Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Libertad y Orden

CIRCULAR EXTERNA
- 0000045

PARA: EMPRESAS PROMOTORAS DE SALUD (EPS) DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y
ENTIDADES ADAPTADAS QUE HAYAN ADOPTADO EL SISTEMA DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS (SAR) EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO 2°
ART.1° DEL DECRETO 1698 DE 2007.

DE: MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL.

ASUNTO: LINEAMIENTOS TECNICOS FASE IV PARA LA APLICACION DE LA RESOLUCION
1740 DE 2008 POR LA CUAL SE DICTAN DISPOSICIONES RELACIONADAS CON EL
SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS PARA LAS EMPRESAS PROMOTORAS
DE SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y ENTIDADES ADAPTADAS.

FECHA: 1 7 AGO 2011

En desarrollo de las competencias consagradas en el articulo 7° del Decreto 1698 de 2007, y de acuerdoa
lo establecido en los articulos 4° y 8° de la Resolucion 1740 de 2008, la implementacién del Sistema de
Administracién de Riesgos (SAR) se organiza en cuatro fases:

Afio 2008. Fase |. Plan de implementacion.
Afio 2009. Fase Il. Despliegue del sistema.
Aiio 2010. Fase Ill. Ampliacion del sistema.
Afio 2011. Fase IV. Consolidacién del sistema.

Lafase “IV. Consolidacion del sistema” se debe completéra mas tardar el 31 de Diciembre de 2011 en las
siguientes areas de analisis y riesgos:

1. En el area de salud: Consolidar el sistema, garantizando que se aplica de manera sistematica,
ejecutando el ciclo de planear, hacer, verificar y actuar frente al riesgo.

2. En el 4rea operativa: Documentar la gestion de riesgo existente en la organizacion, adicionando a lo
considerado en la Fase Il los demés riesgos del &rea operativa. Se complementa el mapa de procesos
criticos, clasificados segin su riesgo inherente e inician esquemas cualitativos de medicion del impacto.

3. En el 4rea de riesgos generales del negocio, de mercado y de crédito: Identificar los riesgos
asociados a la exposicion de las inversiones a precios de mercado. Desarrollar una metodologia adecuada
para la estimacion del valor en riesgo de las inversiones de la entidad y su reflejo en la contabilidad de
acuerdo con las normas vigentes.
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Para la evaluacion de la FASE IV se precisa:

Cada una de las EPS del régimen contributivo y de las Entidades Adaptadas que h‘ayan adoptado el SAR,
debe presentar el informe final con los siguientes contenidos:

1. Evaluacion del ambiente interno

Se espera que todos los niveles jerarquicos tengan conciencia del riesgo y lo involucren en sus
actividades. En consecuencia, se evaluara lo siguiente: '

* Porcentaje de colaboradores capacitados en el SAR (incluye el maximo organismo de direccion de la
entidad).

Porcentaje de colaboradores que conocen los logros y resultados del SAR en su implementacion.
Evidencia de la incorporacion de la informacién y resultados del SAR en la toma de decisiones de la
organizacion.

» Porcentaje de entidades de la red, propia y contratada, de la EPS o Entidad Adaptada que conocen el
SAR y la gestion de riesgos compartidos.

2. Evaluacién del plan de implementacién

e Porcentaje de cumplimiento del plan de implementacion de la gestion de riesgos discriminado para las

fases I, I, lll y IV, y en forma consolidada, en relacion con los objetivos generales y especificos
determinados.

o Metas alcanzadas y no alcanzadas en las fases |, Il lll y IV y en forma consolidada, de acuerdo con las
metas planteadas en el plan de implementacion.

o Cuantificacion de los recursos humanos y financieros involucrados en las fases I, Il, Ill y IV y en forma
consolidada.

e Valor disminuido por la EPS en el margen de solvencia en las fases |, Il, ll y IV y en forma

consolidada, producto de la aplicacion del factor de riesgo de que trata el articulo 3° del Decreto 4789
de 2009 que sustituye el articulo 5° del Decreto 574 de 2007, sustituido a su vez por el articulo 1° del
Decreto 1698 de 2007. Estimar el valor para la Fase IV.

3. Evaluacion y medicion del riesgo

Mapa de riesgos de las fases Il y Il :
Mapa de riesgos de la fase IV, incluyendo riesgos en el area de salud, riesgos en el &rea operativa y
en el area de riesgos generales del negocio, de mercado y de crédito. EI mapa de riesgos final debera
contemplar el andlisis de los riesgos de todos los procesos de la organizacién en forma cualitativa y
cuantitativa.

e Andlisis de las modificaciones del perfil de riesgo de la organizacion.
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3.1.Riesgos en el area de salud

3.1.1. Informacion general de afiliados b

Namero total, indicando la fuente de la informacion.
Composicion de cotizantes y beneficiarios.
Desagregar el nimero de afiliados por grupos etareos.

