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Nombre y Cargo de los Auditados:

Equipo auditor: Ruby Rocio Castro Contreras y Maria Nina Zambrano Trujillo

Verificar la gestion adelantada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Objetivo auditoria: en la conformacién y organizacion de las redes integrales de prestadores de
servicios de salud en zonas dispersas.

El objeto de la auditoria se aplicara a los departamentos de: Choco,
Putumayo, Archipiélago de San Andrés y Providencia, Amazonas, Guaviare,
Vaupés y Vichada, considerados ambitos territoriales dispersos en el Nuevo
Modelo de Atencién en Salud. Se evaluara la gestion adelantada desde la
expedicion del citado Modelo a |a fecha.

Se exceptua del seguimiento, al departamento de Guainia, por cuanto el
avance en la implementacion del piloto del modelo de atencion integral en
salud presenta un cumplimiento del 100%.

Alcance auditoria:

5 de marzo a 30 de abril de Lugar: | MSPS

Periodo de la auditoria: 2018

[ Introduccion y contextualizacion:

1. ANTECEDENTES NORMATIVOS

Los primeros intentos por establecer algln tipo de articulacion entre los prestadores de servicios de salud en el pais
se remontan a mediados de la década de los afos 50, cuando se suscitaron los debates en torno a la urgencia de
reformar el sistema y adoptar una cultura de “planificacion” para la salud que, paulatinamente se incorporaron en la
legislacion. Estos esfuerzos se fueron depurando y han incluido varias reformas estructurales al Sistema con el
proposito de avanzar en la vision conceptual de la “integracién” para la prestacion de los servicios de salud.’ Por
ejemplo:

Ley 10 de 1990. Incluyé como uno de los principios que debian regir al servicio publico de salud, la “integracion
funcional” de acciones y recursos entre las entidades publicas o privadas, para concurrir arménicamente en su
prestacion.? Determinando a su vez, que al Ministerio de Salud, le correspondia Coordinar las actividades de todas
las entidades e instituciones del sector salud, entre si, y con las de otros sectores relacionados, y promover la
integracion funcional.?

! Las leyes 10 de 1990 y 60 de 1993 abordaron la descentralizacién del sector transfiriendo competencias y recursos desde el Ministerio de
Salud hacia las entidades territoriales. Posteriormente, la Carta Magna de 1991 propulso el proceso al constitucionalizar el derecho a la
salud, entre otros, como un servicio publico esencial y sus fuentes de financiacion. En adelante, las leyes: 100 de 1993, 715 de 2001, 1122
de 2007 y 1438 de 2011 desarrollaron, en buena parte, los preceptos para la asignacion y distribucion de los recursos, organizar la
estructura institucional y las competencias para atender las demandas de la prestacion de los servicios bdsicos de salud.

? Articulo 3. Principios basicos. f) Integracion funcional: Las entidades publicas o privadas que presten servicios de salud, concurriran
armonicamente a la prestacion del servicio publico de salud, mediante la integracidn de sus funciones, acciones y recursos, en |los términos
previstos en la presente Ley.

* Articulo 9. Funciones de la Direccién Nacional del Sistema de Salud.
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Ley 60 de 1993. Establecio dentro de las competencias de los departamentos, la de garantizar la operacion de la red
de servicios de salud y adoptar las normas técnicas y administrativas para la operacion de los sistemas de referencia
y contrarreferencia de pacientes en todos los niveles de atencion y grado de complejidad.*

Uno de los decretos reglamentarios de esta Ley, el 1770 de 1994, concret6 en su capitulo VI la definicion de red?, los
requisitos técnicos para su disefio —incluida la division en subregiones del Ente Territorial seglin criterios geograficos,
sociales, culturales o economicos para facilitar la organizacion y funcionamiento de la Red de Servicios—, las
competencias para acreditar su organizacion, la viabilidad de la misma segln concepto técnico del Ministerio de
Salud y la acreditacion de la organizacion y funcionamiento de un sistema de informacion.

Ley 100 de 1993. Produjo la segunda gran reforma en el sector, al eliminar el Sistema Nacional de Salud (SNS) y
crear el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), esquema que implicaba una estrecha interaccion
entre las entidades territoriales —particularmente las direcciones seccionales, distritales o locales de salud—, las
nuevas instancias de aseguramiento —Entidades Promotoras de Salud (EPS) para el Régimen Contributivo, las
Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS) y las Empresas Solidarias de Salud (ESS) que operan como ARS—
y las Instituciones Prestadoras de Servicios —(IPS’: clinicas hospitales y profesionales independientes o con las
Empresas Sociales del Estado (ESE)-. La Ley 100 autorizd a las EPS para prestar el servicio de salud a sus
afiliados de manera directa a traves de su propia red de IPS o contratando con otras instituciones prestadoras de
terceros.

En el ambito subnacional, el esquema dependia de la capacidad técnica y financiera de los entes territorialesg, para
asumir el manejo auténomo de los recursos del sistema —concurriendo con sus prapios ingresos al sostenimiento de
este—, desarrollar la institucionalidad acorde con las nuevas competencias y decidir sobre las politicas de prestacion
y control del servicio de salud en sus respectivas jurisdicciones. Particularmente importante, fue la mision asignada
de facilitar el acceso al servicio de salud a la poblacion socioeconémicamente pobre, para lo cual consagro, entre
otras, la posibilidad de que los entes territoriales pudieran crear, contratar y ampliar el Régimen Subsidiado, asi como
la obligacion de identificar y clasificar la asignacion de los subsidios a la demanda para cubrir, total o parcialmente la
cotizacion, para la vinculacion de los individuos al sistema.

Posteriormente se dieron otras grades reformas con las leyes 715, 1122 y 1438. A nivel de redes de prestacion de
servicios tenemos que:

Ley 715 de 2001: Promovio, nuevamente, la organizacion de redes de prestacion. Una de las competencias de la
Nacion en el sector salud fue: Definir, implantar y evaluar la Politica de Prestacion de Servicios de Salud. En ejercicio
de esta facultad reqgulara la oferta publica y privada de servicios, estableciendo las normas para controlar su
crecimiento, mecanismas para la libre eleccion de prestadores por parte de los usuarios y la garantia de la calidad;
asi como la promocion de la organizacion de redes de prestacion de servicios de salud, entre otros. A su vez
establece que: El servicio de salud a nivel territorial debera prestarse mediante la integracion de redes que permitan

‘Ver articulos 3 y 14. Esta norma fue derogada por el articulo 113, Ley 715 de 2001.

" Decreto 1770 de 1994 Articulo 26 “Se entiende la Red de Servicios como un sistema que organiza la totalidad de los Servicios de Salud
existentes en el ente territorial de tal manera que se garantice su funcionamiento dinamico y fluido con el unico propdsito de brindar una
atencion oportuna integral y humanizada al conjunto de los habitantes del Ente Territorial”,

“ Que con la Ley 1438 de 2011 pasaron a denominarse Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado.

" Las IPS materializan el derecho a la salud para los usuarios son entidades oficiales, mixtas, privadas, comunitarias y solidarias, organizadas
para la prestacion de los servicios de salud a los afiliados dentro de las EPS o fuera de ellas. Ver articulos 156, Ley 100 de 1993

* De acuerdo con el articulo 174 de la Ley 100 de 1993 corresponde a los departamentos, distritos y municipios, funciones de direccién y
organizacion de los servicios de salud para garantizar la salud puablica y la oferta de servicios de salud por instituciones publicas, por
contratacion de servicios o por el otorgamiento de subsidios a la demanda. Derogado por el articulo 145 de la Ley 1438 de 2011.
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la articulacion de las unidades prestadoras de servicios de salud, la utilizacion adecuada de la oferta en salud y la
racionalizacion del costo de las atenciones en beneficio de la poblacion, asi como la optimizacion de la
infraestructura que la soporta.

La red de servicios de salud se organizara por grados de complejidad relacionados entre si mediante un sistema de
referencia y contrarreferencia que provea las normas técnicas y administrativas con el fin de prestar al usuario
servicios de salud acordes con sus necesidades, atendiendo los requerimientos de eficiencia y oportunidad. de
acuerdo con la reglamentacion que para tales efectos expida el Ministerio de Salud.*

Ley 1122 de 2007, Reitero que el servicio de salud a nivel territorial se prestara mediante la integracion de redes y
otorgd al afiliado la prerrogativa de cambiar libremente de aseguradora cuando vea menoscabado su derecho de
obtener los servicios prometidos en una determinada red de prestadores si éstos no son ciertos, caso en el cual la
aseguradora incurrira, ademas, en sanciones de parte de la SNS." A su vez preciso que el Sistema tendra entre
otras, la siguiente regla adicional para su operacion: Por tratarse de una poblacion dispersa geograficamente y con el
fin de facilitar la operatividad en la atencion en salud de la poblacién de los departamentos de Amazonas, Caqueta,
Guaviare, Guainia, Putumayo, Vichada y Vaupés, el Gobierno Nacional definira los mecanismos que permitan
mejorar el acceso a los servicios de salud de dichas comunidades y fortalecera el asequramiento publico en dichos
Departamentos.

...La Nacion y las entidades territoriales promoveran los servicios de Telemedicina para contribuir a la prevencion de
enfermedades cronicas, capacitacion y a la disminucion de costos y mejoramiento de la calidad y oportunidad de
prestacion de servicios como es el caso de las imagenes diagnosticas. Especial interés tendran los Departamentos
de Amazonas, Casanare, Caqueta, Guaviare, Guainia, Vichada y Vaupés."

Ley 1438 de 2011. Insistid en que la prestacion de los servicios de salud dentro del SGSSS se haria a través de las
redes integradas de servicios de salud, ubicadas en un espacio poblacional determinado, cuya organizacion y
conformacion estaria a cargo de las entidades territoriales, municipios, distritos, departamentos y la Nacion. segun
corresponda, en coordinacion con las Entidades Promotoras de Salud a través de los Consejos Territoriales de
Seguridad Social en Salud. Ademas, preciso que las redes debian ser habilitadas por |as entidades departamentales
o distritales competentes, en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad ofreciendo los servicios a los
afiliados de manera integral, continua, coordinada y eficiente, con portabilidad, calidad y oportunidad, a través de las
redes.”?

Como criterios determinantes para la conformacion de redes menciona: i) Conocimiento de la demanda real de la
poblacion tomando en consideracion la accesibilidad geografica, cultural y econdmica; ii) oferta de servicios; iii)
modelo de atencion primaria en salud centrado en la persona, la familia y la comunidad, teniendo en cuenta las
particularidades culturales, raciales y de género; iv) Recurso humano suficiente; v) Adecuada estructuracion de los
servicios de baja complejidad; vi) Mecanismos efectivos de referencia y contrarreferencia para garantizar la
integralidad y continuidad de la atencion del usuario; vi) Red de transporte y comunicaciones; viii) accion
intersectorial efectiva; ix) Esquemas de participacion social amplia; x) Gestion integrada de los sistemas de apoyo
administrativo, financiero y logistico; xi) Sistema de informacion Gnico e integral de todos los actores de la red:; xii)
Financiamiento adecuado y mecanismos de seguimiento y evaluacion de resultados; xii) Cumplimiento de
estandares de habilitacion.™

. Ley 715 de 2001. Articulos 42 y 54.

' Ley 1122 de 2007 Articulo 25. Paragrafo 3.

' Ley 1122 de 2011. Articulo 14. Literal I. Articulo 26°. De la prestacidn de servicios por parte de las instituciones publicas. Paragrafo 2.
7 Ley 1438: Articulos: 11, 60-62 y 64.

" idem. Articulo 63.
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Especificamente para territorios con poblacion dispersa, establece: Aseguramiento en territorios con poblacién
dispersa geograficamente. El Gobierno Nacional definira los territorios de poblacion dispersa y los mecanismos que
permitan mejorar el acceso a los servicios de salud de dichas comunidades y fortalecera el aseguramiento. Y en el
articulo 79 senala que: Se garantizaran los recursos necesarios para financiar la prestacion de servicios de salud a
través de instituciones publicas en aquellos lugares alejados, con poblaciones dispersas o de dificil acceso, en donde
estas sean la tinica opcion de prestacion de servicios, y los ingresos por venta de servicios sean insuficientes para
garantizar su sostenibilidad en condiciones de eficiencia.'

2, MARCO LEGAL RECIENTE

Ley 1751 de 2015 o Ley Estatutaria en Salud. Establecio entre otras |as siguientes disposiciones:

- El sistema de salud estara organizado en redes integrales de servicios de salud, las cuales podran ser publicas,
privadas o mixtas.’

- El Estado debera garantizar la disponibilidad de los servicios de salud para toda la poblacion en el territorio
nacional, en especial, en las zonas marginadas o de baja densidad poblacional. La extension de la red publica
hospitalaria no depende de la rentabilidad econdmica, sino de la rentabilidad social. En zonas dispersas, el Estado
debera adoptar medidas razonables y eficaces, progresivas y continuas, para garantizar opciones con el fin de
que sus habitantes accedan oportunamente a los servicios de salud que requieran con necesidad.'®

Ley 1753 de 2015. Adopta el Plan Nacional de Desarrollo (PND, 2014-2018) y plantea dentro de sus objetivos,
reducir las brechas territoriales y poblacionales existentes, para asegurar el acceso en igualdad de condiciones a
servicios fundamentales como la salud, la educacion y la vivienda para toda la poblacion.

En el articulo 65 establece que dentro del marco de la Ley 1751 de 2015, el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS), definira la politica en salud que recibira la poblacion residente en el territorio colombiano, la cual sera de
obligatorio cumplimiento para los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) y de las
demas entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en el marco de sus competencias y funciones, integrando
los siguientes enfoques: i) atencion primaria en salud (APS); ii) salud familiar y comunitaria, iii) articulacién de las
actividades individuales y colectivas y iv) enfoque poblacional y diferencial y teniendo en cuenta entre otros, los
componentes de rutas de atencion especificas por grupos de riesgos, el fortalecimiento del prestador primario y la
operacion en redes integrales de servicios.

Adicional establece, que el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) realizara la adaptacion de esta politica en
fos ambitos territoriales con poblacion dispersa, rural y urbana diferenciando a los municipios y distritos que tengan
mas de un millon de habitantes. Para zonas con poblacion dispersa y rural, se podra determinar la existencia de uno
0 varios aseguradores. Si se frata de un tnico asegurador, el MSPS establecera las condiciones para su seleccion.

La Corte Constitucional a propasito del control a la Ley Estatutaria, mediante sentencia C-313 de 2014, precisé: El
concepto de “redes integrales” de servicios de salud que incorpora la ley examinada, lo cual, valga decir, no puede
confundirse con el de “redes integradas”. Para este Tribunal, las primeras, son aquellas que en su estructura cuentan
con instituciones y tecnologias de cada una de las especialidades para garantizar una cobertura global de las
contingencias que se puedan presentar en materia de salud; las segundas, guardan relacion con sistemas
interinstitucionales comprendidos como una unidad operacional, lo que no necesariamente implica la disposicion de

todos los servicios necesarios para ahordar el mayor numero de situaciones posibles, ya que de su etimologia, como

\ -

" idem. Articulo 30.
" Ley 1751 de 2015. Articulo 13. Redes de servicios.
' Articulo 24. Deber de garantizar la disponibilidad de servicios en zonas marginadas.
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ya se dijo, tan solo se desprende la idea de varias entidades compartiendo un orden funcional, mas no el proposito
de atender la demanda de la salud en todos sus ambitos.

