administrativa especial autorizadas y la vigencia de la autorizacién, iv) las entidades
autorizadas que cumplen las condiciones de habilitacion, v) las entidades autorizadas que
incumpian alguna condicion de permanencia. Dicha informacion debera estar disponible
para conocimiento de las entidades control y de este ministerio.

Articulo 8. Vigencia. La presente resolucion rige a partir de su publicacion,
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ANEXO TECNICO
Manual de criterios y estandares para la autorizacion, habilitaciéon y permanencia de
las entidades responsables de la operacion del aseguramiento en Salud

1 - Sistema de Gestién de Riesgos

Criterios

Est:él ndares

Autorizacion

Habilitacién

Permanencia

1.1 Sistema de Gestidn
de Riesgos de la
entidad.

knicio de
operaciones:
Documento técnico

que describa el marco
de referencia, las
politicas y los procesos
para la gestion de
riesgos centrada en la
gestion  integral  del
riesgo en salud, asi
comgc su  plan  de
implementacion en los
12 meses postericres
al momento de
autorizacion  de la
entidad.

Disponer de politicas,

procesos, y
procedimientos para la
gestion de  riesgos

centrada en la gestion
integral del riesgo en
salud, orientada al
fortalecimientc de los
procesos gue debe
desarrollar la entidad
para cumplir con las

funciones del
aseguramiento en
salud ¥ a la
identificacién,

evaluacion, medicion,

tratamiento y revision
del riesgo.

Contar con la
estructura

organizacional y el
perfl de cargos vy
funciones del talento
humano responsable
de la gestién de
riesgos.

Impiementacion de las
herramientas e
indicadores para la
gestién de los riesgos
propios de la entidad.

Contar con el sistema
de informacién  que
soporta el procesc de
gestion de riesgos en
salud, econdémicos ¥y
operativos de la
entidad.

Informacion
actualizada de Ia
identificacion,
evaluacion, medicion,

tratamiento y revision
de los riesgos,
considerando como
minimo !as categorias
de riesgo priorizadas
por la
Superintendencia

Nacional de Salud.

Evidencia de la
implementacion de
acciones para la
gestion de riesgos

especificos al interior
de la entidad y sus
resultados.

Soporte de las
reuniones Y las
decisicnes del comité
de riesgos, realizadas
en forma periddica.

1.2 Gestidn integral del
riesge en salud (OT).

inicio de
operaciones:
a Documento que

describa e! modelo
de atencibn a ser
implementado  por
la entidad, teniendo
en cuenta.

b. La caracterizacién
de la poblacion gue

a. Implementacién
del modelo de
atencion en salud,
soportado en los
procesos de
gestion de la
entidad, verificable
mediante:

b. La identificacion y
clasificacidn del

Evidencia de la gestion
del riesgo en salud
realizado por ia entidad
que  garantice el
acceso eguitativo,
oportuno, conlinuo vy
eficiente a los servicios
para la  poblacion
afiliada y la articulacion
de las intervenciones
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se pretende
asegurar.

La red de
prestadores de
servicios de salud
con la que contara
la entidad al
momento de entrar
en operacion en el
ambito  territorial
donde solicita
autorizacion.

lLa articulacion vy
coordinacion de
respuestas
integrales con otros
agentes alrededor
de prionidades en
salud de los
territoros.

La gestion de la
demanda de los
servicios por parte
de los afiliados.
Los  mecanismos
para e monitoreo
de procesos y

evaluacién de
resultados

La descripcion del
sistema de
informacion  para

soportar a gestion
integrat del riesgo
en salud.

Los instrumentos y
procedimientos
para garantizar la
disponibilidad de
informacién
confiable y valida
sobre el rigsgo en
salud de la
poblacion afiliada.

riesge en salud de
los afiliados y las
estrategias  para
manteaner
actualizada  esta
informacion.

Las estrategias de
atencién
pertinentes
seleccionadas
segun los riesgos
identificados,
teniendo en cuenta
los  grupos de
riesgo priorizados
por la entidad y los
territorios  en el

contexto de! |

Modelo Integral de
Atencién en Salud
- MIAS y de las
Rutas Integrales de
Atencion en Salud.
La articulacion y
coordinacién  de
respuestas
integrales con
otros agentes del
sistema, alrededor
de prioridades en
salud.

La organizacion y
gestion de las
redes integrales de
prestadores de
servicios de salud,
en el ambito
territorial en el que
hayan sido
autorizadas.

Los equipos de |,

salud
multidisciplinarios
que cuenten con
talento humano
capacitado en
gestion de riesgos,
atencion  primaria
en salud y enfoque
de salud familiar,
Los instrumentos
para la gestién de
la demanda de
servicios de los

afiliados, que
consideren el
desarrollo del
autocuidado, Ia

demanda inducida,
la blisqueda activa,
el agendamiento
estandarizado,

individuales a cargo de
la entidad con las
intervenciones
colectivas acargode la
entidad territorial.
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oportuno ¥
confiable de citas,
asi como la
refarencia y

contrarreferencia.
h. La utilizacidon de
modalidades de
contratacién y de
pago de servicios

orientadas a
resultados, que
incentiven la

gestién del riesgo
en salud por parte
de los prestadores.

i. Los instrumentos y
procedimientos
que garanticen la
disponibilidad de
informacion
oportuna y de
calidad sobre la
prestacion de
servicios de salud
de la poblacion
afiliada.

j.  La utilizacién de
una nota técnica en
salud para la
gestion  eficiente
del riesgo en salud
de la poblacidn
afiliada.

k. lLos indicadores
para la gestidn de
riesgos  de Ia
poblacion  afiliada
atendiendo a los
grupos de riesgo

pricrizados y a los |.

establecidos en ias
Rutas Integrales de
Atencién en Salud
cuando apliquen.

. Los mecanismos
para el monitorec
de procesos vy

evaluacion de

resultados.
1.3 Instrumentos vy | Inicio de | Caracterizacidon de la | Cobertura de poblacion
procedimientos  para | operaciones: poblacién afiiada | afiliada caracterizada
caracterizar el riesgo | Documento tecnico | segun la guia | en funcién del riesgo
en salud de Ja | descriptivo de | conceptual y | individual.

pablacién afiliada (OT).

estrategias, métodos y
procedimientos para la
gestion de informacion
actualizada requerida
para la estimacion vy
analisis del riesga en
salud de la poblacion.

metodolégica
desarrcliada por el
MSPS, la cual incluya:

a. Caracterizacion de

ia pablacién
afiliada acorde con
los lineamientos

que determine la

Cumplimiento plan de

Induccién a la
demanda para
actualizacion de
evaluacidn del riesgo
global de salud

individua! acorde con |
los lineamientos que
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Direccion de | defina la Direccidn de

Epidemioclogia  y | Epidemiologia y

Demografia. Demografia del MSPS.
b. Caracterizacién de

los contextos

territoria y

demografico, de la
morbimontalidad v
determinantes
socizles de a
salud, segin Ia
distribucion
territorial de su
poblacion afiliada.

¢. Ewvaluacion de
coberturas de
actividades de
promocion y
prevencion.
Seguimiento
actualizade de las
actividades de

Proteccion Especifica,
Deteccion Temprana y
la aplicacién de las
Guias de Atencién
Integral para las
enfermedades de
interés en salud
publica de obligatorio
cumplimiento
{Resolucion 4505 de
2012).