3.1.2. Riesgos generales en salud

Perfil epidemioldgico de la poblacién actualizado al afio 2010.

Anadlisis de los cambios del perfil epidemiolégico de la poblacion comparando la informacion del
andlisis de salud presentado en fase | y el perfil actualizado al afio 2010. |

Proporcion de poblacién demandante del total de la poblacion afiliada a la EPS.

3.1.3. Riesgos en salud priorizados
Andlisis de la situacion de salud de los riesgos pnonzados indicando para cada uno de ellos:

Grupos de riesgos priorizados: descripcion y justificacion.

Proporcion total de la poblacion afiliada a la EPS que se encuentra dentro de sus grupos de riesgos
priorizados en salud.

Programas de atencion en salud implementados para cada riesgo, incluyendo ‘las actividades de
promocién y prevencion. ‘

Cobertura: Proporcién de la poblacion afiliada a la EPS en cada riesgo en salud priorizado y
desagregado por grupo etareo.

Proporcion de la poblacion afiliada a la EPS que se encuentra actualmente activa en los programas
implementados para cada riesgo y desagregado por grupo etareo.

Proporcion de la poblacion afiliada a la EPS, identificada en cada riesgo, que no ha sido incluida en los
respectivos programas,

Consolidacion: Plan para la inclusién en los programas de atencién en salud de cada riesgo, en un
lapso maximo de un afio, de la poblacion identificada que no ha sido incluida en los respectivos
programas.

Indicadores de resultado en salud de los riesgos priorizados, que muestren el desempefio del control
de riesgo en salud, con su analisis respectivo.

Indicadores de impacto de cada riesgo, tales como: Comportamiento de la morbilidad y la mortalidad,
evitabilidad, Afios de vida saludables perdidos (AVISAS), Calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS), afios ganados o ajustados por calidad de vida (AVAC/ QUALYS), afios de vida ajustados
segun discapacidad (AVAD), o reincorporacion laboral, entre otros. o

3.2. Riesgos en el rea operativa

Mapa de procesos clasificados segun el riesgo inherente, comparativo Fase Illy Fase IV.

Esquema de medicién de impacto.

Estrategias y acciones disefiadas e implementadas segun la frecuencia y gravedad de los riesgos
asociados a la seguridad del paciente, tanto en la entidad aseguradora como en el riesgo compartido
con los prestadores de la red.

Concordancia y articulacion existentes entre los riesgos operativos y los riesgos de salud gestionados.
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e Andlisis de los riesgos identificados relacionados con la conformacion de la red y su relacién con los
riesgos en salud; acciones de mitigacion, controles y resultados obtenidos.

¢ Andlisis de los riesgos relacionados con el proceso de referencia y contra referencia y su relacion con
los riesgos en salud, acciones de mitigacion, controles y resultados obtenidos.

o Resumen del plan de continuidad del negocio.

3.3. Riesgos generales de negocio, de mercado y de crédito

e De cada uno de los riesgos identificados, estratégicos, de crédito, de mercado y de liquidez,
documentar los controles, alertas tempranas y el comportamiento de los riesgos inherentes y
residuales. v

e Andlisis de sensibilidad, es decir, cual es la variacion de los precios de los activos ante cambios en las
tasas de mercado.

¢ Esquema cuantitativo de valoracion de cada uno de los riesgos identificados, empleando metodologias
de reconocida validez técnica y que aplique a cada tipo de riesgo.

o Concordancia y articulacién existentes entre los riesgos generales de negocio, de mercado y de
crédito, y los riesgos de salud gestionados.

‘ 0 o Medicion de los costos de la no calidad originados en los riesgos en salud priorizados y los riesgos
operativos gestionados en cada fase.

o Indicadores de evaluacion financiera de cada uno de los riesgos en salud, tales como: Valor Presente
Neto, Rendimiento sobre la inversion, tasa interna de retorno, costo-eficacia, costo-beneficio, costo-
efectividad o costo-utilidad, entre otros. Debe incluirse el anlisis respectivo.

Lo anterior se debe realizar considerando lo establecido en la Resolucion 1740 de 2008, la Circular 082 de
2010, los lineamientos técnicos emitidos previamente por el Ministerio de la Proteccién Social, el contexto
de cada una de las organizaciones y la gradualidad en la obtencion de resultados.

La evaluacion del SAR debe cefiirse estrictamente a la verificacion del cumplimiento de lo establecido en
la Resolucion 1740 de 2008, en la Circular 082 de 2010, en la presente circular y en los lineamientos
técnicos emitidos por este Ministerio y por la Superintendencia Nacional de Salud. El presente acto rige a
partir de la publicacion.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE,
0 17 AG0 2011

AURICI SALAMANCA

Ministro de I§ Proteccion Social
/_\k
Elabor6: SandraR, LigiaR, TPrasca
Revis6: LuzMeryM, JFRomero
Q Aprobé: CarolinaL m
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