Resolucion 429 de 2016, Adopta la Politica de Atencion Integral en Salud — PAIS y Modelo Integral de Atencion en
Salud — MIAS. La Politica Integral de Atencién en Salud, fue una respuesta transversal a lo establecido en la Ley
Estatutaria en Salud, en particular en lo referente a la accesibilidad, la integralidad de los servicios, la prevencion, los
determinantes de la salud, la articulacion intersectorial y la atencion en zonas marginadas.'”

La politica comprende un componente estratégico, que determina las prioridades del sector salud en el largo plazo; y
un componente operativo, que consiste en el Modelo de Atencion Integral en Salud (MIAS), el cual se constituye en
el marco para la organizacion y coordinacion de actores e instituciones para garantizar que los ciudadanos accedan a
servicios sequros, accesibles y humanizados.'®

La Politica comprende cuatro estrategias: i) La atencion primaria en salud con enfoque de salud familiar y
comunitaria,™ ii) el cuidado, iii) la gestion integral del riesgo en salud y iv) el enfoque diferencial de territorios y
poblaciones, estrategia que exige adaptar el modelo a las particularidades de los territorios, las caracteristicas de la
poblacion y las estructuras de servicios disponibles considerados como factores criticos de éxito en el desempeno
del Sistema de Salud.?®

Este enfoque incluye dos diferenciaciones: una poblacional que esta dada por la vulnerabilidad, que se ha expresado
como la baja capacidad de los individuos, grupos, hogares y comunidades para prever, resistir, enfrentar y
recuperarse del impacto de eventos de origen intemo o externo, que inciden en las necesidades, capacidades,
problematicas y potencialidades de la poblacion. Esta diferenciacion también incluye el fortalecimiento de
potencialidades de personas que aportan al cuidado de la salud, tanto de modo intramural como exiramural,
principalmente a nivel familiar y comunitario, en el marco de procesos de construccion intercultural.

La segunda diferenciacion es la territorial. La aplicacion del modelo integral de atencion debe adaptarse a las
condiciones de la poblacion y del territorio y su contexto, hay que tener en cuenla las necesidades especificas
cullurales, territoriales, geograficas, ambientales, del conflicto armado y la vulnerabilidad econémica y social en que
se encuentran poblaciones, tales como las victimas del conflicto armado, grupos étnicos en ciertas regiones del pais,
poblacion con discapacidad, habitantes de Ia calle, poblacion dispersa en el territorio nacional, mujeres y hombres
jefes tnicos de familia, poblacion segun el curso de vida (nifiez, adolescencia, adultez y personas mayores), esto
implica la adaptacion de la oferta de servicios a esas particularidades especificas. Existen diferencias marcadas a
nivel nacional en relacion con las entidades territoriales tanto en las condiciones del territorio como en las
necesidades de la poblacion lo que implica un problema operacional. Esto hace necesario ajustar el Sistema de
Salud al contexto territorial. La seleccion del modelo territorial es esencial para la superacion de las limitaciones del
Sistema y la eficacia del modelo integral de atencion en salud.”!

Por su parte el Modelo Integral de Atencién en Salud - MIAS, tiene como propésito la integralidad en el cuidado de la
salud y el bienestar de la poblacion y los territorios en que se desarrollan, lo cual requiere la armonizacion de los
objetivos y estrategias del Sistema alrededor del ciudadano como objetivo de este. El modelo sefala, que esta
integralidad no implica unicidad ya que las caracteristicas de las poblaciones y de los territorios tienen diferencias.

" Ministerio de Salud y Proteccion Social. Boletin de Prensa No 017 de 2017.

'* Boletin electrénico para los actores del sistema de salud en Colombia No. 79 del 22 de febrero de 2016.

“Una de las connotaciones de este enfoque es que incluye de manera transversal los diferentes componentes del sistema, la
interculturalidad y tiene en cuenta las practicas tradicionales, alternativas y complementarias.

“» Ministerio de Salud y Proteccion Social. Politica de Atencién Integral en Salud. Enero de 2016.

! |dem. Pagina 45.
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Para estos efectos, el Modelo establece diez componentes: Caracterizacion de la Poblacion, Regulacion de Rutas
Integrales de Atencion en Salud - RIAS, Implementacion de la Gestion Integral del Riesgo en Salud - GIRS,
Delimitacion Territorial del MIAS, Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud, Redefinicion del rol del
asegurador, Redefinicion del Esquema de incentivos, Requerimientos y procesos del sistema de informacion,
Fortalecimiento del Recurso Humano en Salud — RHS, Fortalecimiento de la investigacion, innovacion y apropiacion
del conocimiento.

La implementacion de dichos componentes se da bajo dos condiciones: la gobemanza del sistema de salud por parte
de todos los agentes del Sistema y la progresividad y gradualidad en el desarrollo de instrumentos relacionados con
los componentes del modelo que permitan su operacion progresiva por ambitos territoriales. En este sentido, el
Ministerio contaba con un plazo de un afo para la adopcion de los respectivos instrumentos, esto es, febrero de
2017, en tanto que, para la implementacion de los componentes del modelo, el plazo se extendid hasta febrero de
2019.2

De otra parte, el MIAS define que para que su implementacion sea efectiva debe adaptarse a las diferentes
condiciones de los territorios. Para hacer una operacion efectiva del MIAS es necesario armonizar las funciones de
los dos tipos de entidades territoriales, municipio y departamento, con las escalas requeridas para garantizar la
efectividad del Modelo. Esto implica la homologacion en el encuadre territorial del modelo y de la operacion de los
tres agentes del sistema (Ente territorial, EAPB y Redes de prestacion) con la poblacion del territorio.

Para el efecto reconoce tres tipos de ambitos territoriales: Urbanos, Alta Ruralidad y Dispersos, que conforman el
cuarto componente: Delfimitacion Territorial del MIAS.?

Ambitos territoriales dispersos: en estos municipios la densidad poblacional es muy baja, la disponibilidad y
accesibilidad a los servicios es muy limitada por la baja densidad pobfacional, limitaciones en la oferta de servicios y
de recurso humano especializado, carencia de vias de acceso, barreras geograficas o condiciones culturales. El
acceso vial a la oferta es una barrera sustancial para la poblacion, usualmente se requiere disponibilidad de
transporte aéreo, fluvial o maritimo para acceder a un numero sustancial de servicios del plan.

De acuerdo con la categorizacion se plantearan los modelos de operacion del MIAS bajo condiciones diferenciales
en:

1. Adaptacion de las RIAS al conjunto de acciones colectivas y tipo de tecnologias, recursos y resultados esperados
de la intervencion del Modelo.

2. Conformacion y organizacion de las redes integrales de prestadores de servicios de salud, teniendo en cuenta
que en los ambitos donde no se pueda asegurar la disponibilidad completa de servicios se debe considerar la
complementariedad con otros territorios.

3. Criterios diferenciales para la habilitacion y autorizacion de funcionamiento y de operacion de los aseguradores
buscando las mejores escalas de mancomunacion que permitan la atencion de los afiliados en condiciones de
continuidad y oportunidad en la atencion.

* Resolucion 429 de 2016. Articulos 5y 6.

‘* Ambitos territoriales urbanos: son aquellos donde existe alta agregacion de poblacién en condiciones de densidad y accesibilidad
geograficas a los servicios de salud pues la demanda se ubica especialmente en la inmediacién de la oferta, la oferta es suficiente en los
diferentes segmentos tecnologicos, y no existen barreras relevantes en la distancia entre los servicios y la poblacién. Ambitos territoriales
con alta ruralidad: estos corresponden a la mayor parte de municipios del pais donde |a oferta de servicios tiende a ser monopdlicay en la
mayoria de los casos de naturaleza publica, con prevalencia de servicios de baja complejidad y poca capacidad de resolucion.
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Dado que debe existir una armonizacion entre las condiciones de operacion del aseguramiento y la prestacion que
superen la fragmentacion de la respuesta asistencial que actualmente existe, el entorno territorial de habilitacion de
la red de prestacion debe corresponder al del aseguramiento bajo condiciones de la habilitacion de una tnica red de
prestacion de servicios. Esto plantea un requerimiento de escala en la capacidad instalada de la red que debe
resolverse de acuerdo con el articulo 65 del Plan de Desarrollo 2014-2018.¢

De igual forma el citado Modelo, adopta criterios y definiciones para la calificacion de municipios y departamentos en
ambitos territoriales.

Se consideran ambitos territoriales dispersos aquellos departamentos en los cuales mas del 90% de los
municipios sean clasificados como dispersos, asi como las agrupaciones de municipios del andén pacifico y la alta
Guajira, ubicados en departamentos con mayor participacion de municipios no clasificados como dispersos. Para la
clasificacion de los municipios se toma como referencia el Estudio de Geografia Sanitaria.

Los departamentos que cumplen ese criterio son: Chocé, Putumayo, Archipiélago de San Andrés y Providencia,
Amazonas, Guainia, Guaviare, Vaupés y Vichada. Los departamentos con conglomerados de municipios dispersos
en el andén pacifico son Valle, Cauca, Narifo y Guajira. En los tres departamentos del pacifico, el modelo de
atencion adaptado a zonas dispersas solo aplica para los municipios del andén pacifico clasificados como tales. En
la Guajira se incluyen tinicamente cinco municipios con alta dispersion de la alta Guajira: Riohacha, Uribia, Manaure,
Maicao y Albania.

Las condiciones especificas de habilitacion de los aseguradores y de las redes integrales de prestadores de
servicios de salud seran definidas con base en el plan territorial de salud departamental.

El total de unidades de habilitacion territorial de redes seria de ocho ambitos territoriales dispersos, cinco
urbanos y 24 de alta ruralidad, para un total de 39 unidades de habilitacion territorial de redes y operacion de EAPB.
Es evidente que los prestadores complementarios de la red podran pertenecer a redes de las lres diferentes
categorias de ambito territorial y podran ser complementarios en las redes de otros departamentos en tanto que no
todos los departamentos cuentan con la totalidad de los servicios requeridos para el modelo de atencion. Los
prestadores primarios deben evidenciar una capacidad instalada concomitante con los requerimientos al prestador
primario y podran suplementarse dentro del propio departamento en la prestacion de los servicios primarios. Asi
mismo deben organizarse como sub redes en condiciones de complementariedad de los servicios y cercania
geografica con el usuario. g

“ Articulo 65°. Politica de atencion integral en salud. El Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), dentro del marco de la Ley 1751 de
2015, Estatutana en Salud, asi como las demds leyes vigentes, definira la politica en salud que recibira la poblacion residente en el territorio
colombiano, la cual serd de obligatorio cumplimiento para los integrantes del Sistema General de Seguridad Social en Salud {SGSSS) y de las
demds entidades que tengan a su cargo acciones en salud, en el marco de sus competencias y funciones.

Para la definicion de la politica integral en salud se integraran los siguientes enfoques: i) atencion primaria en salud (APS); ii) salud familiar y
comunitaria, iii} articulacidn de las actividades individuales y colectivas y iv) enfoque poblacional y diferencial. Dicha atencion tendrd en
cuenta los componentes relativos a las rutas de atencion para la promocion y mantenimiento de la salud por curso de vida, las rutas de
atencion especificas por grupos de riesgos, el fortalecimiento del prestador primario, la operacién en redes integrales de servicios, el
desarrollo del talento humano, en el marco de la Ley 1164 de 2007, articulacion de las intervenciones individuales y colectivas, el desarrollo
de incentivos en salud y la definicion de requerimientas de informacidn para su seguimiento y evaluacion.

* se consideran dmbitos urbanos los definidos en el Articulo 65 del Plan de Desarrollo 2014-2018, como tal con el criterio de poblacion
mayor a 1 millén de habitantes. Estos dmbitos territoriales tendran definidos igualmente condiciones especificas de habilitacion de los
aseguradores y de las redes integrales de prestadores de servicios de salud. Las ciudades que conservan esta categoria son: Bogotd,
Medellin, Cali, Barranquilla y Cartagena. Adicionalmente se incluyen las areas metropolitanas de Barranquilla y Medellin, reconocidas
oficialmente. También puede considerarse ambito urbano Bucaramanga con su area metropolitana, ya que al agregarla se cumple el criterio
de ley de 1 millon de habitantes. Se consideran dmbitos territoriales con alta ruralidad aquellos departamentos que no cumplieron con los
criterios de clasificacion de departamentos dispersos. Estos departamentos incluyen aguellos cuyas capitales estén ubicadas en la categoria
dos, pero sus redes y EAPB podran diferenciarse en cuanto a autorizacion de funcionamiento de las EAPB y habilitacion de red, de aquellas
que sirven a sus respectivas capitales, Esta categoria incluye los restantes 24 departamentos.
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3. REDES INTEGRALES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

Las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud constituyen el quinto componente del Modelo, definidas
como el conjunto articulado de prestadores de servicios de salud u organizaciones funcionales de servicios de salud,
publicos y privados; ubicados en un ambito territorial definido de acuerdo con las condiciones de operacion del
MIAS, con una organizacion funcional que comprende un componente primario y un componente complementario;
bajo los principios de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad al igual que los mecanismos requeridos
para la operacion y gestion de la prestacion de servicios de salud, con el fin de garantizar el acceso y la atencion
oportuna, continua, integral, resolutiva a la poblacion, contando con los recursos humanos, técnicos, financieros y
fisicos para garantizar la gestion adecuada de fa atencion, asi como de los resultados en salud.

Con respecto a las Redes, el Modelo Integral de Atencion en Salud define, entre otros, los siguientes aspectos:

a) Una red se define a partir de i) las necesidades de la poblacién ubicada en un ambito territorial; ii). La
caracterizacion de riesgo de las aseguradoras para su poblacion afiliada en el respectivo entorno territorial y
consecuente con: iii) Los requerimientos de las RIAS y iv) Los resultados de la definicion de grupos poblacionales
y grupos de riesgo del territorio donde esté autorizada para operar la red.

b) Las redes, para su planificacion, dimensionamiento, desarrollo e implementacion, deben tener explicitos los
criterios y procesos que propicien una prestacion de servicios de salud configurada desde los requerimientos de
la demanda y su correspondiente arreglo institucional y no al arbitrio de los agentes institucionales del Sistema.

c) Cada RED debe consolidarse para una poblacion y un entomo territorial de referencia, su conformacion debe
sustentarse en los resultados del ASIS del territorio, la caracterizacion de las aseguradoras y debe atender las
prioridades del Plan Territorial de Salud.

d) Toda red integral debera tener dos componentes prestacionales: Componente primario de prestacion,
encargado de la prestacion de las acciones individuales, colectivas y poblacionales en salud, definidas como
primarias de acuerdo a las RIAS, para la resolucion de los eventos mas frecuentes, a nivel personal, familiar y
comunitario, durante todos los momentos del curso de la vida y en los diferentes entornos, en un ambito
geografico cercano a la poblacion, e incorporando la tecnologia necesaria y disponible, con pertinencia socio
cultural, con servicios de baja y mediana complejidad. Componente complementario de prestacion, encargado
de las acciones individuales de mayor complejidad en la atencion, para lo cual utilizan la referencia desde el
componente primario y su contra referencia a éste, para garantizar la integralidad y continuidad en la atencion.
Esta dirigido a la atencion de aquellos eventos de enfermedad que requieran tecnologia y competencias
especializadas no disponibles en el componente primario las cuales son garantizadas por prestadores de
servicios de salud con servicios habilitados de mediana y alta complejidad.