OT: Criterios y estandares de 'operaciéh territorial.
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2 - Afiliacion y libre eleccion en el SGSSS

Criterios

Esténdares

entidad para la
afitiacion y reporte de
novedades.

Documento de  los
manuales o]
instructivos para los
procesos ¥y
procedimientos de

afiliacidn, inscripcion y
reporte de novedades

personal encargado de
la afiliacion, inscripcion
y reporte de
novedades, asl como
al personal de atencicn
al usuaric de la entidad
en el contenido del
manual y evidencia de
gjecucion de dichos

Autorizaciéon Habilitacion Permanencia
21 Procesos y | Inicio de | Herramientas de
procedimientos de la | operaciones: entrenamiento al

deberes de los
afiliados y usuarios
de servicios de

seccion especifica
en la pagina web
de la entidad.

salud. d. Facilidad de
b. Coberturas del acceso de ia
Plan de Beneficios opcion  especifica
de Saiud. en la linea

de la entidad .
entrenamientos.
2.2 Sistema de | Inicio de | Implementacion de la | Informe anual con la
informacion para la | operaciones: plataforma tecnologica | caracterizacion de la
gestion del proceso de | Plataforma tecnologica | que permite la | poblacion aflliada
afiliacidn, reporte de | que permite la | conexion remota entre | generado por el
novedades y | conexién remota entre | sedes,  oficinas  y [ sistema de afiliacion de
verificacion de | sedes.  oficinas  y | puntos de atencion en | [a entidad, que
derechos. puntos de atencién en | el pais para verificar la | contenga como
el pais, en la cual se | afiliacién y actualizar | minimo:
pueda  verificar la | novedades.
afiliacion y actualizar a. Distribucion
novedades de | Disponibilidad de la geografica y
afiliacién. informacion  nominal demografica de la
sobre afiliacion  que poblacién  afiliada
Manuales del usuario y | permita la operacién nor tipo de régimen
herramientas de | del aseguramiento actualizada.
entrenamiento en el | entre las sedes, en | b Volumen y
uso del sistema de | linea con las oportunidad en la
informacioén para la | disposiciones previstas solucion de las
afiliacion. en e} Decreto 780 de novedades de
2016 afiliacion que
incluya afiliaciones,
Funcichamiento de los MSCripciones,
procesos de traslados,
verificacién de movilidad,
derechos y estado de portabilidad,
la aftliacion. retiros.
2.3 Informacion | Inicio de | a. Disponibilidad de
glectrénica, telefénica | operaciones: la informacién en
y presencial sobre los | Seccién especifica de terminos de:
procesos y | informacidn b. Calidad de la
herramientas de | actualizada en |la informacion
afiliacion  al sistema | pagina web de Ia ofrecida en cada
{OT). entidad. Que contenga UNo de los
como minimeo diferentes canales.
informacion sobre: c. Facilidad de
a. Derechos y consuita en fa
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¢. Funcionamiento

del Sistema de
Afiliacion
Transaccional
{SAT).

d.  Como realizar
novedades de

afiliacién por parte
de los usuarios.

Opcién especifica con

telefonica de la
entidad.

e. Estrategia de
notificaciones de la

pobiacion afiliada
por correo
electronico.

f.  Informacion
entregada a los
afiliados scbre el
funcionamiento dei

limiten la permanencia
de los afiliados con los
riesgos de salud mas

evitar la seleccidon de
riesgos de los afiliados
en sus procesos de

la informacian Sistema de

actualizada en la linea Afiliacion

telefonica de la Transaccional

entidad. {SAT).
2.4 Evitar estrategias Disponer de practicas | Garantizar la afiliacion
de incorperacion de gestibn y buen | de las pErsenas
selectiva de afiliados gobierno al interior de | independiente de su
con los riesgos en la entidad, | nivel de riesgo.
salud mas bajos o que implementadas para

ejercer el derecho a la
libre eleccion de los
prestadores al interior
de su red.

altos (seleccion afiliacion, traslado,

adversa). movilidad y retiro.

2.5 Libre eleccién de Informar a los afiliados | Garantizar a los

los afiliados. a travées de sus | afiliadoselderechoala

diferentes canales de | libre eleccion, en los
atencidn  sobre  la | términos previstos en
conformacion de la | laley.
Red Integral de
Prestadores de
Servicios de Salud, asi
como de los
mecanismos
disponibles para

QT: Criterios y estandares de operacion territorial.
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3 - Atencion al usuario e informacion para el afiliado

Criterios

Esténdares

Autorizacion

Habilitacion

Permanencia

3 1 Politica, procescs y
procedimientos de la
entidad para ia
atencion al usuario a
través de diferentes
canales de
comunicacién (OT).

Inicio de
operaciones:
Documento  con
Procesos,
procedimientos,
canales de atencion y
herramientas para la
atencion al usuario,
segun cada modalidad
de atencion, como:

a. Presencial

b. Virtual web

c. Telefonica

los

La entidad cuenta con:
a. La implementacion
de un sistema de
atencion al usuario
que cumpla con los
principios de
objetividad y buen
trate definidos por
la
Superintendencia
Nacional de Salud.
b. Formularics para
la realizacién de
tramites y servicios
a disposicion de
los usuarios,
ciudadanocs y
grupos de interés.
c. Medios
electronicos  que
permiten gestionar
certificaciones vy
constancias,
garantizando ia

seguridad ¥
privacidad de Ia
informacion.

d. Una estrategia de
desarrollo de
tecnologias
moviles para

mejorar el contacto
y la atencién de los
afiliados.

e. Upna evaluacion
periddica detallada
per servicios, de fa
satisfaccion de sus

usuarios con el
proceso de
atencion.

Cisponibilidad ¥
funcionamiento de
canales de atencidn al
usuario de la entidad.

3.2 Red de oficinas y
puntos de atencian al
usuario {(OT).

Inicio de
operaciones:
Documento con  la

descripcidén de la red
de oficinas y puntos de
atencidn al usuario, en
la cual se precisen las
modalidades de
atencion, la ubicacion
geografica de las
oficinas y puntos de
atencion y la capacidad
de atencion a instalar.

Descripcién  detaliada
de la red de oficinas y
puntos de atencién al
usuario y modalidades
de atencién
{Presencial, Virtual,
entre otras), en la cual
se precisen la
ubicacion geografica y
la capacidad instalada
con detalle municipal.

Las oficinas de
atencion al  usuario
deberan cumplir con

Cisponibilidad y
funcionamiento de red
de oficinas y puntos de
atencion al usuario.
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las instrucciones que
defina la
Superintendencia

Nacional de Salud.
Deberan ofrecer
atencion

personalizada, estar

ubicadas en sitic de
facil acceso y dotadas
de las herramientas

logisticas y
tecnoldgicas
necesarias para su
normal
funcionamiento. Su

horario de atencion
debers ser acorde a las

necesidades de [0S
usuarios.

Disponer de
informacion electronica
{Web, email),

telefonica y presencial
sobre la red de
prestadcres primarios
y un sistema de
consuita del prestader
primario asignado a
cada afiliado.

l.a entigad implementa

ventanillas (nicas

pricrizadas
3.3 Disponer de una | Inicio de | a. Sistema de | Funcionamiento  del
estrategia multimodal y | operaciones: atencidn ai afiliado | sistema de atencion al
continua de | Disponer un sistema que contenga | afiliado informando
comunicacion e | de atencion al afiliado, como minimo: permanentemente por
informacién al afiliado | que incluya como | b, Linea nacional | lo  menos de o
{OT). minimo: gratuita (24 horas) | dispuesto en el articulo

a. Una linea nacional
gratuita (24 horas).

b. Una pagina web.

c. Una estrategia de
comunicacion
electronica.

d. Informacion en los
puntos de atencion
de la entidad.

e.  Informacién en la
red de
prestadores.