De otra parte, determina que para su conformacion, organizacion y gestion deben tener en cuenta los siguientes

elementos a ser garantizados, segun las competencias de los actores que intervienen:

v Valoracion y dimensionamiento de la demanda de la poblacion en el territorio determinado, a partir de la
caracterizacion y estimacion de las necesidades de la poblacion.

Interrelacion y estimacion del diferencial entre oferta y demanda.
Definicién del portafolio de servicios que se podra garantizar en el territorio.

« Conformacion y organizacion de la RED en sus componentes primario y complementario.

+ Definicion de procesos, procedimientos y mecanismos administrativos y asistenciales para la gestion del flujo de
pacientes, el Sistema de referencia y contra referencia, la red de urgencias, contratacion, recepcion de cuentas,
reconocimiento y pago de servicios de Prestadores, capacitacion y actualizacion continua para promover el
desarrollo de competencias del personal encargado de la operacion de la red, y la gestion de los reportes
obligatorios de informacion.
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+ Definicion de procesos, procedimientos y mecanismos administrativos y asistenciales para la adecuacion y
coordinacion de los sistemas de referencia y conlra referencia al interior de las redes conformadas por los
aseguradores; y con las respectivas entidades departamentales y distritales de salud, en lo referente a la red de
urgencias, mediante los respectivos Centros Reguladores de Urgencias y Emergencias, CRUE.

+  Definicion de procesos, procedimientos y mecanismos administrativos para la contratacion, recepcion de cuentas,
reconocimiento y pago de servicios a prestadores.

+ Adaptacion de la conformacion y organizacion de la RED de acuerdo al ambito territorial autorizado en su
operacion. Esto incluye su adaptacion en cuanto al tipo de recursos humanos y comunitarios que intervienen,
conformacion de equipos asistenciales, tecnologias médicas apropiadas, transporte y ubicacion de los servicios de
alta complejidad.

« Establecimiento de estrategias para la capacitacion del personal de salud de las entidades territoriales, los
aseguradores y de los prestadores que integran la respectiva red, en los ambitos de gestion requeridos para su
adecuado funcionamiento y los procesos operalivos, técnicos, juridicos, administrativos y financieros que la
soportan.

+ Mecanismos de articulacion que las redes conformadas tendran con las respeclivas enlidades departamentales y
distritales, en el ejercicio de su funcién rectora de la prestacion del servicio en el territorio, de manera que
posibiliten la apropiada interaccion de la gestion de riesgos individuales a través del Plan de beneficios a cargo de
los aseguradores, con la gestion de los riesgos colectivos y determinantes en salud a ftravés del Plan de
Intervenciones Colectivas, la gestion intersectorial y las politicas publicas en el territorio, en cabeza de las
entidades departamentales, distritales de salud y municipales.

Como producto del cuarto componente del MIAS, Delimitacion Territorial, /a operacion de las redes integrales de
prestadores de servicios de salud debe considerar el ambito territorial (Departamento o Distrito) para garantizar las
condiciones de disponibilidad, suficiencia, y complelitud. El aseguramiento debe garantizar una operacion y
habilitacion departamental con el fin de integrar las escalas y procesos de la red integral de prestadores de servicios
de salud habilitada en el ambito lterritorial (Departamento o Distrito) donde esta la aseguradora autorizada para
operar.

El Modelo precisa las siguientes responsabilidades:

a) El MSPS definira los ambitos territoriales de referencia para la implementacion y habilitacion de las redes
integrales de prestadores de servicios de salud, asi como los esténdares y criterios de habilitacion de las mismas,
bajo condiciones basicas de oportunidad, calidad, continuidad, aceptabilidad, integralidad y capacidad resolutiva.?

b) Las entidades departamentales y distritales de salud habilitaran la red en su ambito territorial.

c) La Superintendencia de Salud, de acuerdo con sus competencias, vigilara y controlara el cumplimiento de lo
regulado por el MSPS, en los términos que ella defina.

d) La operacion de la RED sera responsabilidad tanto del asegurador como de los integrantes de la propia red y
corresponde al asegurador garantizar adicionalmente el cumplimiento de los criterios de permanencia de la red,
durante la vigencia de la habilitacion realizada por parte de la entidad territorial.

e) La operacion de la red en lo relacionado con las acciones colectivas de promocion y prevencion que hacen parte
del Plan de intervenciones colectivas es responsabilidad de la entidad territorial.

f) El ambito de habilitacion de redes es departamental o Distrital, pero dada la existencia de servicios pertenecientes
a olros departamentos o distritos, que por distancia o disponibilidad pueden atender poblaciones de ofros
departamentos, por lo tanto, las redes habilitadas deberan considerar los siguientes criterios:

\f.

* Modelo. Pagina 75
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+ Complementariedad: cuando un servicio sea requerido en la atencion de las personas, pero no exista en el
departamento, este debera ser provisto desde ofro departamento o distrito para garantizar la completitud de la
red.

+ Contigliidad: cuando existan instituciones o Servicios que por razones de cercania geografica, capacidad
instalada o flujos de demanda sean requeridos, se deberan incluir en la red habilitada por el asegurador.

g) Los departamentos y distritos deberan contemplar en el marco de sus competencias de gestion de prestacion de
servicios en su territorio, y en la aplicacion de los Planes de Desarrollo Territoriales y Planes Territoriales de
Salud, lo pertinente para fortalecer la oferta de servicios de salud dentro de los mismos; y en el caso de la oferta
pblica, en concordancia con los Planes Financieros Territoriales y los Programas Territoriales de Reorganizacion,
Redisefio y Modernizacion de redes de Empresas Sociales del Estado, lo correspondiente en los Planes Bienales
de Inversiones, dando prioridad al fortalecimiento del componente primario al interior de la red publica.

4. REsoLuclion 1441 pe 2016

Con la Resolucion 1441 de 2016, el Ministerio da cumplimiento a la responsabilidad de definir los estandares y
criterios de habilitacion de las mismas, bajo condiciones basicas de oportunidad, calidad, continuidad, aceptabilidad,
integralidad y capacidad resolutiva.?’

El citado acto administrativo: i) establece estandares, criterios y procedimientos para la habilitacion de las Redes
Integrales de Prestadores de Servicios de Salud; ii) determina responsabilidades en fa conformacion, organizacion,
gestion, habilitacion, sequimiento y evaluacion de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud- RIPSS
y, iii) adopta el “Manual de Habilitacion de Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud’. %

Grosso modo la Resolucion define:

a) Tres estandares para la habilitacion de las RIPSS: de conformacion y organizacion, de operacion y de seguimiento
y evaluacion.

b) Criterios de entrada y de permanencia, es decir las condiciones y requisitos que se deben cumplir y ser verificados
en cada estandar para la habilitacion de las RIPSS.

c) El procedimiento para la habilitacion y renovacion de las redes, que se describe asi:

* Autoevaluacion y declaracion de autoevaluacion a cargo de la EPS, a través del Médulo de Redes.

+ Habilitacion por parte de la entidad departamental o distrital de salud.

- Habilitacion de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud — RIPSS a cargo de la
Superintendencia Nacional de Salud, en caso de que la EPS no cumpla criterios o que la entidad
departamental, considere no procedente la infoermacion cargada por la EPS.

d) Procedimiento para la renovacion de la habilitacion la cual tiene una vigencia de cinco afos.

e) Responsabilidades en la conformacion, organizacion, gestion, habilitacion, seguimiento y evaluacion de las Redes
Integrales de Prestadores de Servicios de Salud-RIPSS.

f) Vigilancia y Control, a cago de la Superintendencia Nacional de Salud. -

" En 2017 la Oficina de Control Interno adelantd auditoria al procedimiento Formulacién, implementacion y evaluacion de las politicas
publicas, regulaciones y reglamentaciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud, para el efecto se analizé la Resolucidn 1441,
con el fin de conocer la forma en que la Direccion de Prestacion de Servicios aplicaba el citado procedimiento. De acuerdo con la
informacion entregada y los soportes revisados, se evidencié que la Direccion cumplio con las actividades propias de las fases de diseiio de
reglamentaciones: identificacion, formulacion, socializacion e implementacion. De igual forma se pudo constatar el cumplimiento del
procedimiento de Atencion de Asuntos Normativos, Resolucion 5594 de 2015.

"ver: Conpes 3654 de 2010. Ley 1757 de 2015. Carta Iberoamericana de la Calidad. Decreto 1499 de 2017. Actualizacion Modelo Integrado
de Planeacion y Gestién.

“® se excepttian de la aplicacion de la resolucién las Entidades Promotoras de Salud Indigenas — EPSI y las entidades que administran los
Regimenes de excepcion y especiales.
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g) Finalmente establece que las EPS que se encuentren habilitadas deberan adelantar el procedimiento descrito, en
un plazo no superior a doce (12) meses contados a partir de la fecha en la cual esté dispuesto el madulo de redes
por parte de este Ministerio. Si vencido el plazo no se ha culminado el tramite de habilitacion, la Superintendencia
Nacional de Salud adoptara las medidas que estime de pertinentes.

El citado Modulo esta contemplado en el articulo 12 de la resolucion 1441, indicando que el Ministerio de Salud
dispondra de un modulo de redes en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS* y sus
aplicativos, para el registro de la informacion concemiente al proceso de habilitacion de las RIPSS.

El modulo entré en produccion a principios de 2017 y se dispuso formalmente, el primero de diciembre del mismo
ano, mediante la expedicion de la Circular Externa 043 y el Manual de usuario. Madulo en el que se debe cumplir el
registro de la informacion para la habilitacion de las redes integrales de prestadores de servicios de salud de acuerdo
con las responsabilidades definidas.®

De acuerdo con la Resolucion 1441, frente a la conformacion y organizacion de las Redes Integrales de Prestadores
de Servicios de Salud- RIPSS, al Ministerio de Salud le corresponde: garantizar la disponibilidad y continua
actualizacion del modulo de redes en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS y sus
correspondientes aplicativos, para uso de los integrantes del Sistema de Salud.?'

El acto administrativo esta acompanado por documentos técnicos: ABC de la Habilitacion; preguntas frecuentes y
manuales basicos sobre: Lineamientos para el Proceso de Conformacion, Organizacion, Gestion, Seguimiento y
Evaluacion; Manual de habilitacion de redes integrales de prestadores de servicios de salud para las entidades
promotoras de salud; Manual de habilitacion de redes integrales de prestadores de servicios de salud para las
entidades departamentales y distritales de salud y, Manual de habilitacion de las redes integrales de prestadores de
servicios de salud para la Superintendencia Nacional de Salud.

5. DE LOS LINEAMIENTOS NORMATIVOS A LA IMPLEMENTACION

La Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria, ha tenido a su cargo el desarrollo del Componente No.

5 del Modelo Integral de Atencion en Salud, Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud — RIPSS. De

acuerdo con los reportes al Plan de Accion,* efectuados por esa Direccion, su gestion durante 2016, 2017 y primer

trimestre de 2018, para materializar dicho componente se centrd en:

+ Regular el componente a traves de la Resolucion 1441 de 2016.

+ Disefiar los instrumentos que la soportan: ABC de la Habilitacion; preguntas frecuentes en lo correspondiente a
RIPSS y manuales sobre: i) Lineamientos para el Proceso de Conformacion, Organizacion, Gestion, Seguimiento
y Evaluacion; ii) Manual de habilitacion de redes integrales de prestadores de servicios de salud para las
entidades promotoras de salud; iii) Manual de habilitacion de redes integrales de prestadores de servicios de salud
para las entidades departamentales y distritales de salud y, iv) Manual de habilitacién de las redes integrales de
prestadores de servicios de salud para la Superintendencia Nacional de Salud.

+ Disenar y poner en marcha el modulo Redes - REPS, aplicacion Web implementada para apoyar

** Es la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectua el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud que se encuentren habilitados y es consolidada por parte del Ministerio. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Estudios
Sectoriales. Caracterizacion Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS)- IPS

* por medio de la cual se oficializa la entrada en operacion del médulo de Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud - RIPSS en
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS. Plan de Accion. 2017

*! Resolucion 1441. Articulo 14,

* plan de Accién https://www.minsalud.gov.co/Ministerio/RCuentas/Paginas/planes-accion.aspx. 2017

Pagina 11 de 49

eX



PROCESO CONTROL YGEg;ﬁgﬁCION RELA Codigo | CEVF06
TﬂDOSFDF;li}H
NUEVO PAIS o
' Formato Ii?forme de audlto.r'ias Version 01
internas de gestion

tecnologicamente a las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud en los procesos de Inscripcion y
Novedades para el modulo de Organizaciones Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS), que entro a operar mediante la Circular 043 de 2017.

« Elaborar propuestas técnicas y normativas sobre el Prestador Primario de Salud y los Centros de Referencia de
Diagnostico, Tratamiento y Farmacia para la Atencion de Enfermedades Huérfanas. A la fecha se cuenta con un
proyecto de Resolucion “Por la cual se establecen los estandares, criterios y procedimientos para la habilitacion
del Prestador Primario de Servicios de Salud" y la expedicion de la Resolucion 651 de 2018, “Por la cual se
establecen las condiciones de habilitacion de los centros de referencia de diagnostico, tratamiento y farmacias
para la atencion integral de enfermedades huérfanas asi como la conformacion de la red y subredes de centros de
referencia para su atencion”, que incluye como anexo el Manual de habilitacion de los centros de referencia de
diagnéstico, tratamiento y farmacia para la atencion integral de enfermedades huérfanas.

+ Avanzar en el disefio de los Componentes de Talento Humano — Infraestructura — Dotacion del RIPSS.

De acuerdo con la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria, la interiorizacion e implementacion de

las directrices normativas referidas, se han venido cumpliendo a través de procesos de asistencia tecnica, precisando

que:#

a) A 5 de marzo de 2018, no se ha habilitado ninguna Red Integral de Prestadores de Servicios de Salud — RIPSS en
el pais, incluyendo al Departamento del Guainia,®

b) Después de la expedicion de la circular 043 las EPS tienen un afio para habilitar las RIPSS ante las respectivas
Entidades Departamentales o Distritales de Salud o ante la Superintendencia Nacional de Salud (diciembre de
2018)

¢) El proceso de asistencia técnica ha incluido actividades con:

+ Supersalud y EPS de los Regimenes Contributivo y Subsidiado y Cajas de Compensacion. Actividad
coordinada desde la Direccion.

+ Entidades departamentales y Distrital de Salud, actividad que organiza la Subdireccion de Prestacion de
Servicios.

+ La asistencia técnica en lo posible se hace diferenciada: Prestacion de Servicios y Habilitacion.

+ Dado que la resolucion se expidio en abril de 2016, las actividades de asistencia técnica solo se aplican a partir
de 2017.%

+ Previo a la expedicion de la norma y antes de la entrada en operacion del mddulo de redes (RIPSS) del REPS,
se llevaron a cabo actividades similares a “asistencia técnica”. Tales actividades consistieron en consultas y
socializacion a actores relacionadas (Prestadores, EPS, DTS, SNS) con la propuesta normativa, su validacion y
retroalimentacién que permitieron su expedicion; y posteriormente las correspondientes a difusion,
socializacion, y capacitacion a actores (EPS, DTS, SNS) sobre la Norma expedida y el referido modulo en el
REPS, segun sus responsabilidades en el proceso.

" Ver MIAS pagina 67: Toda red integral deberd tener dos componentes prestacionales: Primario y Complementario. Ver Articulo 5,
numeral 5.5 de la Resolucidon 429, Documentos incluidos dentro de los criterios de la presente auditoria.

No obstante, cabe mencionar que la Resolucion 651 de 2018 vy el proyecto de Resolucién “Por la cual se establecen los estdndares, criterios
y procedimientos para la habilitacion del Prestador Primario de Servicios de Salud”, no fueron objeto de auditoria, pero se puntualiza que:
i) todo acto administrativo y/o proyecto puede ser objeto de auditoria sin esperar a que estos ultimos, por ejemplo, sean expedidos y se
encuentren formalmente en firme. ii) El equipo auditor hubiera podido dar alcance al mismo, porque el Componente primario forma parte
de la RIPSS. iii) La Resolucion 1441, no es el unico referente normativo a seguir para efectos del objeto de la auditoria. (Ver criterios de
auditoria)

* Carreos electronicos del 9 de marzo de 2018,

* A 30 de abril, las DTS contindan en proceso de alistamiento.

* En el marco del proceso auditor efectuado por esta Oficina en 2017 al procedimiento de Formulacién, implementacion y evaluacién de las
politicas publicas, regulaciones y reglamentaciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a propdsito de la forma en que esa
Direccion se aseguraba de la implementacién de las regulaciones a su cargo, especificamente sobre la resolucion 1441, sefialo que: A
noviembre de 2016, se habian asistido 35 de las 37 Entidades Territoriales. Algunos por demanda, solicitaron segunda fase de asistencio.
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Sobre este Ultimo punto considerado por la Direccion, se puntualiza lo siguiente: Las llamadas actividades similares a
“asistencia técnica", a las que se refiere, se denominan técnicamente participacion ciudadana,’ en tanto que las de
difusion, socializacion, y capacitacion a actores (EPS, DTS, SNS) sobre la norma expedida y el referido madulo en el
REPS, segtn sus responsabilidades en el proceso, corresponden a Asistencia Técnica.®

9.1 ALCANCE DE LAS ACTIVIDADES DE ASISTENCIA TECNICA

Con el propésito de analizar el alcance de las actividades de asistencia técnica efectuado por la Direccion al tema
especifico de la 1441 y sus instrumentos adjuntos, el equipo auditor examing, entre otros los siguientes documentos
correspondientes a las vigencias 2016, 2017 y primer trimestre de 2018: i) Planes de Accion, ii) informes trimestrales
y anuales sobre ejecucion de planes de accian, iii) Planes de Asistencia Técnica, iv) soportes de asistencia técnica e,
v) Informes de comisiones o desplazamientos, vi) Otras fuentes (reportes de videoconferencias, reportes de salones)

Como conclusiones de este ejercicio tenemos:
PLANES DE ASISTENCIA TECNICA:

+La Direccién cuenta con planes de Asistencia Técnica diferenciados para habilitacion y prestacion de servicios con
los siguientes nombres: i) Sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud del SGSSS, en el
ambito de la prestacion de servicios de salud y, i) Entidades territoriales asistidas técnicamente en procesos de
planificacion e implementacion de gestion asistencial, administrativa y financiera de la prestacion de servicios.

+ Los formatos de los citados planes, para las vigencias 2016 y 2017 corresponden a los aprobados por el Sistema
de Gestion, no ocurre lo mismo para 2018, cuyo formato fue actualizado en version 2 pero no fue tenido en cuenta
por la Direccion.*®

+El Plan de Asistencia Técnica con enfoque en el Sistema Unico de Habilitacién registra los siguientes datos:
Nombre de la Entidad receptora de la AT, Objetivo de la AT, Resultado (s) esperado (s), actividades,
subactividades, forma de evaluacion, si requiere o no articulacion con otra dependencia y recursos. Para cada uno
de los cuatro trimestres se hace la siguiente precision: Anote el nimero total de desplazamientos por trimestre y
por entidad territorial; si no aplica desplazamiento marcar cero. Parametro que no se cumple porque solo se
marcan “X’, sin que se pueda conocer el niumero total de desplazamientos por trimestre ni modalidad de la
asistencia (presencial o virtual con o sin desplazamiento). Tampoco se pueden determinar las direcciones
territoriales a las cuales se les ofrecera asistencia técnica, por cuanto en la columna Nombre de la Entidad
receptora de la AT, solamente se registra: 37 ETS.

El Plan para 2017 viene acompanado de un cronograma, solo para una modalidad de asistencia técnica,
conferencias virtuales, en el que se describen temas, responsables, meses del aio y enlace virtual, en este Gltimo
se dispone el vinculo de las videoconferencias que fueron grabadas, que no se cumple para todos los casos. No
resulta facil establecer si los nimeros registrados en los diferentes meses hacen relacion al nimero de
participantes o al nimero de videoconferencias realizadas o al numero de departamentos enlazados.

Y ver: Conpes 3654 de 2010. Ley 1757 de 2015. Carta Iberoamericana de la Calidad. Decreto 1499 de 2017. Actualizacion Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion.
*http://intranet.minsalud.gov.co/Sistema-integrado/Mapa-de-procesos/Documentosmapa/DESPO2Fortalecimientocapacidadesténicas. pdf
" £l formato Plan de Asistencia Técnica esta vigente desde el 7 de febrero de 2017, razén por la cual dicho formato debia emplearse desde
esa fecha hasta su nueva actualizacidn,
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El cronograma adjunto al Plan de 2018 solo presenta tres columnas: tematica, vigencia (se registra la fecha en la
que se realizara la actividad de asistencia técnica) y responsable. Sin que se especifique modalidad y entidad

territorial asistida.

A nivel tematico, se observan los siguientes objetivos:

Sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién de salud del SGSSS en el dmbito de la prestacuin de servicios de salud

2016

S e

2018

Elaborar diagnostico del talento humano disponible en
el pais para realizar las actwdades de werificacion de
servcios de salud

Brindar asistencia técnica a las DTS en la
implementacién de la Resolucion 1441 de 2016 -
Redes Integrales de Prestadores de Servicios de
Salud, con énfasis en los aspectos de habilitacion.

Homologar conceptas contenidos en la norma de
habilitacion con los grupes de wenficacion de las
Entdades Territonales de Salud

Homologar entre los grupos de werificacion de las
Entidades Termntoriales de Salud, los conceptos
contenidos en |a narma de habilitacién de senicios de
salud vgente y los relacionados con el Programa de
Auditoria Para el Mejoramiento Continuo.

Homologar entre los grupas de \erificacion de las
Entidades Temitoriales de Salud, los conceptos
contenidos en la norma de habilitacién de sendcios de
salud vigente y los relacionados con el Programa de
Auditoria Para el Mejoramiento Continuo.

Elaborar y socializar lineamientos tecnicos que orienten
yfortalezcan a los grupos de verificacion de las ETS, en
aspeclos del Sistema Unico de Habilitacion.

Actualizar y socializar entre los grupos de verificacion de
las ETS, el banco de preguntas frecuentes,
relacionadas con el Sistema lnico de Habilitacion y
Programa de Auditoria Para el Mejoramiento Continuo.

Actualizar y socializar entre los grupos de verificacion de
las ETS, el banco de preguntas frecuentes,
relacionadas con el Sistema Unico de Habilitacion y)
Programa de Auditoria Para el Mejoramiento Continuo.

En 2017 dentro del cronograma se contempla el tema: implementacion de la Resolucion 1441 de 2016, video
conferencia realizada en marzo, de la que no realizd grabacion ni sobre la cual se puede establecer quienes

participaron.
TEMA Responsable E|FIM|{A|M|J[JLIA|S|O|N|D Enlace Virtual
implementacion de la Martha Emilia  Moreno 17 Se llevo a cabo la videoconfencia pero no se realizo
Resolucion 1441 de 2016. |Gomez grabacion

En 2018 se incluyo el tema: Taller Resolucion 1441 de 2016 - Redes Integrales de Prestadores de Servicios de
Salud - Modulo de Redes del REPS, para ejecutarse el 19 de febrero, 6 de marzo y 23 de marzo. No se define si

es presencial o virtual.

&%w@ :u“‘

AZME

'ia-..t""‘:‘f'\"'r' T 1
}il‘ "{w’gu.'r 21® dhh "‘_

REPS

Taller Resolucién 1441 de 2016 - Redes Integrales de
Prestadores de Senvcios de Salud - Modulo de Redes del

19 de febrero, 6 de marzo y 23 de

mard |Ligia Patricia Reyes _ Paola Sarmiento

« En los Planes, se observan actividades que corresponden a aspectos propios de la fase de Diagnostico y

priorizacion de necesidades de asistencia Técnica para el Desarrollo de capacidades,*® que a la formulacion del

Plan como tal:

“idem. Pagina 11
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2016 2017 2018
Subactividad Subactividad Subactividad
Disefiar el | para la leceldn de inf, Ién y|identificar los temas objeto de asistencia téenica a partir de las|identificar los temas objeto de asistencia técnica a partir de las
enviario a las ETS | necesidades reportadas de las ETS. necesidades reportadas de las ET5.
por de habilitacién, los temas lhnlil’l.._._. por d. de habilitacidn, los temas J-denl.lﬂ:ldm |
Recoger la informacidn de cada ETS y elak un < para la realizacidn de ] lak un ' para la realizacién de
virtuales. Se adjunta eronograma. m&ﬂtmnml
Gesti la loghsth ia para la realitacion de las|Gesti la logisth para la realizacidn de lay
Consolidar la Informacién recolectada. conferenclas virtual ' o . 2o . N ihraiid o " prog
3 los grupes de verificacién de las ETS y registrar la

a los grupos de verificacién de las ETS y regl
aslstencia.

asistencia.

Elaborar d el andlisis de [a inf i lidada| ki

del 5

Priorizar los temas a partir de las necesidades reportadas potluilllhsn
ETS en la matriz enviada para recolectar la informacién i

r las ayudas o herramientas necesarias para realizar las

virtuales.

Elaborar las ayudas o herramientas necesarias para realizar las
ias virtuales,

Elaborar un 1
priodzacion definida,

p virtuales basado en la

Realizar encuentros virtuales o presenciales especificos a
demanda de cada ETS5.

Realizar encuentros virtuales o presenciales especficos a
demanda de cada E15

Invitar @ los grupos de verificacidén de las ETS a las
capacitaciones virtuales acorde con el cronograma definido.

Respan dar

Responder por diferentes di
peticicnes o solicitudes de inh

p por dilerentes medios de comunicacidn

técnicos yorientaciones 3 demanda de las ETS.

peticiones o solicitudes de informacien, conceptos
técnicos yorientaciencs a demanda de las ETS

Elaborar presentaciones y gestion para la divulgacién mediante
teleconferencias.

frecuentes
correspondiente.

Informar a las ETS, la Publicacidn del banco de preguntas
suministrar ¢l

actualirzado

enlace’

Realizar encuentros wriuales o presenciales espeahicos a
demanda de cada E75, con ¢l fin de brindar asistencia
técnica a las DTS y capacitarias en la implementacion de
las RIFSS yen el Médulo de Redes del REPS

faparjlidﬂnﬂ especificas ugcm solicitudes de las ETS.

Responder solicitudes de | 1én, conceptos téenicos
¥ urienu:iunu a demanda de las ETS por diferentes
medios de comunicacién

Infarmar a las £T5, 1a Publicacidn del banco de preguntay
frecuentes  actualizado y  suministrar el enlace
correspondiente

Elaborar los lineamientos en los temas definidos, cuando aplique

Publicar lineamientos elaborados en la pigina web del
Ministerio de Salud y Protectidn Social e informar a las
qu. cuando apligue.

Publicar actualizacién del banco de preguntas frecuentes
en la pdgina web del Ministeric de Salud y Proteccion
Social e informara las ETS, cuande aplicue.

+ El Plan con enfoque de prestacion de servicios, para la vigencia 2016, presenta el formato que estaba vigente

a esa fecha, salvo que esta distribuido una hoja por cada entidad territorial (37).

Para 2017 y 2018 el formato se reduce a tres columnas: Objetivo especifico, aspecto y aclividad y cronograma de
enero a noviembre, de forma similar para cada una de las 37 entidades territoriales.

En cuanto al contenido, se observa para 2016 un unico objetivo; para 2017 y 2018 se registran los mismos seis

objetivos:

Ty

SER, SR

T yasal

2018

Brindar asistencia técnica a la DTS en la implemamaciﬁn
do la Politica de Atencion Integral en Salud - PAIS

Brlrldaf asistencia técnica a la DTS en la implementacion
de la Politica de Atencion Integral en Salud - PAIS

Piblica

Bnndar asistencia técnica en el Fortalecimiento de la Red

Brindar
Publica

asislencia técnica en el Fortalecimiento de la Red

Contribuir @ la modemizacion de la

Brindar asistencia técnica en el Plan Financiero Temitorial - PFT

Brindar asistencia técnica en el Plan Financiero Terntonal - PFT

gestion  asistencial,  gerencial
administratva de la prestacion del
senicios de salud

de laviolencia

Brindar asislencia técnica en la Gestion de prestacion de|Brindar asistencia técnica en la Geston de prestacion de
senicios de enfermedades de inlerés en salud pablica yvictimas|sendcios de enfermedades de interés en salud publica ywetmas
de laviolencia

Brindar asistencia técnica a la DTS en el SOGC -SUH en lo
relacionado con el PTRRM aprobado

Brindar asistencia técnica a la DTS en el SOGC -SUH en lo
relacionado con el PTRRM aprobado

Brindar asislencia lécnica en la suscripcion, seguimiento y|Brindar
evaluacion de los comenios de desempedo

evaluacion de los comenios de desempeno

asislencia técnica en la suscripcion, seguimiento

En cuanto a actividades, se tiene que para el tema objeto de auditoria se incluyen las siguientes:
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VIGENCIA A2 A MDADESS =it n g e
Brindar asistencia técnica a la DTS en la adecuada implementacion de
la Politica de Atencidn Integral en Salud - PAIS: Asistencia técnica en el
desarrollo de la reglamentacion respectva expedida para la

Contnbuir a la modemizacion de la gestion asistencial, limplementacion de las redes integrales de senicios de salud

2016  |gerencial y administrativa de la prestacion de senicios de|Brindar asistencia técnica a la DTS en el SOGC - SUH en lo relacionado
salud con el PTRRM aprobado: Brindar asistencia técnica a la DTS para la
habilitacion de prestadores de senicios de salud del Departamento,
sequn Decreto 1011 y Resolucion 2003 de 2014, en lo relacionado con la

Red de prestacion de Senicios del departamento.
Brindar asistencia tecnica a la DTS en la implementacion Asisterlmia técnic.a o de?{amllc i re.glamenlacidn res.p.e o [
de la Politica de Atencion Integral en Salud - PAIS :::_,Eddlda para la implementacion de las redes integrales de senvcios de
2017 12018 Brindar asistencia tecnica a la DTS para la habilitacion de prestadores|
Brindar asistencia tecnicaa 1a DTS enel SOGC - SUHen|de senicios de salud del Departamento, segun Decreto 1011 y
lo relacionado con el PTRRM aprobado Resolucion 2003 de 2014, en lo relacionado con Ia Red de prestacion de

Senvcios del depatamento.