¢. Disponibilidad
permanente de la
pagina web vy
atencion
telefénica.

d. informacién
permanente en los
puntos de atencion

sobre los
prestadores  que
conforman la red
integral de

prestadores de
servicios de salud.

e. Reportes de
seguimiento
peridgdico a la
atencién de los
usuarios para
mejoramiento

continug  de la
misma.

252334, del
Decreto 780 de 2016
Unico del sector Salud.
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f. Reporte de
funcionamiento vy
evidencia de
actualizacidén de
los diferentes
canales de
comunicacion.

g. Cobertura de

tramites y servicios
que se solucionan
a través de cada
canal de
COmMunNIcacidin.

h. Disponibilidad de
informacion
permanente y de
calidad scbre fos
temas dispuesios
en el articulo
252334, del
Decreto 780 de
2016 Unico del
sector Salud.

i. Procesos y
herramientas que
permitan que 035
usuarios conozcan
el monto de la
facturacion de las
atenciones
hospitalarias
segun la
informacién  dada
por el prestador.

OT: Criterios y estandares de opé'r'éé'i'é‘n"territoriai.
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4 - Sistema de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y tutelas

' Criterios

Esténdares

las entidades que
ejercen inspeccion,
vigilancia y control del
sistema {OT}.

conformidad con o
dispuesto por la Ley
1755 de 2015 y las
instrucciones que al
respectc  imparta la
Superintendencia

Nacional de salud.

disponibilidad de la
informacion sobre
peticiones, quejas,
reclamos,
sugerencias y
denuncias, en 10s
diferentes canales
de comunicacion.

Manual o instructivo Analisis de casos
especifico para cada trazadores para el
tipo de solicitud proceso de
peticiones, quejas, respuesta  segun
reclamos, sugerencias tipo de solicitud.
y denuncias. Seguimiento
trimestrai el interior
Modalidades de de la entidad a las
atencién  electronica, peticiones, quejas,

telefonica y presencial

reclamos,

en operacion para sugerencias y
PQRSD. denuncias.
Revision anual vy
Informacién actualizacion  de
electronica y las herramientas y
presencial a los procedimientos del
afiliades sobre el sistema de

funcionamiento del
sistema de peliciones,

peticiones, queias,
reclamos,

quejas, reclamos, sugerencias y
sugerencias y denuncias de la
denuncias. entidad por parte

del comité de
contraloria interna.
Indicadoras
actualizados
mensualmente
sobre volumen de
peticiones, quejas,
reclamos,

sugerencias y
denuncias,
oportunidad de
respuesta y
solucién.

Revision anual de
la efectividad vy
oportunidad del

Autorizacion Habilitacion Permanencia
4.1 Sisterna | inicio de Funcionamiento Contar con miltiples
estandarizado de | operaciones: de! sistema de | canales presenciales y
recepcidn, analisis, | Procesos y peticiones, quejas, | virtuales que operan de
gestion y resolucion de | procedimientos de la reclamos, forma integrada, para
peticiones, quejas, | entidad para la sugerencias y | la atencién y solucion
reclamos, sugerencias | recepcién, tramite y denuncias de la | de peticiones, guejas,
y denuncias  que | solucion de peticiones, entidad, que | reclamos, sugerencias
permita el acceso | quejas, reclamos, permita su | y denuncias.
permanente a las | sugerencias, trazabilidad.
mismas por parte de | denuncias, de Claridad y
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sistema de
peticiones, quejas,
reclamaos,

sugerencias y
denuncias de la
entidad por parte
del comité de
contraloria interna.

4.2 Sistema
estandarizado de
registro, seguimiento y
resolucion de tutelas
gue permita la
trazabilidad de las
mismas al interior de la
entidad y por parte de
entidades gue gjercen
inspeccion, vigilancia y
control del sistema
(OT).

Inicio de
operaciones:

Procesos y
procedimientos de la
entidad para el

registro, seguimiento y
resolucion de tutelas,
de conformidad con el
decreto 2591 de 1991y
la normatividad vigente

en la matena.
Manual o instructivo
especifico para el

registro, seguimiento y
resolucion de tutelas.

Modalidades de
atencion  electrénica,
telefonica y presencial
para recepcion  ©
seguimiento de tutelas,
seglin corresponda.

informacion

electronica y
presencial a los
gfiliades  sobre  la

accion de tutela y los
mecanismes para su
seguimiento al interior
de la entidad.

Funcionamiento
del sistema de

registro,
seguimiento y
resolucion de
tutelas al interior
de la entidad, el
cual permita su
trazabilidad.
Claridad y

disponibilidad de la
informacion sobre
sobre la accion de
tutela y los
mecanismos para
su seguimiento al
interior de la
entidad, en los
diferentes canales
de comunicacién.
Seguimiento
mensual a la
totalidad de los
tramites de tutela
en los que se
encuentre
vinculada la
entidad.

Revision anual y
actualizacion  de
herramientas y
procedimientos
relacionados con
la accion de tutefa
a cargo del comité
de contraloria
interna.

Revision semestral
de la efectividad y
oportunidad de la
entidad en las
acciones de tutela,
revisadas por parte
del comité de
contraloria interna.

Contar con muttiples
canales presenciales y
virtuales que operan de
forma integrada, para
registro, seguimiento y
resolucion de futelas
en {a entidad.

OT: Criterios y estandares de operacion territorial.
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5 - Autorizacion de servicios médicos, medicamentos e insumos

Criterios

Estandares

Autorizacion

Habilitacion

Permanencia

51 Proceso para la
autorizacién de
servicios (OT).

Inicio de
operaciones:

Proceso para la
autorizacion de

servicios a traves de
diferentes canales, que

incluya:
a. Manuales de
procesos y

procedimientos de
la entidad para la
recepcién, iramite
y autorizacién de
servicios medicos,
medicamentos e
iNsSuUMos.

h. Plataforma
tecnologica
(Software y
Hardware) que
permite conexion
remota entre
sedes, oficinas vy
puntos de atencion
en el pais.

¢. Informacién sobre
el funcionamiento
del sistema de

autorizaciones
para los afiliados.
d. Pruebas de
emisicn de
autorizacion de
servicios
{consultas ¥

procedimientos),
medicamentos e
insumos.

e. Informacidn
disponible sobre el
tramite a traves de
MIPRES.

Funcionamiento de
los procesos de

autorizacion, a
traves de:

Qperatividad de los
canales de

comunicacion  con
el paciente y

plataforma
tecnoldégica  para
COoNEXion entre
sedes, oficinas y
puntos de atencion
en el pais.

Entrenamiento
para el uso del
sistema de
autorizaciones de
la entidad de los
equipos dedicados
a la atencion al
usuario.
Disponibilidcad de
mecanismos de

autorizacion
electronica de
servicios y

asignacion de citas
para los afiliados
Informacién  para
los afitiades sobre
autorizacién de
servicios ¥
asignacién de citas
en los diferentes
canales de
comunicacion de la
entidad.