Al verificar la forma en que se tenian programadas las actividades de asistencia, especificamente para los
departamentos incluidos en el proceso auditor, se encontrd que:

+ Para la vigencia 2016 se tenian previstas actividades para los cuatro trimestres en: implementacion de la Politica
de Atencion Integral en Salud - PAIS y en SOGC - SUH en lo relacionado con el PTRRM, este ultimo con

excepcion para San Andrés.

PRHHHE
10A s % i i E-
TE:';L%R?“ Actividad Subactividad Forma de evaluscién ﬂﬂ;:m’:::’m 2 g S‘ IE:
I
E|E|E|E
fandar asstoncradercaalabDlSenla Amstoncia Henica en ol desarrollo de la reglamentacion
adecumdi implementacion g la Polbca de respectiva expedida para [ mplemontacion da las redes| Dinscsin Tortional o X|x|x| X%
Huncion Infegal en Salud - PHS irilegralas de serucios da salud Informa consolidado Sakidy Subdreccion de
AT O IAS Brindar asswncia wenica a la DTS para la habibacion do| que dé cuenta oe los Empratas Sociales del Prastacion da Senracas
Bindar asslereiaecrica ala G1S en el SOGC {ovestaderes do servcos o salud ool Depanaments, segun| lesullades alcanmdos Estado ¥ Asncitn Prmaria vy v ) o
SUH en o rulacienads con of PTRAM aprobada (Decrets 1011 y Resclucson 2003 de 2014, en lo rel
con laRad da da Serucios del
Brindar suglencia encaala0DTSenla Fesencia Mcnica en o ds dlo de la rogl
adecuada implomentacion de la Politca do dda para la imgh do las rodes 2 AlX]|x|X
Haoncion sl on Skt - PAS grain ds cenicios ds sshd Iokrma censol D"“‘";:;';m“' Subdruccitn da
CHOCO Brindar asswncia cnica a la DTS para la habie do| quedd dalos £ s “mum
Brindar amslencia Wonca 212 D6 en o SOGC {prestadores do senicios de salud del O £ 3 Exado yMencidén Prmana o 17 1] .
SUH o o rel con of FTRRM {Docrais 1011 y Resolucion 2003 de 2014, en ko relack
13 Red o 300 do Serdcios del departament.
Brindar satinciacricaalaDTSenla Asstencia Wcnica en o B de la reg
adsuaa mplomentacion de la Polidca de podda para la imph do las recec) T Xix|x|x
Fogral e Sakd - PAS ok icios do ke s a'"“'“m‘r""t"“ Subdreccicnde
GUAMARE Brindar asistencia ¥enica a la DTS para la de| quedd dekos Erpross Soclales del Prastacitn da Sanicios
{Brrctar asisencia wcrica ala DTS en el SOGC Jprestadores do snicios de salud del Departamens, segln| resultados akcanzadcs il ¥ Mercidn Primaria % lxlxlx
SUH on b el con o PTRAM (Decrets 1011 y Resclucién 2003 de 2014, en lo relacionads |
{conla Red de prestaciin de Sendcios del departamento.
Erindar aastorciaMencaalaDTSenla Aggiencia Mcrica en o decamollo de la reglamentacitn
adecuatamplamantacsin de la Politca de para la imp da las redes e " Xixin]x
Honeion kiegralen Sakud -PAS ntograbas s morvcion da salud koo conseldadd D"'“";:‘:""“' Eyem—
FUTUMAYD Brindar asstencia Wcnica 3 la DTS para s habditacion de| quo dé cuenta do los Emmesas Scciden dol Prestacion de Serwcics
Brindar asstencia Wenica ala 0TS en el SOGC p de menacios do salud del Dep , eogun| resultad ot Estado ¥ Mancion Pomana wlaelis
SUH on la relacionada con ol FTRAM aprobado [Decrets 1011 y Resolucion 2003 de 2014, en lo relacionado
con laRed da da Sanucios dol
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ENTIDAD Dirgida alos £3 FAEARAE S
;- L3
TERRITORIAL Actividad Subsctividad Farma de avaluacién siguldnten sciofes § E g E u E
s AEE
E|E
== ,E E
Brndar s icanlaDTSenla ¥cnica en o desarrollo de la reglamentacion)
adecuada implementacién dela Polifca de pecdda para la da laz redes xlx]x]x
Ternional
|Mencion Integral en Salud - PAS inlegrales de senicios de salud Informe consclidedo Dwxo;‘:rm - Subdreccionde
SAN ANDRES Brindar asigencia Mcnica a la DTS para la habiltacion de| que de cuenta de los Em Soc:dudol Prestacion de Seracios
Brindar assiencia Wenica ala 075 en ol 50GC 4p do servcios do salud del Dep , pogun/ diad Estado y Mencion Primaria ot
UM en o relacionada con el PTRRM aprobado [Decrel 1011 y Resclucién 2003 de 2014, en 1o relacionad
ml.b A A, i Aa Sandsl Aal AL
Brindar amstencia iécnicaalaDTSenla ia Wcnica en ol desamollo de la reglameniaciin
- impl ion de la Polifca de L pedida para la imph on de las redes . Xlx|x|x
encién btegral en Salud - PAS grab icios de sabud Intarme cenmidado D‘”m"‘“’ Subdreccicn de
VRIPES Brindar asistencia Wcrica a la DTS para la habtacin de| queddcuentadekis &mmh‘:‘““ Prestacion de Serdcios
Brinder 1a0TSenel S5OGC de senicics de salud dd D 20gUn Sk & y Mencién Prmania wlalxlx
SUH enlo rel do con of PTRAM Decretn 1011 y Resolucién 2000 de 2014, en Jo relacionado
laR: P g Sanicics dal departamento.
Brindar asistencia donicaalaDTSenla ia ¥cnica en ol o fia de la reglar
adecuada implementacidn de la Polisca do poctva expedida para la in de las redes : R SR x|xyx]x
[ Nanian Inlagral en Sahud - PAS [integrales de senicics de salud Informee conmolidade Sakudy Subdireccitn de
MCHADA Brinciar saistencia tcnica a la DTS para la habiktacion de| que dé cuantadalos Socislendel Pregtacsin de Serdcos
Brindar asistencia Wcnica ala DTS en ol SOGC {erestadores de senicios de salud del sogun dos ab ¢ y Menckin Primana v st
SUH en o relacionado con of PTRAM aprobada [Decreto 1011 y Resolucién 2003 de 2014, en b relacionada
{cen 12 Red de prestaciin de Servcice del R = -

Para 2017, los planes no especifican en qué mes se ejecutarian las asistencias, con excepcion de Amazonas que
registra mayo, junio y julio para la PAIS y junio a octubre para SOGH. Las demas tienen una programacion por
convenciones en color, que por demas no son uniformes para todos los departamentos e inclusive algunos no lo

tienen:;

AMAZONAS

A EJECUTAR
CHOCO NO APLICA

En la medida en que la reglamentacién sea expedida
GUAVIARE

En la medida en que la reglamentacion sea expedida
PUTUMAYQO (A ejecutar

No aplica
SAN ANDRES

Actvidades a ejecutar
VAUPES

En la medida en que la reglamentacion sea expedida
VICHADA A ejecular

|No aplica
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LEPARTAMENTO Objetive Especifize Aspects Activided Ene [ Fob [ Mar | Abr Vay 223 Jun | 301 [Agas| sept] cet [ Mo
) Femtencas cacs w1 ol desarolle de o
ndar asienca lecrica & b 0TS en laj
o Folites se Ao bl 21 IR 8 seuccs do salid conbme alglamenticicn tespecha wipedida fara la) X g ki
menmcion de Mo P Potinen bingrad d Ancidn en Sabid-PAS  |mplementacin da las rader misgrales de
on Salud = FHS
serucon da sakied
OIS Erndar sssiencia Wcnza a b DTS pana o
rabdmeon de presmdores de servcios de saluc)
Enndar suslencis lcroza a ls 015 en ol SOGC |Sakema Obbgatna de Gamanta de Caldad .ldel Depatamantn, segun Decrein 1011 ) % Y X X "
[SUH a o rekac o FIRRM aprabada  |Hatdmcion Resclucssn 2003 de 2014, en ko relacicnada cor
la Fed de prestcon de  Serucion  dell
department :
Bnrdan avviencs werca m b DTS e h! e ot @ o Gl W
o qu-u:msehr-m:.am:mh,;m'-"'“'“’*'""“"""“ de saled conbeme alreglamencion fespecha  eipadida pam laf
‘n'sm__.:@ la Polibca biegral e Mencon en Salud - FAS  |mplomentacon e lan redes miegrales del
eracion de salud
Erndar svsmaca menca 8 la 075 pars o
| Fabdtncin de prestadoies da serecicn de sakud)
| G a marabenced wecnic 818 015 en el 50GC -{Sawma Obbgaiona oo Gaanta de Calidad -|dol Depataments, sequn Decrwio 1011 o
| SUM on lo relacsonado Son ol FTRAM sprobada  |Habddazon [Resalucicn 2003 de 2014, en ko relacicnado cond
la Fed de presmcn de  Serwcios  del
o B et = = I : | i
& [Pamtencia mcnca en ol desamulla de |50 ha elachindo la
-_u ‘:'_ur:"’ ”;"!” . “ ll":“ uh‘edn-fhp—*u de serscion de salud conlume alreglamentasion  respecta expedca pam b 7 matencia wenica y
n';ysl:-:rj;; du la Polaca 3e Aencacn integral la Polsca begral se & Salyd - PAS A do las redes inmgrales el i o inauistich
serecics de 3akid = 3cbre ol ama
| ~UBWVEE Bndat missenca onca & b 0TS pana I E A
| e habiiacin da presiadores de serusics de salud
| ¢ akttene s eoncn & in D75 en o 50GC -[Sawma Oblgatne de Gaanta de Cabdad -{del Deparamento, sequn Decreia TEJ de 2016
conel PTHAM apratads |Habdiacwon Resohucion 2003 de 2014, e ks relacionads con|
| la Fed de presboion de Serwtics  del
= e depaaTert
Fontenicia Wcra e ol desariolls  de )
Brindy  aniwnca Wirga 2l 015 en b
asesinda imphomentacion d¢ fa Poldca de Fades nisgrales da serwcios de sabud confarma a| eglamentacion  eapeche wipedda pars ol
1 Pedaca gl da Ploncein o0 Salud - FAS  |mplementacin de las redes migrales del
Snzion intgead an Salud - FAS
R e peracaon de salud
e —— Brdar asalercia Wenca o la 0TS pan Iy

rabdimcn de presiduren de seracws de sakud)
Boindas anstencia becruca a ls 015 en of SOGC -|Sokma Otbgatrc dv Camnta du Cabdad |3l Deparomenn, segun Decre 1011 o

[SLIH wn o relacionado con o FTRRM aptobada  |[Habddacion Reackucion 2003 de 2014, en ko relaconado con
4 Red oce presmecn de  Serdcos  ded
deparaments

feztenca Wcnica e o desarole de o
Fedes niegrakes de serwcos de sadud conborme alreglamentacion mapechn mipedida para o)
la Pultza niegral oa Msncdn en Salud - PAS mplemeniacitn de las redes misgrales de

Bonda assioncs tecrca 8 b D15 en I
miphetienicion de ln Peidca de Aencion egral

i A serncion da salud
Brndar sssweca lecnica 3 b 0TS pam o
: rabdtacon de prestidorss de seracion de salud)
| Bordy ansenca ecnca 313075 0 ol SOGC - Sawma Obbgatong de Garantay de Caldad -Jdel Depaaments, sequn Decnin 1011 o
SUM e ko relaceonads con ol PTRRM aprobads  |Habdmacon [Resclucion 2003 da 2014, an ko relac wnada con
la Fed do prestcion de  Serwcon  delf
deparamenty

|festencis cnca en ol desarolla de
Fedes riegrales da seracics de salud tondome alreglamantacion  respacha wipedids para I
la Polaca iegral da & Salud -PAS W de laa redes mingales o4
swracicn du salud

ta asancia decnca m la D75 e &
mertazon de la Poliza de Aencwon negral

Arndy mawnca ecnce 3 b 075 pan L
hatiacion de presbidores de serezios de salud)
Brngdal asaiencia ecnce b D7 8 en of SOGC |Sakens Otbgaono de Cammeta d¢ Caldad -{del Deparaments, segun Decrs 1011

|
|

|

1

| an Sakt < PHS
‘ VARES

SUH wn ko ralaciorado con el FTRAM aprobada  [Mabdiiacion Aesohstion 2003 de 2014, en b relaconada con)
13 Fed de proatscicn de  Seracos  dul
deparaments

Fostentd Mechcs e o desamulle de )
Hesey riegralis da seraccy de aslud condorme afreglamentacion  respechas mipedda parm o
s Polaca riegral de Aencon en Salud - PAS mplemenmciin de lay redes Negrales de
sarwcson te salud

Hondy awvenca Mcncs 3 W DTS en la)
decuada wmplemeniacion de b Polica de
Mancizn InleFalen Salud - PAS

Brndar asatenca Wenca 3 b DTS pars b
FatdBoon de preamdores o setucica de salud
L das amalenicd ecruca & la 075 en ol SOGC - Salema Oblgatra de Camanta de Caldad -ldol Departemont, sequn Dectwio 1011 o

| SUM e ko rplagmnado ton el FTRAM aptobady  |Habddmzmn Resalucion 2001 de 2014, en ko relacionada con
la Fed de presicion de Serwcinn  dell
degatamenty.

Del cuadro llama la atencion: i) Putumayo y Vichada tendrian asistencia técnica en la medida en que la
reglamentacion se expida, i) Choco actividades de asistencia en MIAS en la medida en que la reglamentacion se
expida, no obstante que la reglamentacion estaba expedida desde abril 2016.

+ Para la presente vigencia, la convencion fue unificada:
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No aplica

Los departamentos objeto de auditoria, tienen programadas actividades de asistencia de enero a noviembre en las
dos lineas, con excepcion de San Andrés en el tema de Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad — Habilitacion,
que senala, no aplica.