Analisis de
efectividad y
oportunidad en la
asignacién de citas
y auterizacion de
SErvicios. Este
analisis debe incluir
los indicadores de
efectividad y
cportunidad en la
asignacion de citas
y autorizacion de
servicios
actualizados.
Evidencia de un
plan estratégico de
la entidad para
mejorar la

Sistema estandarizado
de autorizacion de
Servicios y
agendamiento de citas,
que evidencie el
mejoramiento continuo
del proceso.
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efectividad y
oportunidad de la
autorizacion de
Servicios.

h. Informacion
disponible sobre el
tramite a través de
MIPRES.

52 Proceso
referencia
contrarreferencia.

de
y

Inicio de
operaciones:

Manual de proceso de
referencia y
contrarreferencia

Evidencia de ia
impiementacién de un
plan estratégico de la
entidad para mejorar la
efectividad y
aportunidad del
proceso de referenciay
contrarreferencia.

Cperacion del proceso
de referencia y
contrareferencia  con
efectividad y
oportuinidad

OT: Criterios y esténdares de operacion territorial.
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5 — Fortalecimiento de la cultura de la seguridad social

Criterios

Estandares

Autorizacion

Habilitacion

Permanencia

6.1 Implementar vy
fortalecer las alianzas
o asociaciones de
usuarios.

Inicio de
operaciones:
Documento  gue
contenga las
acciones a
implementar, que
describa como
minimo:
Articulacion con tos
afiliados para
promover la
conformacion  de
asociacion de

usuarios en todos
los departamentos
donde tenga
cobertura de
aseguramiento.
Convocatorias

para la
conformacion de
asociacion de
usuarios

Convocatoria para
la  eleccion de

Disponibilidad de:

a. Cenvocatorias
para la eleccion de
sus
representantes,
listado de
representantes e
informacion de

contacto.

b. Acceso
permanente ¥y
dispesicién de
informacion
electrénica  (Web,
email), telefénica y
presencial  sobre

las alianzas o©
asociaciones  de
usuarios y los
procesos,

espacios y
mecanismos  de
participacién  en
salud dispuesios
por la entidad para

Funcionamiento

periddico y formulacion
de recomendaciones
por parte de las

instancias de
participacién social de
i0s afiliados
promovidas por fa

entidad, asi como
soportes del analisis de
estas
recomendaciones  al
interior de la entidad.

hospitalarias recibidas.

atenciones
hospitalarias a los
pacientes atendidos en

representantes. sus afiliados.

Informacion sobre | ¢. Apoyoc para el

asociaciches  de funcionamiento de

usuarios de Ia alianzas o}

entidad. asociaciones de

Acceso usuarios,

permanente a

informacién

requerida.

Apoye para el

funcionamiento de

alianzas o]

asociaciones  de

usuarios.
6.2 Comunicacién a los Metodologia de | Comunicacién de |la
usuarios de servicios comunicacion informacidn sobre
hospitalarios, del electronica atenciones
monte de facturaciéon personalizada de la | hospitalarias a los
de las atencicnes informacion schre | pacientes atendidos

el ano.
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7- Gestion del talento humano

Criterios

Estandares

Gestién del Talento
Humane y el Manual
de Funcicnes y
Competencias de los
cargos definidos.

operaciones:

La entidad cuenta con
un area responsable
de la gestion del
talento humano al
interior de la entidad.

Documento que
contenga la Politica
de Talento Humano
de la entidad y las
herramientas que
soportan su
implementacion. Que
considere:

a Procesos y
procedimientos de
seleccion de
personal.

b, Verificacion  de
cumplimiento  de
los requisitos de

formacion
académica y
experiencia
laboral definidos
en el manual de
funciones.

¢c. Estrategias de
capacitacion,
promocién y
desvinculacion det
talento humano.

La entidad dispone de
un manual de
funciones y
competencias
laborales, en el cua!
se definen los cargos,
las funcicnes, las
competencias
laborales, las
exigencias de
formacion y la
experiencia requerida.

la Politica de
Talento Humano de
la entidad y las
herramientas que

soportan su
implementacién.
Con especial
atencién a:

b. Procesos y
procedimientos  de
seleccion de
personal.

c. Verificacion del
cumplimiento de los
requisitos de
formacion
académica ¥
experiencia laboral
definidos en el
manual de
funciones.

d. Estrategias de
capacitacion,
promocion y

desvinculaciéon  del
talento humano.

Para el proceso de
seleccion:

a. Para los cargos
directivos se debe
contar con la
declaracion de no
estar ncurso  en
inhabilidades e
incompatibilidades.

b. Implementacion
del manual de

funciones y
competencias
laborales en
términos de los
requisitos de
formacion
acadeémica,
competencias
laborales y
funciones
especificas.

Para el proceso de

Induccion:

Procedimiento de

induccion a la entidad

Autorizacion Habilitacién Permanencia
7.1 Politica de Inicio de a. implementacion de
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con el fin de permitir su
integracién a la cultura
grganizacional {normas,
planes, politicas, mision,
vison, funciones y
reglamentos existentes
en la entidad, derechos y
deberes de los afiliados,
derechos y deberes del
empleado, politica de
atencion al cliente).

Para la capacitacion

continua:

a. Conocimiento por
parte del personal de
planta de la entidad,
de los objetivos ¥y

funciones de
(incluidas ias
funciones para la
operacion de!

aseguramiento en
salud) y de los
procesos de la entidad
que  soportan  su
cumplimiento.

b. Criterios y
metodologia de
capacitacion continua
del talento humano.

c. Implementacion de
capacitaciones y
actualizaciones.

Para ef seguimiento:

a. La entidad cuenta con
criterios de
promocion, ascenso y
movilidad interna.

b. La entidad cuenta con
mecanismaos e
instrumentos gue
permitan evaluar las
condiciones laborales
y politica de seguridad
en el trabajo.

¢. La entidad cuenta con

mecanismos de
evaluacion del
desempefio.

d. La entidad cuenta con
estrategias e

instancias encargadas
de recibir el reporte,
gestionar y manejar
de situaciones de
potencial

discriminacion y acoso
taboral al interior de la
entidad.
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7.2 Descripcion del
talento  humano a
cargo del componente
técnico-cientifico de la
entidad.

Inicio de
operaciones:
Documento con la

descripcion del taiento
humano a cargo del

componente  técnico-
cientifico y las
funciones de  los

profesionales en las
areas sefaladas en el
manual de funciones y
competencias
laborales.

Curriculos
maximos

de los
responsables

de cada proceso, como:

a.
b.

c.
d.

. Auditoria

. Sistemas

Afiliacion y registro.
Gestién de riesgos
de la entidad.
Atencion al usuario.
Gestion financiera y
contable de fa
entidad.
Organizacion y
gestion de la red de
prestadores.
Coordinacion de la
atencion  primaria,
familiar o preventiva.
de
Sernvicios.

de
informacién de Ila
entidad.

Estrategias en materia

de

contratacion  de

personal gue garanticen

la

no suspension o

interrupcién de labores

en

el desarrollo de los

procesos
correspondientes a las
areas pricrizadas.

Acreditar la
vinculacion

permanente de un
responsable para las
areas priorizadas y su
evaluacion de
desemperiioc por parte

del organo de
direccion de la
entidad.
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8 - Tecnologias de informacién”

Estandares
Criterios ——— — -
Autorizacion Habilitacion Permanencia
8.1 Plan estratégico de | Inicio de | La entidad cuenta con: | Demostrar la
tecnologias de | operaciones: a. Evidencia del | existencia de un area
informacién. Plan estratégico de cumplimiento  del | responsable de la
tecnologias de plan estratégico de | planeacion, desarrollo,
informacién  para el tecnologias de | gestion y evaluacion de
desarrollo de sistemas informacion de la | los sistemas de
de informacién en la entidad que incluye | informacién  de la
entidad que incluya la identificacién de | entidad descritos en el
como minimao: retos y | articulo 2.5.2.3.3.1 del
a. Planeacion de oportunidades, asi | Decreto 780 de 2016
sistemas de como la definicion { Unico dei Sector Salud.
informaciéon de la de iniciativas
entidad acorde con estratégicas y la
lo definido en el definicion  de un
numeral 2 del portafolio de
articulo proyectos.
252331 del | b. Evidencia de un
Decretc 780 de esquema de
2016 Unico del gobierno de
Sector Salud. tecnologias de
b. Relacion de informacién y un
sistemas de responsable del
informacion a area encargada de
adquirir y plazo de su desarrollo vy
implementacion gestién al interior
completa de cada de la entidad.
sistema. <. Evaluacion de
c. Definicién de desempefic del
estandares para la area ¥ su
comunicacion responsable por
entre sedes ¥ parte del érgano de
oficinas de la direccidn.
entidad. . Prigrizacion de
acciones y
La entidad cuenta con proyectos para
un esguema de mejorar los
gobierno de SEemnvicios de
tecnologias de tecnologias de
informacion ¥y un informacién en los
responsable de! area procesos
encargada de  su misionales de la
desarrollo y gestion al entidad.
interior de la entidad.
82 Sistemas de Verificacidn de | Evaluacion de
informacion funcionamiento de los | cumplimiento por parte
establecidos en el sistemas de | de la Superintendencia
numerat 2 del articulo informacién definidos | Nacional de Salud, de
2.5.2.3.3.1 del Decreto en el articulo | la existencia y
780 de 2016 Unico del 2.52.3.3.1. del | mejoramients continuo
Sector Salud (OT). Decreto 780 de 2016 [ de los sistemas de
Unico del Sector Salud | informacion  definidos
para los cuales ia|en el numeral 2 del
entidad cuenta con: articuio 2.5.2.3.3.1 del
a. La definicion de | Decreto 780 de 2016,
una  arquitectura
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empresarial de Sl

grientada a
pProcesos
prioritarios, entre
los que se
encuentran los
previamente
definidos.

Un catalogo

actualizado de
servicios Tl y de
componentes de
informacién {datos,
informacién y
fiujos) al interior de
la entidad.

La definicion vy
aplicacion de
buenas practicas
de adquisicién ©
desarrollo de Si y

servicios TI.

La ejecucion de un
portafolio de
proyectos

orientados a la
mejora continua de

los Sl y a fa
automatizacion de
procesos y

procedimientos
interngs.

Estrategias  para
mejorar la
interoperabilidad
de sus Si.
Mecanismos  de
seqguimiento,
control y mejora

continua de los
servicios de TI,
que incluyan los
proveedores  de
servicios Tl de |a
entidad.

Evaluacion del
grado de
satisfaccion de los
usuarios con los

entidad {OT).

confidencialidad de la
informacién, adecuada
al Modelo de
Seguridad y Privacidad
de la Informacién para
Gobierno en Linea y la

mecanismos para
alcanzar los
niveles requeridos
de sequridad,
privacidad y

servicios TIl, con
mediciones
actualizadas.
83 Seqguridad, | Inicio de | La entidad cuenta con: | Incumplir de forma
privacidad y | operaciones: a. La definicién vy | reiterada la
trazabilidad de la | Documento de pelitica gestion de { reglamentacién sobre
informacién  de  la | seguridad, privacidad y controles y | recoleccion,

transferencia y difusiéon
de la informacion en
salud acorde con Ia
normatividad vigente.
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normatividad  vigente
sobre proteccion de
datos personales y de
maneio de infoarmacion
en el sector salud.

trazabilidad de la
informacién.

Un diagnostico de
riesgos existentes
en seguridad vy
privacidad de la
informacion

personal y clinica
gque gestiona.

Evidencia de la
implementacion de
un plan de

seguridad y
privacidad de la
informacion

personal y clinica
gue gestiona.

84 Contingencia,

Inicio de

La entidad cuenta con:

Efectividad del plan de

ios  canales de
comunicacién con
el afiliado, asi
como de la
conexion entre
sedes, oficinas y
puntos de atencion
en el pails.

continuidad y respaldo | operaciones: a. Plan de | contingencia,
de los sistemas de | Plan de contingencia, contingencia, continuidad vy respaldo
informacion  de  la | continuidad y sistemas continuidad y | de los sistemas de
entidad. de respaldo que le sistemas de | informacion  de  la
permitan a la entidad, respaldo. entidad.
garantizar |a integridad | b. implementacion de
y disponibilidad de la procesos de
informacion y continuar soporte, y
su operacion ante un mantenimiento
dafio total o parcial de preventivo y
SUS sistemas, correctivo de los
destruccién de servicios TH,
infraestructura, pérdida acorde con las
de informacién o robo necesidades de su
de sus equipos de operacion.
computo, asi como | ¢. Mecanismos para
regresar a su nermal realizar el
funcionamiento en un mantenimiento
tiempo prudencial. ‘evolutivo, gestion
de cambios ¥y
correccion de
fallos en sus Si
8.5 Sistema ge | Inicio de | a. Funcionamiento Evaluacion de
informacion  para la | operaciones: del sistema de | cumplimienfo por parte
autorizacion de | Sistema de informacion para la | de la Superintendencia
servicios (OT). informacion  para la autorizacién de | Nacional de Salud del
autorizacion de servicios, a traves | funcionamiento del
servicios a traves de de: sistema de
diferentes canales, que | b. Operatividad  de [ autorizaciones de la
incluya la plataforma los mecanismos de | entidad.
tecnolégica (Software autorizacion
y  Hardware) que electronica de
permite conexidn servicios y
remota entre sedes, asignacion de citas
oficinas y puntos de para los aflliados.
atencion en el pais. ¢. Operatividad de
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d. Estrategias de uso, ]
apropiacién y del
sistema de
autorizaciones de
la entidad por parte
de los equipos
dedicados a la
atencion al
usuario.

e, Estrategias de
sensibilizacion  y
socializacion  del
sistema de
autorizaciones de
la entidad en |a
poblacion afiliada.

H

*  Las entidades responsables de la operacién del aseguramiento en salud deberan dar cumplimiento
a las politicas y lineamientos de tecnologias de la informacion y a la Estrategia de Gobierno en
Linea, dispuestas por el Minsiterio de Tecnologias de |a Informacion y las Comunicaciones y 1a
normativa vigente.

OT: Criterios y estandares de operacion territorial.
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9 - Red integral de prestadores de servicios de salud

Esténdares

servicios de salud en el
moédulo de redes del
REPS acorde con o

establecide  en la
resolucidon 1441  de
20186.

Criterios
Autorizacion Habilitacign Permanegncia

9.1 Red Integral de | Inicio de | Redes Integrales de | Cumplir los estandares
Prestadores de | operaciones: Prestadores de | ¥ criterios de
Servicios de Salud | Descripcion de 'a red | Servicios de Salud | permanencia definidas
(OT). de prestadores de | habiltadas, en los | para las Redes
servicios de salud con | términos establecidos | Integrales de
la que contard la | por el Ministerio de | Prestadores de
entidad, en las | Salud y Proteccion | Servicios de Saiud en
condiciones que | Social y la | los términos
determine la | normatividad del | establecidos por el
Superintendencia Sistema Obligatorio de | Ministeric de Salud y
Nacional de Salud. Garantia de Calidad, | Proteccién Social y la
en los Departamentos | normatividad del
Reporte de red de |y Distritos donde estén | Sistema Obligatorio de

prestadores de | autorizas para operar. | Garantia de Calidad.