Departaments

Chjetive Expecifica

Aapecta

Actividad

xn

i Jon |t

agan [ tapt |

AMAZONAS

Brndar asstencia wineca o la 0TS an o)
mplementizon de la Poldca de Aencon
niegred en Salud - PAS

Redey mingraley de serscion do salud]
caniorme 3 la Foltics lniegral de Aercion
on Salud - PAS

parn ln mplemaniacion de Ing roden e egrales o erac on de sald

Faiencia tecrca o0 el desamobs da b reglimenticon respec i mipeddal

Bamder asamnca borea & la 0TS en o
S0GE - 5UM wn b nlaconade con ol
FTREM azrobeds

Sawma Chlgaere oy Gararta de Cabdnd -
Hasdmeon

servc ot e talud dol Cocarmerts magun Dezuie 1011 y Fesshe st 297)

ezarament

Bondar avencm wenen 8 b D75 pare la hatd@cion da presiadones dafs o

de 21 e b releconado con le Red de pwvdcon de Serwcon dell &

Bvdar svrwece wcrcn 2 b DTS oo b
rpierenpoes de la Feltes de Anacen)
riegal en Salid - P25

Heden eigaies de verecon de nald
contorma 8 la Polaca eyl de Aeecer
jon Salud - PAG

s3I mpleman e on 2 e reden o aley 8 e o 2eTaL 4

e i o ol Sevavila de b watac i cs eriesha --;-.u.f N E

CHOCO Brndar .. Lt dang sreridore EaTY
L Y Sawma Othgatore de Garante de Cabdad m-:m.::::l:l\:n:b::‘: - l;:: T "'L"i. “F;;:.r ":; . :
NG+ UM, 0o i omnde e ‘-hhib:u r [3a 3014 en ko relec ton h“::‘ g Sl-m‘" ¥ )
P TRAM sprobads V4, ara 4 e previacon S Setsccy del
- . SeparmTenin
Brndar pswtencen wcrice 8 ls U735 pn lalPedes wigrules de teracon do nalud q
rmplemanszién d ls Poltca de Alncion|zontema 8 la Polten lnmgrl da Aencen] o et * "‘_"" il ","'::"'“" Tmecha empecids NS
Iningral an Salud - PAT w0 Salud - PA o 1
GUAWARE 2 e dores de| )T
rndas asaancia enes AW DTS 00 Ol obpabno do Garanta da Cabdad sk a:::::;n o u!: i :Mh:ﬂ: :r::.. m'; it
S0GC - SUH &0 I relacionads con ol g «[nanvc o8 patamant segun Decretn ¥ Rescluzen |
Mabih e da 2014, a0 b relscsanads ton Is Fed da prestecon da Serecen dal 1
PTREM pprotads :
_ deparBmanin g =
Broda sesimeca wcrce ol 015 o0 BiFeder miegrales de swracics de nabudl
e aw: [ ol deravols de s Ter e et B -
mplemenmzica de la Poldze de Awnconlzoniorma » le Polaca lhmgral de Amecon :: I--::. '; ol = “r.:. i m: o
gyl en Saksd - PIG en Salkud - PAS P RN (9 A e v A e e
PUTUMAYD 1] # B
[ e e DTS o0 ol Frrder avaknza wence 2 b 073 o ta rasdarcon de previadorws 3o
- SUH oA B sl v Sowma Ctigaors de Gaarta de Caldad - frenac oy 8 1alid dal Deporioment se3un Decre 1011 ¢ Fescluzen 200)
EL . Hatd e cn da 2014 a0 ko nlcorsds con la Ped S presticen S Serecea dell
PTREM sprobada
Jep M BTet T
Bredw pszwncs wercs & la 075 o ™ T magaies de seraics de salud
fsamnce ke hds oh o Senenols 5o la glamenac pecha prped
relemarbrion s s Polics de Awsccnlecrtome o ls Pltes Iisgal e Mencion h-: h;':,“h ’:" :“ . B '": e
Fiegral n Salud - PN on Salud - PG PRI " " )
SAN ANDRES Annder setiencm Wi 8 ba DTS pern ls habdincion de prevtadones de
Bondar sratencia wenca ala D15 on o] =
SOGC « SUN on s relsersnnds con o Semma Obbgaiono de Garanta de Calidad - [mrncion de valed del Departamenio, segun Decreto 1017 y Rescluzsn 200)
AL Habd g o0 da 2014, en o elazonado con la Red de presticion de Sereics dell
PTREM aprobads
depariamenio
[Bandar asmtmnzia Wenca o ls DTS en Ja[Redes misgrales do serwics de salud
mplementacion da la Pobdce de Menconfconforme a be Polisza lnegral da Aancidn :‘::: :‘:‘::m.‘“&::'::“:: ’::‘::T:;I::z::: e
"
Inse gral an Sabug - PAS on Sakud - P 4 e < —
VAUPES
s s Mich DT o ol Brndar svamncis cncs 8 i DTS pars b babdtacon de mumo: ‘.a
R e e e ol Sawma Dtlgatore de Carmnte de Cabded - [reracon de saled dol Depariament sagun Decrain 1011 y Faschaion J00)
:Tc::u irk % - Hasdpzon de 20 en b relscerads com ln Red de previacon de Senescw del
|devamTen
Sreder aoaiecss wescs @l D75 en [Fedn mimgaley &e serecen de salud
[feamscw wera on ol Sevaols ov b regames i on wvse e ersedde |
slacertcn 4o s Pobica de Aocinfcontmma 3 0 Pelaca kgl de Ascea) e e e s e
gl an Salud - PAS o Salud - PAG
WCHADA Bede ssaesce wcacs 8 I DTS pon be Fabdiacon de prevmdoes de)

Brnder sramrcs wcrca 8 la 015 oo o
SOGC - SUH e b mlazorads con o
PTRAM sprotesn

Sawma Ctlgare de Canmta de Caldad -
Habdmcon

tsariac o4 de naked Sol Degarmvmantn segun Ducten 1011 y Bevclucen F00)
du 2000, w0 lo relesonady com b Ped de previacon de Servnce del

vt

Tanto para los planes de asistencia técnica de habilitacion como de prestacion de servicios, se registra la columna
‘Forma de Evaluacion”, que de acuerdo con la Guia Planeacion implementacion y evaluacion de la asistencia
técnica en el Ministerio de Salud y Proteccion Social, se define como: Mecanismos o instrumentos que permiten
evidenciar que las capacidades a desarrollar fueron construidas o fortalecidas en el talento humano, las
instituciones y/o las comunidades. Pueden ser informe, encuesta de percepcion, lista de chequeo, escala de
apreciacion o Pre y Post test.*' No obstante, dentro de los instrumentos definidos no todos tienen este alcance,
como se observa en el siguiente cuadro, incluso los planes con enfoque en prestacion de servicios para 2017 y
2018, no la incorporan.

! http:/fintranet.minsalud.gov.co/Sistema-integrado/Mapa-de-procesos/Documentosmapa/DESGO2_Guia_asistencia_tecnica,pdf

Pagina 19 de 49

V4



CONTROL Y EVALUACION DE LA g
PROCESO GESTION Cadigo | CEVF06
e TGDOSPO&:I.IN
' NUEVOPAIS .
Informe de auditorias s,
Formato : i35 Version 01
internas de gestion
___ Forma de evaluacién: Habllitacid P e
2016 2017 2018
Informacion consolidada a nivel pais en el instumento|Porcentaje de cumplimiento de las conferencias wruales|Porcentaje de cumplimiento de las conferencias wirtuales)
definido programadas. programadas.
Documento Porcentaje de encuentros virluales o presenciales realizados  |Porcentaje de encuentros vinuales o presenciales realizados
Porcentaje  de cumplimiento de las capacitaciones Documenios que soportan las respuestas y la informacion
programadas Documentos que soportan las respuestas y la Informacion|suministradas.
suministradas. Documentos que soportan las acciones de asistencia tcnica

Informacion de los sopertes de Informacion suministrada.

virtual y presencial realizadas alas DTS

Lineamientos publlicadas

Putlicacion del banca de preguntas frecuentes actualizado.

Publicacién del banco de preguntas frecuentes actualizado.

Publicacion del banco de preguntas frecuentes actualizado.

. i F

_Forma de evaluacién: Préstacion de Servicios

SR

Infarme consolidado que dé cuenta de los resultados

alcanzados

NO PRESENTA NO PRESENTA

PLANES DE ACCION: REPORTES TRIMESTRALES E INFORMES ANUALES

A partir de los soportes de seguimiento trimestral a planes de accion de las vigencias 2016, 2017 y primer trimestre
de 2018, la gestion de la Direccion grosso modo se resume asi:*

Se d llaron las i v paraimplementar la Resolucion 1441 de 2016. Asi las cosas, se cuenta con tres
D lar i s para la gesion de senicios y redes|Manuales de Habilitacidn de Redes de Prestadores de Sendcios de Salud, para EPS, Entdades Departamentales y
integrales de prestadores de servicios de salud Distitales de Salud y la SNS. Asi mismo, sa elabort Documento de preguntas frecuentes en lo comespendients a RIPSS. De
otra parte, se desamollh el Mddula de Unidades Funcionales del REPS.
La asistencia técnica se brindé de conformidad con lo programado. Los temas nﬂnciplg fueron:
- Implementacién del MIAS, aplicacién Res 1441 de 2016 Habilitacién de RIPSS, eleccion da g y ion de
s sus Planes de Gessdn, analisis ewolucion de PSFF yPGIR de las ESE, prestacion de senicios - Plan Financiero Temitorial,
soyac prcesas digidas o dela 5t de sinkch uﬁamismo. . ient a ejecucié Ide aig d d Iasneszon 503515422&2015 Sacrda;\cmm
s.iuﬂanwelmrnnn:l'ydelPSpuhl'cas ’ : : A2 conp e serdced 08 sallc 8 gie00; 8.9 o0 dpgicas
lecimiento de la solid icayf delas sociales del Estado, enre las cuales se encuentael
apo:c brindado en la planificacidn, implementacidn, segquimiento y evaluacién de las relacionadas con la
gnacion y ejecucion de de la Nacidn d dos ala f ibn de los prog de lenta fiscal yl
foclantarkos procesnipaala fon geos 103 TS| o o cta en produccion del Mbdulo de redes del REPS, incluyendo la expedicion de 1a regl i6n mediante circular 0043
yde snbrmafuan parala confonm.dén, hah‘iliwm. y.uquimilnln de de 2017, asisiencia enica a kos ackores en los contenidos del Madulo de Redes del REPS y desarollo de manual de
formas funcionales de organizacion y gestion de servicios y de redes usuario enlo comespondients a EPS
integrales de prestadores de servicios do salud por parte de los
= actores resp bl pondient
ﬁ Durante lavigencia 2017 se brindé asistencia técnica alas entidades territoriales y ESE para laimplementacion de
los PTRRM y de las RIPSS. Ast mismo, se adelantaron acclones dirigidas a de la solidez econod ¥l
Fpoyar |a implementacién y seguimiento para el mejoramiento de lajfinanciera de las ernpr&sas socides del Estado, entre las cuales se encuentra el apoyo brindado en la planificacion,
prestacibn de senicios de salud a nivel temitorial e IPS publi ! y evaluacion de las acci {acionadas con la wgnawn y ejecucion de recursos de la
Nacndn destnados a la financiacion de los prog de jento fiscal y f y de de cartera
En em contexta, en el primer timestre de 1a vigencia 2018 se ha prestado la asistencia técnica requenida para habilitar
dichas redes.
Con el fin de disponer de mayor informacion para la actualizacion de las RIPSS, los analisis de disponibilidad, suficiencia y|
plettud, asi coma garantizar la di de lainf ion yde la requendo respect a los procesos de habilitacion,
<@ ha contnuado con la prualizacidn y definicion de las variables de captura sobre Talento Humano, Infraestructuray|
Adelantar los procesos para contibulr a la habilitacién de sendcios,|Datacion, asi coma informacién adicional en el REPS basico. Tales companentes de informacion en el REPS suministraran
= arganizaciones funcionales de senicios de salud y de redes integrales deinformacidn con periodicidad de registo raznable, (tl para valorar ¢ da disponibilidad y sufici de laoferta
] prestadores de servcios de salud, por pane de los actoms resp { 1as RIPSS yen de utlidad para los fines refen
pond Se elabort una prapuesta Wcnica sabre el Prestador Pimario de Senicios de Salud yun Proyecio de Resolucion "Por la cual
se establecen los estandares, criterios y procedimientos para |a habilitacion del Prestador Primario de Sendcios de Salud”,
coma korma de organizacion luncional para la gestion de la prestacidn del compaonente primario.
El proyecto de norma surte el proceso de discusion, revisidn y ajuste, en el marco de los procedimientos establecidos para su
dicién, Una vez se expida esta norma se desamollard el Médulo de Prestador Primario del REPS, para soportar ¢l
- nmceso de habilitagion de estas formas de organizacion funcional

*yer el detalle en el Anexo 1, hojas 1y 2.
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En los reportes de Plan de Accion de 2016, se advierte que la Direccién inicid acciones de asistencia técnica a las
Entidades Departamentales y Distritales de Salud para la Implementacion de las RIPSS en el tercer trimestre,*
senalando en el cuarto que /a asistencia técnica se brindo de conformidad con lo programado. De acuerdo con los
planes deberia darse desde el primer trimestre a todas las Entidades Territoriales.

En 2017, la Direccion indica para los cuatro trimestres que: Se continia con actividades de asistencia técnica a
entidades territoriales e IPS para la implementacion de PTRRM y las RIPSS. Especificamente a EPS del Régimen
Subsidiado, EPS del Régimen Contributivo y Entidades Departamentales y Distritales de Salud.

A primer trimestre de 2018, la descripcion de las actividades de asistencia técnica es muy general, indica gue se ha
prestado la asistencia técnica requerida para habilitar dichas redes.

INFORMES CONSOLIDADOS DE ASISTENCIA TECNICA
Vigencia 2016

En informe de asistencia técnica de 2016, con corte a septiembre, titulado informe de actividades y logros en
desarrollo de la asistencia técnica brindada a las entidades promotoras de salud, las entidades departamentales y
distritales de salud y a la superintendencia nacional de salud para la implementacion de las redes integrales de
prestadores de servicios de salud, se describen actividades ejecutadas de asistencia técnica en el marco de la
Resolucion 1441, para siete departamentos, dentro de los cuales figura Chocd, el unico, del grupo de departamentos
objeto de auditoria, que habia sido asistido a septiembre de 2016.

Los temas objeto de asistencia se centraron en:

- Presentacion general de la Politica de Atencion Integral en Salud, adoptada mediante Resolucion 429 de 2016 y
su marco operativo conocido como el Modelo Integral de Atencion en Salud

- Presentacion de Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud incluyendo, las responsabilidades de los
actores, los estandares, criterios y procedimiento para la Habilitacion de Redes Integrales de Prestadores de
Servicios de Salud.

- Presentacion del Modulo de Redes del REPS, donde se daban a conocer los conceptos generales del desarrollo
del madulo, considerando los componentes, perfiles y usos potenciales.

- Caso practico para verificacion por parte de las Entidades Departamentales o Distritales de Salud, del
cumplimiento de los estandares y criterios de habilitacion por parte de una EPS a operar en el Departamento o
Distrito.