Utilizar intermediarios
para la organizacion y
administracion de la
red de prestadores de
servicios, en terminos
diferentes a los
establecidos en ias

disposiciones vigentes.

OT: Criterios y estdndares de operacion territorial.
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10 - Gestion de la Salud Piblica

Criterios

Estandares

planeacién integral
en salud propias
de ia entidad.

b. Hoja de vida de
profesional
responsable de
este proceso de
planeacion integral
al interior de Ila
entidad.

. Actas de

las obligaciones de
planeacién integral
para la salud en los
terminos

establecidos en la
Resolucion 1536 de

2015,

Documento con
caracterizacion
poblacicnal de la
poblacion afiliada
por municipio,
distrito y
departamento
donde tenga
presencia acorde
con los
lineamientos  que
para el efecto

defina el Ministerio
de Salud y
Proteccion Social.
reunion
(presencial o
virtual} al menos 1
vez al afio con cada
una de las
entidades
territoriales
Departamentales y
Distritales de su
ambito territorial
autorizado, para
definir estrategias y
acciones
individuales  que
contribuyan al
abordaje
coordinado de los
riesgos priorizados.

Autorizacion Habilitacion Permanencia
10.1 Planeacion | Inicio de La entidad cuenta | Soportes del
integral para la salud | operaciones: con: seguimiento anual de
{CT). a. Documento que | b. Cumplimiento la ejecucion de
resuma las anual certificade | acciones definidas
estrategias y por la Direccidn de | comc parte de las
actividades de epidemioclogia de | esirategias de

articulacion con  las
entidades territoriales
Departamentales ¥y
Distritales en su ambito
territorial.

10.2 Vigilancia en
Salud Publica (OT).

inicio de
operaciones:
Procedimiento para
garantizar el
cumplimiento de las
funciones en relacion
con el sistema de
Vigilancia en salud
Publica, acorde con |0
establecido en ia

La entidad cuenta
con:

Documento con el
seguimiento de las
acciones
implementadas en
relacidbn con los
procesos basicos
de la vigilancia en
su red de

Reporte de informacion
sobre los eventos de
interes en salud
publica ocurridos en su
pablacién afiliada a las
autoridades sanitarias
correspondientes
acorde con los
lineamientos
establecidos  por el




| 15 JUN 2018
RESOLUCION NUMERD - 225 1 Bpe 2018 HOJA No 28 DE 39

Continuacion de la resolucion “Por medio de ta cual se reglamentan las condiciones de habilitacion de
las entidades responsables de la operacion def aseguramiento en saiud y los estandares de
oportunidad y acceso para la operacion territorial del aseguramiento”.

normatividad  vigente
en la materia, en el
marco del Reglamento
Sanitario Internacional
- RSl

prestadores de
servicios de salud.
Disponibilidad  de
bases de datos
actualizadas sobre
los eventos de
interés en salud
publica sujetos a
vigilancia.
Seguimiento a los
planes de accion
generados a partir
del analisis
individual ¥
colectivo, frente a
casos objeto de
vigilancia
epidemiclégica.

Sistema de Vigilancia
en Salud Pulblica.

103 Gestidn de
actividades
individuales de
deteccion temprana y
proteccion  especifica
(OT).

Inicio de

operaciones:

a. Seccion especifica
actualizada en la
pagina web de la
entidad con las
actividades de
deteccion
tempranay
proteccién
especifica por
sexo y grupos de
edad.

b. Opcion especifica
con esta
informacién en la
linea telefonica de
la entidad.

¢. Procedimiento
para entrega de
informacion en los
puntos de atencidn
de la entidad.

L a entidad cuenta con:

a.

Herramienta que
permita consuitar
electrénicamente
tas actividades de
proteccion
especifica y
deteccidn
temprana que le
son aplicables de
acuerdo con la
edad del &filiado.
Documento con
analisis y plan de
accién respecto al

reporte de las
actividades de
Proteccién
Especifica,
Deteccidn

Temprana y la
aplicacion de las
Guias de Atencion
Integral para las
enfermedades de
interés en salud
publica de
obligatorio
cumplimiento
(Resolucién 4505
de 2012) o aguella
que la modifique ©
sustituya.
Documento
seguimiento
trimestral de
actividades
Proteccion
Especifica,
Deteccion
Temprana y la
aplicacién de las
Guias de Atencion
Integral para las

con

las
de

Certificacion de
coberturas por la
Direccién de
Promocidn y
Prevencién  en el
seguimiento de
actividades,

procedimientos o]

intervenciones
deteccion temprana y
proteccion especifica.
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enfermedades de
interés en salud
publica de
ohligatorio
cumplimiento
(Resolucion 4505
de 2012) o aquella
gue la modifigue o
sustituya.

d. Documentos que
den cuenta de la

coordinacion ¥
articulacion de
actividades
individuales y
colectivas con las
Entidades
Territoriales del
nivel

Departamental vy
Distrital en su
ambito territorial en
el marco de sus
competencias.

OT. Criterios y estandares de dperacién ferritorial.
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11 - Condiciones financieras de la entidad y gestion de los recursos del SGSSS

]

Criterids

Esté ndares

Autorizacién Habilitacion Permanencia
11.1 Factibilidad | Inicio de | Certificacién por parte | Cumplir las
financiera de la | operaciones: del revisor fiscal o | condiciones de

entidad.

Certificacidn por parte
del revisor fiscal ¢
quien haga sus veces
del cumplimiento de las
condiciones de capital
minimo y patrimonio
adecuado.

Certificacion por parte
del director financiero ¢
quien haga sus veces,
de la metadelogia para
el calculo de las
reservas técnicas.

Documento con las
herramientas ¥
procedimientos del
régimen de inversion
de las reservas
tecnicas de la entidad.

Acreditacién por parte
del revisor fiscal o©
quien haga sus veces
del origen de los
recursos invertidos.

quien haga sus veces
del cumplimiento de las
condiciones de capital
minimo y patrimonio
adecuado.

Documentacion e
implementacién de la
metodologia de calculo
de reservas técnicas.

Certificacion por parte
del Representante
Legal de la Entidad o
quien haga sus veces,
de la metodologia de

| calculo de las reservas

técnicas de la entidad,
aprobada por la
Superintendencia
Nacional de Salud.

Certificacion de la

-inversion de las

reservas técnicas de la
entidad, en
cumplimiento  de o
establecido en el
Capitulo 2, Titulo2,
Parte 5 del Libro 2 del
Decreto 780 de 2018,

Acreditacion anual por
parte del revisor fiscal
© quien haga sus
veces, del origen de los
recursos invertidos en
la entidad mediante
descripcion de:

a. Recursos
invertidos desde la
creacion de |la
entidad, con sus

fuentes

b. Relacion de
inversionistas
naturales 0

personas juridicas
en propiedad de
un porcentaje
superior al 5% de
las acciones de la
entidad.

habilitacién financieras
establecidas en |la
normatividad.
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11.2 Sistema de
gestion  financiera vy
contable.

inicio de
operaciones:

Documentacién de los
manuales de procesos
y procedimientos del
sistema de gestion

financiera y contabie.

Pruebas de campo de
funcionamiento del
sistema de informacioén

a. Evaluacién de la
conexion remota
entre sedes,
oficinas y puntos
de atencién en el
pais.

b. Herramientas de
entrenamiento
para el uso del
sistema.

c. Pruebas de campo

financiera y contable del sistema con
de la entidad. enfasis en:
1. Generacién de
informacién
consclidada de
la facturacién.
2. Elaboracién de
la nota técnica
de la entidad.
3. Giro de recursos
a ADRES.
Recabro de
tecnologias no
cubiertas en el plan de
beneficios.
11.3 Buenas practicas Evidenciz documental | La entidad no debe
de gestion financiera, de la adopcion | ejecutar  operaciones
voluntaria de Buenas | que deriven en
practicas financieras | desviacidon de recursos
acorde con el articulo 3 | del Sistema Generafde
de la presente | Sequridad Social en
resolucion ¥ las | Saiud, utilizando los
diferentes normas | recursos de la UPC y
legales en la materia. demas recursos
financieros del
aseguramiento
cbligatoric en salud,
destinados a la
prestacion de servicios
de salud, en
actividades diferentes
a ésta.
Celebrar contratos de
mutuo, créditos,
otorgamiento de avales
y garantias a favor de
terceros.
11.4 Disponer de una | Inicio de | Contar con: Dispcner  de una

cuenta maestra en una

entidad financiera
vigilada por la
Superintendencia
Financiera de
Colombhia.

operaciones:
a. Cerlificado de Ila
entidad donde esta

aperturada la
cuenta maestra de
pages.

b. Certificacion de
cumplimiento de la
cuenta maestra
emitida por parte
de lz ADRES.

a. Certificado de Ia
entidad donde esta

aperturada la
cuenta maestra de
pagoes.

b. Disponer de la
relacion de
entidades juridicas
y personas

naturales inscritas
en la cuenta.

cuerta maestra.

Gestionar al menos el
80% de los recursos de
la entidad por concepto
de UPC y recobros a
ADRES en esta
cuenta.
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c. Certificacion de
cumplimiento de la
cuenta maestra
emitida por parte

de ta ADRES.

d. Cumplir el
porcentaje de
recursos de la
entidad que

ingresan y  se
gestionan desde la
cuenta maestra
que defina
ADRES.
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12 - Recaudo, compensacion de aportes y liquidacion de prestaciones contributivas

Criterios

Estandares

Autorizacion

Habilitacién

Permanencia

12.1 Sistema de

Inicio de

a. La entidad cuenta

afiliados a la entidad.

manuales del proceso
de liquidacion y pago
de licencias e
incapacidades del
régimen contributivo.

incapacidades del
regimen contributivo.

informacién para la | operaciones: con:
gestién del recaudo de | Disponer de | b. Disponibilidad de
cotizaciones y el cobro | informacian electronica una plataforma
de costos compartidos. | (Web, email), tecnoldgica gue
telefénica y presencia permita la conexion
sobre aportes al remota entre
sistema, cuotas sedes, oficinas vy
moderadoras, copagos puntos de atencién
y cuotas de en el pais.
recuperacion. ¢. Herramientas de
entrenamiento
virtual en el uso del
sistema.
d. Informacién
aclualizada sobre
el tipo de afiliacion,
el estado de
cotizacion al
sistema, el Indice
Base de
Cotizacion,
confoermacion  del
grupo familiar,
recaude agregado
por afio de costos
compartidos
{copagos y cuotas
moderadoras) a
partir de lo
reportade por las
IPS de la red
contratada.
e. Cobertura de |la
poblacién con
informacion
completa.
12.2 Compensacion de Calidad de la
aportes en el régimen informacion
contributivo. suministrada en BDUA
para el proceso de
Compensacion gue
realiza ADRES.
12.3  Liquidacion vy | Inicio de | Verificacion del
page de licencias e | operaciones: proceso de liquidacion
incapacidades de | Documentacion y | de licencias e
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13 - Contratacion y pago de servicios

Criterios Estandares
Autorizacién Habilitacion Permanencia
13.1 Pelitica ¥ | Inicio de | Verificacion de | Incumplir de forma
herramientas de | operaciones: procesos y | reiterada e injustificada

contratacion y pages.

Documento  con  la
politica de contratacion

herramientas de la
entidad para:

con el girc opertuno de
los recursos a  los

y pagos de prestadores | a.  Contratacion, prestadores de
de Servicios ¥ seguimiento ¥ | servicios de salud por
proveedores de pago de servicios | las obligaciones
insumos y tecnologias en lared de IPS de | causadas por concepto
de la entidad. la entidad. de Servicios y

b. Pliegos de | tecnologias en salud.
contratacion  con
IPS Utilizar mecanismos de
estandarizados. pago, de contratacidon

c. Reconocimiento y | de servicios, acuerdos
pago de | o politicas ntermas que
incentivos. limiten el acceso al

d. Acuerdos sobre el | servicio de salud o que
recaudo y gestion | restrinjan su
de copagos, | continuidad,
cuotas oportunidad, calidad, o
moderadoras y de | que propicien la
recuperacion fragmentacion en Ia

e Seleccion y | atencion de los
contratacion  del | usuarios de
talento humano en | conformidad con fa
salud reglamentacion
{profesionales vigente.
independientes).

f.  Consolidacién  y | Toda la informacion de
reporte de | la contratacion y pagos
informacién sobre | que definan las
facturacidon y pago | auteridades de control
a IPS y | debera ser
proveedores de la | transparente y publica.
entidad.

g. Reporte de
informacién sobre
contratacion y
pago de servicios
al Ministerio de
Salud y Proteccion
Social y a Ia
ADRES.

h. Radicacion ¥
trazabilidad de
facturacién.

13.2 Organizacion vy { Inicio de [ La entidad debera

esfructura de auditoria | operaciones: disponer de:

{OT). a. Existencia del | a. Un areaencargada
Manual de de realizar Ia
Funciones del auditoria
personal que administrativa,
desarrolia los financiera, de
procesos de pertinencia ¥
auditoria. calidad de los

Servicios.
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b. Existencia de | b. Planta de cargos v
herramientas  de contratos del
Auditeria de la personal que
entidad. desarrolla la
¢. Documento con los auditoria.
procesos de | c. Existencia de un
auditoria comité de
disefiados para contraloria interna
cada tipo de de la entidad.
prestacion o de | d Funcionamiento de
prestador. los sistemas de
control interno vy
auditoria de la
entidad.
e.  Generacion de
informes al intericr
de la entidad sobre
los resultados de la
auditoria
administrativa,
financiera, de
pertinencia y
calidad de los
servicios.
f. Analisis de estos
reportes por el
Comité de
contraloria interna
de la entidad.
g. Sistemas de
control interno vy
auditoria,
referentes
normativos
actualizados en la
materia.
h. Estructura
organizacional de
la audiloria de
servicios
identificando
relacién  funcional
entre la sede
central, regionales,
seccionales yio
sucursales si las
hubiese.
13.3 Sistema de La entidad deberd | Realizar cualguier
informacién que disponer de: operacion que
permita la radicacion y a. Una plataforma | privilegie la
trazabilidad de tecnoldgica  que | contratacion y el pago
facturas. permite la | de servicios con su
conexion  remaota | propia red en
entre sedes, | detrimento  de otros
oficinas y puntos | prestadores de
de atencidn en el | servicios de salud.
pais.
b. Manuales de!
usuario y
herramientas de

entrenamiento




135 JUN 2018

i , Pl Al
RESOLUCION NUMERQ _+ 23156 DE 2018 HOJA No 36 DE 39

Continuacién de la resolucién “Por medio de la cual se reglamentan las condiciones de habilitacion de
fas entidades responsables de la operacion del aseguramiento en salud y Jos estandares de
oportunidad y acceso para la operacion territorial def aseguramiento”.

virtual en el uso det

sistema.
¢. Informacion  para
prestadores de
servicios y
proveedores de
insumos sobre la
radicacién de
facturas y el
funcionamiento del
sistema en la Web
de la entidad.