En el informe de asistencia técnica del iv trimestre de 2016, cuyo objetivo precisa: Brindar asistencia técnica a las
DTS en la implementacion de la Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud en el Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en Salud,* se describen actividades para 22 entidades territoriales. Dentro de los temas esta
la socializacion de la Resolucion 1441 para 20 de ellas. De los siete departamentos objeto de esta auditoria, no se
observaron registros para las Direcciones Territoriales de Amazonas y Guaviare. Los reportes de las actividades
realizadas se presentan asi:

*'ver: Plan de Accién hitps://www.minsalud.gov.co/Ministerio/RCuentas/Paginas/planes-accion.aspx. 2016

* Allegado con ocasidn de la presente auditoria. Correo electrénico 26 de marzo de 2018. Informe de actividades y logros alcanzados en
desarrollo de la asistencia técnica brindado a las DTS para la implementacion de los programas territoriales de reorganizacion, rediseiio y
modernizacién de los redes de empresas sociales del estado — cuorto trimestre 2016.
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OBJETIVO ESPECIFICO.
TERRITORIAL =3 = At T | g
relerenias para ol analiws do la poltca, se realza austencia lecrica
Brindar assienciateenica ala DTS hsiviorcia wenies on ol desaclo g8 la © o4 Iy | implempntogiiarfyl UG notine Ty
IJI o .m;!un‘ua‘ e i e;n Redez integrales da servcios de salud TNGM T : e 2 . “i I' Resalucion 1441 Habiltacion da Redes Intagralas da Prostadores de
el won 98 3| cakeme a 13 Poltica kiegral def : - b PR e cracios do Salud, s realza capacitacién en la polisca PAIS, en &l
f a g Aancion blegial en Salud - implementacion do las redes integrales do servcios E
PAE Mencion en Salud - PAIS ridsd MIAS, y ejorcicio pracico del proceso de la evaluacion de la
. § tropussta de fedes que sera presentada por los Aseguradores de la
CHOCO rogin, dicha capaciacion realizada en dos ccasones en la civdad

de Quitdo,

Brngar asslonciatecnica ala DTS en
- SUH en lo relaconada con

S0EC

Sislema Obligatoria de Garantia de
Calwdad - Habddacicn

Brrdar amsiencia técnica a la DTS para I3
habilitacion de prestadores da servcios de salud del|
Cepartaments, segun Decreto 1011 y Resolucion
2003 de 2014, en o relacionade con la Red de
prostacon da Semvcios del departamanio,

Sa realzron accwnes de enlace enta la entdad lemtonal y los
asesores asgnados por ol Ministenio ol SOGC - SUM. pnncipalmente
an mewrar la op 4 da de los
regerados, 13 diuson de presentaciones sobre o SOGC y
segumionio ala calidad dal dato regisirado por parte de ESE

14

Vrotialis

Bondar guswneia lecnca ala DT Sen
la adecuada implementacion de la
a da Aension Integral en Salud -

Redes integrales de serucios do salud
contorme 2 la Polica Integral de

Honcien en Sakud - PAIS

Asgloncia  Wenca en el desarcllo de 3
reglamentacidn  respechva epedda para |
ol da las redes integrales de servcios
do salud

En Bogata, el 28 da cctubca se llewo a cabo Capacitacion an Redes
Integrales da Prectadores do Servicios da Salud (Resolucion 1441 de
2016) y solicitud de roferonts para la geston da las mismas

Brndar assloncia lbenca ala DTS en

= = SUH en |o refacionada con
FTREM aprobada

Sistema Obbgatong de Garanta do
Cabdad - Habihtacion

Brindar asislencia Mecnica @ la DTS para la
habibtacion de prestadores de servcios de salud del
Departamento, segun Decrelo 1011 y Resolucion
2003 de 2014, en o relacionada con la Red de
prostacion de Serveios del departamento.

(presente afo, exto con el in de dar cumplimienio alo establecido en

So envio coreo por parke del Dr Millon Urbang informando sctrel
habilitagion del formulario comespondients. al tercer meste dal

al Decreto 2193 de 2004, compilado en la Secoitn 2, Capitulo B
Titulo 3, Pana 5 del Libro 2 del Decrato 780 de 2016 —Decren Unico
Reglamentano del Sector Salud y Proteccion Social

VAUPES

isshencig ecvica ala DT Sen

decvada implementacion de la
Politea deAencion Integral en Salud -
PHE

Fedes integrales de serwcios deo salud
conkrme a la Peltca Integral de
Hencion en Salud - PAS

feislencia  Menica en el desarollo  de
reglamentacion  respectva  expedida para la
implementacicn da las redes imtagrales de seracios
da salud

Sa socializa en la Secretana de Salud del Departamento los dias 27 -
28 da septiembea de 2016 1a Rescluzian 1441 da 2018, el Manual de|
Habiltacidn de RIPSS para las Enbdades Departamentales y of
Modulo do RIPSS, Sa defne ol respensable del proceso para el ang|
2017,

Brndar asistenciatecnca ala DTS en
el SOGEC - SUH en la redacionada con

el FTREM aprebads

Sistema Othgalono de Garantia de
Calidad - Habilitacion

Bandar asislencia Wcreca a la DTS pawa e
habilitacion da prestadores do servcios de salud dsl
Departamento, sequn Decrote 1011 y Resolucion
2003 de 2014, en lo refacionade con la Red de
prostacion de Serwcios del depastamenio,

So reabzaron acciones de enface ente la entdad lermitonal y ko)
asesores asignados por ol Ministeno al S0GC - SUH, pincipalmentel
on mojorar la oporumidad de validacien de los prestadores|
registados. la difusion de presentaciones sobre el SOGC
sequimionts ala calidad del dato regestrado por parte de ESE.

Brndar asstencia tecnca en el

fertalosmiento de la red publca

Actuah zacion mmplomentacion g
segumienio del programa enitonal de
redisafo 1l
modernizacion do redes de empresas
socialos del Estado-E£5E

recganizazion

Redes inkgrales de servicios de salud conlorma ala)
Poltica Integral de Aencion en Salud - PAIS

S6 apoys en la capacilacion al departamento de San Andres y
Providencia sobre Ja Resolucion 1441 de 2016 en la jornada de
asislencia realizada los dias 10y 11 de octubee de 2016

PUTUMAID

taaiaDTSen
3 adecuada mp de la
Poltica de Mancion Integral en Salud -

PHS

Brndar asishentd o

Hedes inlegrales de servgios do salud
conforme a la Polibea Integral de
Hengion en Sahud - PAIS

Aoslencia Weneca en el desarcllo de 3
reglamentacion  respectva expedida  para 13
implomentacion da las redes intogralas de sanicios
de salud

En desarrolla del cuario imestre objeto del presente informe se
contnud con la crentacion Kcnica sabra las Redas Inlegrales de
Prestadores de Serveios de Salud (Resolucicn Mo, 1441 de 2016, se
realizd jormada en of Departamento de Putumayo en la que so dicl
explicacion y retroalimentacion a la DTS sobire la habdtacion de las
RIPSS, da igual forma en el mes da diciembre sa lew acaba jomads|
con la DTS on lasinstalaciones del MEPS enla qua sa reusaron lag
avances reahzados por la DTS con las EAPB y sa contnuo con o
despeje de dudas y so dwa onentacion.,

amgiencia denica ala DTS en

JH en ko relacionads con

o FTRRM aprotado

Sigioma Oblgatons de Garantia de
(Calidad - Hatwlitacion

Bandar asistencia tcnica a la DIS para o

habditacion de prestadores do servcios do salud del

Departamento, sequn Decreto 1011 y Resolucion

2003 de 2014, on lo relacionado con la Rod do
da Servcias del depariamenio.

En ol cuaro mestre 56 contnu con |as accones de enlace entre 13
Secretaria de Salud y ol asesor designado por Direccicn de
Prestacion da Servcios y Aencion Primana del MSPS alos lmas del
SOGC - SUH.

De acuerdo con los informes, en total se asistieron 26 entidades territoriales durante el 2016. No se identifican las
actividades de asistencia técnica senaladas por la Direccion, segun las cuales, a noviembre de 2016, se habian
asistido 35 de las 37 Entidades Territoriales. Algunos por demanda, solicitaron sequnda fase de asistencia. (Ver pie
de pagina 34, paginai2)
En los informes no se observan datos de asistencia técnica para: Amazonas, Antioquia, Cordoba, Guainia, Guaviare,
Huila, La Guajira, Magdalena, Norte de Santander, Tolima y Santa Martha.
De los departamentos incluidos en la auditoria, solo Amazonas no evidencia ejecucion de actividades de asistencia
técnica en 2016.
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Para 2017 la Direccion remitioé Informe de asistencia técnica brindada a las entidades departamentales y distritales
para la implementacion y seguimiento de procesos para el mejoramiento de la prestacion de servicios de salud, que
evidencia ejecucion de actividades de asistencia técnica para las 37 entidades territoriales.

Las siete entidades objeto de auditoria presentan la siguiente gestion:

EJ adecuada mplementacion de by
(Polirca de Mencrdn Iniegral en Sahid

corfarme & la Poltca egral oef
(Menceon en Salud - PHS

ENTIDAD
QBJETIVO ESPECI VANCE
TERRITORIAL Fico ASPECTO ACTIMDAD A
| Asistone [ I d de |
Bnndar azistencia tecnica ala DT 5 en|Redes intograles do servcios de sahud 5 - I:u‘ m‘;' ”‘ : M”:M ;Su brindd asstencia lecrca on |3 implementacion del MIAS ¢ fa Ressluzion 1481
¥
la imp da 1a Polbca A a la Folibca Integral *"WII i aEen de l:::“;“ mm"‘: i“nﬂ;: Habiltacien de Hedes negralet de Prestadores de Serncos da Sakud 5 en el
encion Integral en Salud - PAS  |Mencion en Salud -PAS o ¥ VS arkeatio da las APSS
CHOTO Brndyr amstencia docrves a la DTS para I3
o deenl [ . I 185 A% 31
Gnndar ansiencia enica ala DT Sen rabditassdn de pretiadonet de serucos de salud dell PEIMGNON SCoNES 08 G TN s S Somcpil 7 s acoi e ngeicn
i Ssema Otbgatono de Garanka de por ¢ Minsieng al SOGC - SUH, prncpalmente en mecrar (s oporunvis) de
el STGC - SUH e ko relacionada con Depataments sogun Decrets 1017 y Reschucwn|
s Caldad - Habdtazon aidacdn de bot predfadores regataion la 3%on de presentacaones sobre ol
el PTRRM aprobaso 2203 ge 2014, en b relaconado con Iy Red ﬂuw"c = o lacadal sl ise FE An L
sacidn d Savicios del deo: U 5 y seguren! - Aot o paT e L
Brndar asslerciatecnza sli DTS en fesenca Wonca en ol desarollo de  lafSe prestH assiencas kcreza o0 o relaconado con e Reschioon 1481 30 20N
Redes miograles de serwoios de salud
la adecuada mmplementacion de tA‘ . 1 Polnce de roglamentacdn  repechia  oapedda  para  lalacerca dula Habdtackon de Fedes e yaies s Prestadones de Sercos de Salud
Paltca de Mencion integral on Salud .| § implementacion de 1as redes nlegrales de servcos| en la smplementacion de Modulo de Fedes del PEFS - RIFSS 41 s hie 43
Mencion en Salud - PAS
FHE de salud 2017
WMCHADA Brndar auistoncia Menca 2 In DTS para la
Brndar ansterciatecrica ala 015 habiltacion stadore: de talud del
i piagerkiatpisindls “Mestema Cthgatons de Garanta de ov oy R ey S adelantaron acciones de enlace erre la Secrotana de Salud Distrtal da Begatayel
el E0GC - SUH on o relacsonada con Calidad - Mibackn Departamento, eegun Decreto 1011 y Resoluewon 46l 5066 - SUH
el PTREM sprobad : 2003 de 2014, en o rolacionado con I Fed de ™ F° i
do Serucios del depanamento,
Brndar assiencia e [ | 1 -
ar azstenciatecnica ala DTS en il saricos ¢ Aaslencia Wcnca en el desamclie de s
la adecuada mplementacion do la contrme a 1 Polaca b *-edammu:m raspechva  e:pedda para  lafSe brodd asvsencid Wonca Pard la puesta en Lntosamanio el Modulo de
Polica de Mercion Insegral en Salud | rmpherrentacion de s redes mivgrales de serecmsiHabidacon de Fodos inlegralot de Prostadores de Serecios da Salua
Amncwon en Salud - PAS
PAS Labid
VAUFES |[Brndar asvencis wcrcs 3 I8 DTS para u&'“ - ol oI R o ity macrk A
Brnda avsencaecn:a ala DT Sen [nadt3c0n da prettasoms de torerct de taud del ) SIEE e 1h e S S
=2 Ssema Ctigmono de Garanta de oot of Mgt al SOGC - SUM. pracoaimentc pard mesrar [ coorunig e
ef SOGC « SUM on I relacionado con o atdad - Habdicx Depataments segun Cecraty 1011 y Resclucwn g ) i - R -
i 3 | o ds oy Json de Sresanilacones sobie
P W e et e on e e T e
prestaciin de Serwoot del deg rtament e ; i N
Se presto atloncia on 1o temas de fa PAIS JRHAS yen la capacitacon de RIFSE «
Modubo de REPS
Se beindd asisiencia Wareca zon ol bl de mansar en la mzlementacios del
Modebs Iningral do Aencicn en Salud en especisl ol proceso de Fanscion pas 1|
DEPART AMENT Acualeacon,  mplementacion  y) fopeeacstn do 18 rod integeal de prestadotes de serecios da salud pars 13 garantia en o
e ! | | - migng o 3 ]
OfRL. HFIELAGD, S eniE EnEE B swguumnenufld prwwlhmmlmpmsaa’dﬂ d o contrma ala5C% ala atongsdn en talud do la potlacion def achipelage asimisma ol analis
DF SAN ANDRES o i e [ red pubked ! redisefa Viriciaca bisgral do erc Salud-PAS da la miuaciin del cperador de phastador de senicios
rLalee irm | 2. ! -
FROMOENCIAY pd modetnizacon de redes de empresas togr 0 Sa ppoyo 13 capacitacnn del moduls de las Fedes Infegraler de Prpstacain g
SRNTACATALIA wociales del Estado-ESE Serwoos de Salud (RPSS) en WER con el in de dar 3 comacer of satema
acuerdo con la legralacion wgante
Sociabzacon dets Creular Evierna 043 relaconads conlla entada en cperacon del
midde de Redes blegrales de Prectadores de Serprics de Salud (RFSE, w= o
Fegero Especial de Prestadires de Senacos 3¢ Sabud IREFS]
Bondar auserciaecnca alaDiSen Auslencia Minca e o dewarollo de  la]Se prestd awsionca Moneca on b mlaconads con la Rescloon 481 de JO%
» Redet misgrales de serucos de salud| > ’ g '

i
de senecios

reglameriacatn  eiecha  epedda pana
v

de las redes

azerca de la Habltacdn de Rades ingrales de Prestadors de Serencs de Salud
en la enplementacen de Modulo de Redes del FEFS -

SE plaCozular He )

Brndar ansiencia werca ala DTS en
el SOGC - SUH n o refacionada con|
sl PTRAM aprobado