= r

OT. Criterios y estandares de obéfaciOn territorial.
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14 - Gobierno organizacional

Criterios

Estandares

Autorizacion

Habilitacién

Permanencia

14.1 Estatutos vy
organizacién de la
entidad.

Inicio de
cperaciones:

El objeto social de la
entidad debe incluir:

a. ldentificacion

como entidad
responsable de la
operacién del
aseguramiento.

b. Objeto social
exclusivo para
operar el

aseguramiento en
salud, sin perjuicio
de o establecido
en el articulo 217
de la Ley 100 de
1993 respecto a
las Cajas de
compensacion

Familiar y las
entidades de
creacion legal.

¢. Funciones

indelegables  del
aseguramientc en

salud

d. Funcién de
promocion de la
afiliacion al
SGS8s de  los
habitantes de
Colombia

e. Funcion de

administracién de
los recursos del
sector.

Existencia de una
estructura organica vy
funcional acorde con
los estatutos.

a. Existencia de una
Asamblea o]
Maximo  Organo
Social. Relacion de
integrantes de la

Asamblea 0
Maxime  Organo
Social.

b. Existencia del
Maximo Organo de
Administracién.
Relacion de

El objeto social debe
incluir;
a. ldentificacién

como entidad
responsable de la
operacion del
aseguramiento.

b. Objeto social
exclusivo para
operar el

aseguramiento en
salud, sin perjuicio
de lo establecido
en el articule 217
de la Ley 100 de

1993 respecto a
las Cajas de
compensacion
Familia

c. rylasentidades de
creacion legal.

d. Funciones
indelegabies  del
aseguramiento en

salud

e. Funcién de
promocion de |a
afiliacion al
SGSSS de  los
habitantes de
Colombia

f.  Funcién de

administracion de
los recursos del
sector.

Existencia de una
estructura organica vy
funcional acorde con
los estatutos.

a. Existencia de una
Asamblea 0
Maximo  Organo
Social. Relacion de
integrantes de 1a

Asamblea 0
Maximo  Organo
Social.

b. Existencia del

Maximo Organo de
Administracion.
Relacion de
integrantes de
Junta Directiva




RESOLUCION NUMERS 22515 b

15 JUN 2018

E 2018 HOJA No 38 DE 39

Continuacion de la resolucion "Por medio de fa cual se reglamentan las condiciones de habilitacion de
las entidades responsables de la operacién del aseguramiento en salud y los estandares de
oportunidad y acceso para la operacion territorial del aseguramiento”.

integrantes de
Junta Directiva

c. Existencia del
Organo de Control.
Relacion de
integrantes del
Organo de Contral.

c. Existencia del
Organa de Control.
Relacion de
integrantes de!
Organo de Control.

14.2 Reporte de
informacién de los
miembros de juntas

directivas,
representantes legales
y revisores fiscales.

Inicio de
operaciones:
Informacién  vigente
reportada a la
Superintendencia
Nacional de Salud a
través de los

mecanismaos gque esta
disponga.

Contar con:

a. Informacion
vigente reportada
a la
Superintendencia
Nacional de Salud
a través de los
mecanismos. que
esta disponga.

b. Maximos
responsables de

los organcs de
gobiemnos.

c. Miembros de los
tres principales
organos de
gobierno

organizacional vy
curriculos  cuando
se requieran.

14.3 Codigo de
Conducta y de
Gobiemo
Organizacional.

Inicic de
operaciones:
Documente  con el
codigo de conducta y
de gobierno
organizacional de la
entidad con el
contenido, formato y en
los términos
establecidos por el
Decreto 682 der 2018 y
el articulo 3 de la
presente resolucion,

Politica general de
revelacion de
informacién ¥

transparencia de la
entidad aprobada por
la Junta Directiva de la
entidad.

Documento  con el
codigo de conducta y
de -gobiernc
organizacional de Ia
entidad con el
gontenido, formate y en
los , terminos
establecidos por el
Decreto 682 der 2018 y
el articulo 3 de Ia
presente resolucion.

Politica general de
revelacion de
informacién y

transparencia de la
entidad aprobada por
la Junta Directiva de [a
entidad.

14.4 Iimplementacion
de los comités de
gestion.

Inicio de
operaciones:
Estructura y
conformacion

verificable de;

a. Comité de riesgos.

b. Comité de
contraloria interna

c. Comité de
gobierno
organizacional

Actas de

funcionamiento

periédico de:

a. Comité de riesgos.

b. Comité de
contraloria interna

c. Comité de
gobierno

organizacicnal

Los comités de riesgos
y contraloria interna
deberan sesionar al
menos una (1) vez

Existencia ¥
funcionamiento
periddico de los
comités de gestion de
la entidad:

a. Comité de riesgos.

b. Comité de
contraloria interna

c. Comite de
gobierno

organizacional
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cada trimestre. El
comité de gobierno
organizacional debera
sesionar al menos una
vez por semestre. Los
tres comités deben
disponer de
informacion autonoma
y completa para su
funcionamiento ¥
rendicién de cuentas al
interior de la entidad.

14.5 Rendicion de
cuentas.

Inicio de
operaciones:

Documentacién  que
incluya la planeacién
anual y metodoiogia de
las reuniones  de
rendicion de cuentas
en los términos
establecidos  por la
normatividad vigente,

La entidad cuenta con:

a. Reporte
socializado a
través de
Mecanismos
presenciales y
virtuales a
representanies de
la poblacion
afiliada, afiliados y
publico interesado,
conforme las
instrucciones
impartidas por la
Superintendencia
Nacional.

b. Disponibilidad
permanente en la
pagina web de la
entidad del micro
sitio de Rendicion
de Cuentas a la
Ciudadania por
afps.

Realizar la rendicion de
cuentas anual acorde
con las instruccicnes
impartidas per la
Superintendencia
Nacional de Salud y la
normatividad vigente.

148 Informe anual
entregado a entidades
territoriales en  salud
departamentales y
distritales del ambito
territorial de la entidad
sobre la rendicién de
cuentas (OT).

Reporte socializado a
través de mecanismos
presenciales y virtuales
a representantes de las
entidades territoriales
en salud
departamentales y
distritales del ambito
territorial de la entidad,
con las especificidades
establecidas por la
Superintendencia
Nacional de Salud.

Realizar 1a rendicion de
cuentas anual acorde
con las instrucciones
impartidas  por la
Superintendencia
Nacional de Salud.

147 informe anual
entregado a
organismos de control
sobre la rendicion de
cuentas.

Reporte socializado a
través de mecanismos
presenciales y virtuales
arepresentantes de las
entidades de centrol
con las especificidades
establecidas por la
Superimtendencia

| Nac_io_nal de Satud.

Realizar la rendicion de
cuentas anual acorde
con las instrucciones
impartidas  por la
Superintendencia
Naciona! de Salud.

OT: Criterios y estandares de operacién territorial.