Sswma Otlgaiono de Garanta del
(Caldad - Habditazson

PAS de £t 2007
PUTLUMAYD Bondar assioncia tecrica a la DTS para laf
Boca ashncia ories #1421 S wy Sistoma Obligatono de Garanta de LASAAACAY: N prksicknes 08 Buckciog o sifd el Se adelantaron acconed de enlac e ente |3 Secretana de Salud Dasdal de Bagetay el
€l SOGE . SUH enlo relacionadocenf T 0 e Degirtiment, tagin Dosrelo 1011 y Rasahucitn equrpa del SOGC = SUM
el FTRRM aprobada 2003 da 2014, en lo relacionade con la Fed de
de Serucics del dep — T .
Bondar asistencia beneza ala 0TS en Aestonzia  Wemca en ol desamcllc de la
AAZONAS 13 adecuada mplementacion de la) f:m“:‘:?;::m:‘:‘::: teglamentacion  retpecha  eopedda  para  lafSe sociabiamn la Resclucion 1841 g 2015 yla Crrzular ria MEFS o (00040 3¢
?dm:demmhwﬂnsmvm'mmm_‘,m L do 138 redes inleyales de tenvcas 2017
[FHS de talud
wnmummtoh ms"ﬂnunwiuu wuumm" Mnica. 1o o gy ik "s:ms astiencis Menich o apecios relaconados con 1 Ressluoon HEEE %
4 atecuads mplemeriacin t“ b contarme 2 la Poleca niegral *Wtﬂxm Mpuchy Expeddy  para h?ﬂh’r Lo anterar en of contenla de o polesa do encdn ~eyal en tabhd (PYS
Pelsca de Mencon biegal en Salud - a0 o Salkod . PAS mplementaciin de las rodes nlegraies de tervios oo miagral de alenc o ee 536 (VIAS
opee de sabod
GUAWARE Erady augienca Wcrca 2 la DTS pea b

[rabdiacson o4 prestadones de serecos de nalud dell
Depataments, sequn Decrely 1011 y Pesoluzian
2003 de 2014, en lo relacionado con la Red de
prestacion do Serdcics dol depadam onto

Se tunds assiencia o s 310 015 para labatdtacen Je prestadores de sor
de sabud del Departamenty segun Decretn Umco ded sector uald 78D de [0
Resckacion 2001 de 2014
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SOPORTES DE ASISTENCIA TECNICA ASESORES TERRITORIO DPSYAP

Con el proposito de verificar lo planeado, frente a lo informado y realmente ejecutado, se solicitaron los informes y/o
soportes de asistencia técnica de cada uno de los asesores que tienen a su cargo los departamentos objeto de
analisis. Para el efecto, la Direccion puso a disposicion una carpeta digital compartida en la cual los asesores por
departamento de la Direccién de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria deben adjuntar los soportes que
demuestren la ejecucion de las actividades de asistencia técnica en materia de RIPSS. El equipo auditor verifico
dicha informacion para los siete departamentos incluidos en la auditoria.

De manera general de observo:

 No se encontraron para todos los casos, soportes de asistencia técnica de las tres vigencias en analisis.

+ Los soportes no corresponden a la programacion establecida en los Planes de Asistencia Técnica, es decir, las
evidencias documentales no demuestran la coherencia entre lo programado y lo ejecutado.

+Los formatos de listas de asistencia a reuniones no son diligenciados de manera integral: fechas incompletas o
inexistencia de estas; objetivos inconclusos, en la medida que no clarifican el propésito real de la reunién o los
temas tratados; no se registran todos los participantes a quienes va dirigida la actividad; datos como conclusiones
y/o compromisos no son diligenciados de manera integral ni para todos los casos; tampoco se especifica la
modalidad de la asistencia técnica.

+ Figuran soportes que no corresponden a actividades de asistencia técnica propiamente dichas: memorandos y
correos de solicitud de datos* o de remision de informacion, sin que ello constituya necesariamente asistencia
técnica.

+ Los soportes disponibles en las carpetas de los departamentos no permiten advertir la trazabilidad en las
actividades de asistencia técnica.

Ejemplo;

Guaviare, Unicamente cuenta con un formato de listado de asistencia a reuniones, del 6 de marzo de 2018. No
presenta soportes para 2017.

Vaupés, para 2016, incluye un correo electrénico invitando a una capacitacion en noviembre de 2016. Para 2017,
no hay informacién, y para 2018, se tienen cuatro correos.

En el siguiente cuadro se observa el detalle para los siete departamentos:

DEPARTAMENTO PR Sy R
2016:

Correo relacionado con nviacion para que asss al Mnsero a recibir una capaciacdn el 28 de ocubre.
Listado de asswenca del 28 de ocubre de 2016

20T

Carreg elecronco del 29 de noviembre o Resokictin 043 de 2017

2018:

i Inviean a Asistencia Técnica virtual (nes 19 ebrero de 2018). (No se encenraron sopores de la eecucon de la capaciacdon en esta kcha)

VAUPES 1) Recordanrio Plazos para ka habiacen de las Redes Inegrales de Prestadores de Servicios de Salud - RIPSS. Resolucon 1441 de 2016

i) Correo del Grupo de Habibaoon nbrmando sobre dos actvidades

*Jubo 10 de 2017, Asisiencia Técnica presencial ding«da a odas Las 0TS, en la mplemeniacion de la Resokicdn 1441 de 2016, Adjunp kst de assencia (Vaupes no fgura denvo de log|
regsros)

*Marzo 6 de 2018. Asistencia Técnica virtual dingida a pdas las DTS, en la impler de B Resolucdn 1441 de 2016, Adjunp kst de assencia, (No se adunan sopares)

t) Correo de la Secretra de Salud de Vaupés 2017 inbrmanda que. Fui capactada en e manefo de la plataforma para la res 1441 de 2016 ¢l DIA 4 DE JULIO DE 2017 Ala fecha
tas £PS no han dado respuesta a los avances reatzados por cada uno de elas en el Vaupes. (No s aduntan sopories)

v) Listado de assencia capactacdn presencial 22 y 23 de marzo de 2018.

** Requiriendo informacién del equipo a cargo del médulo de Redes del REPS resolucidn No. 1441 de 2016.
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GUAVIARE

2016:

Lisado de Kienica 28 de ocubre de 2016. A Benica regonal Peo 4 MSPS.

2017:
kshdo de assienca Bcnica 12 de septembre de 2017 Apsie Red Deparament de Guavare. y ofos aspecs mherenies a b polsca da presicdn de servcos de salud en el Guaviare
(Psa 18 MSPS)

2018:

Lstado de assenca ¥enca 6 de marzo de 2018. Teleconkrenca

Obgtio Assenca Benica a DTS sobre RIPPS

En elkstado se regisra elnombre de 34 Deparbmenis. inchudo el Guaviare

Denvo de las conclusiones clarcan que ingresaron 65 paricipanies, pero al fnal sok quedaron 14
Difcubades en la video conkrencia de audio y vision de 1a presentacion solo algunos pud recibir la pr ion de krma k

VICHADA

2016
Listada de ass=inca Kenca del 28 de ocubre, asisiencia Benica presencial en el Mozt

017

Letado de Assenca a reunones: 25/10/2017

Obetvo Assenca Técenica DTS Vichada y ESE Hospial San Juan de Dios Puert Carrero.
Pio 18 MSPS

Ayuda de memoria novembre de 2017
|Brindar assknca ¥ienca en el marco del PTRRMR: Programa Terrioral Redseto. R on y con de Redes.

Ink C pk 14 de mbre de 2017. 7 de noviembre 3 11 de noviembre de 2017,
Obgetvo. Brindar assienca kenica en el marco del PTRRMR: Programa Terriorial Redsefo, Reorganzacdn y Modernzacdn de Redes

2018

i} Remezion informacitn: Preguntas Fecuenies, Circular 043 de 2017

¥} Remisiin maerial para Asisiencia Técnica Videoconkrencia RIPSS del 19 de kbrero de 2018
=) Remsidn presenBcion apoyo assenca Yienica RIPSS para Deparamenns y Disvios

) Listado de asisencia capactacion presencial 22y 23 de marzo da 2018,

AMAZONAS

2017:
|} Corrao del 30 de naviembre de 2017 8 las OTS. con el objeb da nfbrmar ¢l inco da b smolemenedn del modulo da redes REPS Resolucdn 1441 de 2015,

2018:

i} Correg del 23 de febrera de 1018, recordabro que el mddulo de REPS esvd dapondle hash el 30 da noviembre da 2018 para reakzar el procedmento estibiecdo para 1a habdticdn
§) Cormeo 5 de marzo de 2018 mwiando a paricipar en b videoconferenca ¢l da 6 de marzo de 2018, taller resolucdn 1441 de 2016 en el madulo de ks RIFSS dal REPS

u) Correo 5 de marzo de 2018 recordandd plaros para la habd de las Redes les de prestadores de Servicos RIPSS

Lsado de assenca Benea 6 do marzo de 2018. Teleconkerenca
Obetvo Assienca Benica a DTS5 sobre RIPPS

Listado de assiencia enca 14 do marzo de 2018. Subdreccidn de Prestcidn de Servicos
Objatvo. Asisiencia kenca a DTS sobre RIPPS

Memarando con radcado No, 201723000955871 solicitando a la Secretria Departamental del Amazonas, sumnstar el nombre dl ncanano que repesentara al Equipo enieo para ly|
|contormacidn de los equipo de REPS y RIPS,

List de AssEncia a reunidn B de novierbre no se especdca afo. Secretiria Departmental

Con ¢l obje de Analizar desnuticon de - on MIAS y RIPS.

CHOCO

2016:

i} Inbrme de Comisién. Prest asesoria en la creacion de la Nueva EPS, y en la implemenicion de la Resolucidn No. 1441 de 2016

1} Lsa de assiencia del 1] de seplembre de 2016. Oben Capacacdn Redes Inbgradas de Salud realzada en ks Unidad de Vet del Choco. Se regsta b partopacin de M
unconarios de la S5 del Chosd,

2017:

i} Cotreo elecyonco de la Direcodn de Prestactn de Servicios del 29 de Noviembira de 2017 en el cual se socaiza by envada de b rmplementacin de b Crautar No 43 sobre b entadal
en operacon del Modulo de Redes.

¥) Lstados de assienca Yenca del 15y 16 de noviembre de 2017 e inbrme de comsion

El asescr del Deparament en enteévisi con el equipo audior, aseguro quo est vs& no se habia ncudo dento de los sopories par cuant el objeb era gderene al Bma de RIPSS
como electvaments aparece en ks objetves de bos ksbdos de assienca Proyec de nversdn. Conrab del PTRRM.

2018:

i} Lista de assiencia del 8 de kebrero de 2018, con el objeib de prestr asiskincia Benica ol Deparbmenio de Choct en b relerenio a RIPSS anecedenies normaves v midulo REPS
No =e denthcalugar.

) Lista de asisiencia Video Conlerencia 6 de marzo de 2018.

) Lisada de asskencia capaciacidn presencial 22 y 23 de marzo da 2018,

PUTUMAYO

2016:
i} Lisdo de assenca del 18 de novembre do 2016.

2017:
i} Correa eleckonico de o Direcodn de Prestacdn de Servicios del 29 de Novemtre de 2017 en el cual s socialza b entada de b smpkemenicon de b Crcular No. 43 sobre b entadal
len operacin del Modulo de Redes

2018:

i) Lista de assiencia del 12 de Febrero de 2018 asesora Bonica al prokesonal de apoyo respeci a b habitacdn de servicos RIPSS. En mas de urgenca muere cerebral erapa en|
C. Exiernay aencdn dedas RIPSS peo 8 del Minsiero.

i) Lsta de Video Conk piso 12 del M del 6 de marzo de 2018,

u) Listado de asswenca capactacon presencial 22 y 23 de marzo de 2018,
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DEPARTAMENTO

___AmvMoM

2016:

Listdo de assenca e nlbrme de comisin 16 de junio de 2016 Apoyo en la socalzaddn e implementacion del MIAS, dirgida @ los funcananos de la Secretaria de Salud
Departamenial

La asesora del Deparbment en enrevisia con el equipo audior, asegurd que esta vai no se habia nchido dentro de los sopores por cuanio habla sido una assincia Bcenica berada)
per un asesor del Despacho del Vicerninsto de Salud. para hablar especicamente del MIAS y no da RIPSS.

Informe de comsién 10y 11 de octubre de 2016, Obetvo: Brindar aseiendia £nca a b Secretaria Deparamental de Salud en la rrplementacdn de la Resoluodn 1441,
SAN ANDRES  [2947-

| Lista de assencia del 10 de noviembre de 2017 con los uncionaros de la gobernacdn de San Andrés para la geston y ka opercdn de bos servicics de salud. No tiene datos

o) Rederan solcaud del memorando del 22 de mayo de 2017 a las Direcciones respecio a la inbrmacion de los prokesionaks que g an la implamentiones de b normatvidad
resohucon 1441 de 2016. No hay fecha. Hoja word

) Memorando con radeado No. 201723000956161 solicta al Seratrio de Salud Depabmental de San Andrés, inbrmacion del Equipo a cargo del mbdulo de Redes del REPS
resolucn No, 1441 de 2016

2018:

i List dé assenca ¥onca 20 de abrl de 2018, AssEnca ¥onica a un Lincionario profesional universiano en el piso 18 del MSPS

La Direccion explico que durante 2016 se realizaron actividades de asistencia técnica a nivel nacional con el fin de
iniciar el proceso de socializacion de la Resolucion 1441, Para el efecto remitio cuadro en excel en el que se observa
programacion sobre 36 entidades territoriales, con excepcion de Cauca que no se registra, no obstante la Direccion
allegd listado de asistencia del 22 de noviembre de 2016 en el que se evidencia su participacion. Los siete
departamentos objeto de auditoria estan registrados, no obstante, en los soportes no figuran registros para los
departamentos de Amazonas y Vaupés.® Por su parte Chocd, San Andrés, Guaviare, Vichada y Putumayo
aceptaron las convocatorias realizadas en septiembre, octubre y noviembre de 2016.

PLAN DE ASISTENCIA TECNICA: EPS DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO Y SUBSIDIADO - SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD

De acuerdo con los soportes remitidos por la Direccion, el objetivo de las actividades de este plan durante los ultimos
tres anos ha sido el mismo: Apoyar el desarrollo de los instrumentos, metodologias y reglamentacion para la
conformacion, organizacion, gestion, habilitacion, sequimiento y evaluacion de las Redes Integrales de Prestadores
de Servicios de Salud. En este sentido las actividades de asistencia se han centrado en: i) Capacitacion a los actores
en los contenidos de la Resolucion 1441 de 2016 (Actividad de caracter permanente de acuerdo con los
requerimientos de las EPS del Régimen Contributivo y Subsidiado) y, ii) Capacitacion a los actores en la gestion del
Maodulo de Redes del REPS en su version de desarrollo (EPS, SUPERSALUD vy entidades departamentales y
distritales de salud). En 2016, se ejecutaron en el ultimo trimestre. En 2017 se adelantaron durante toda la vigencia y
para 2018 la programacion prevista es para el primer semestre. (Ver cuadro)

Al contrastar el plan con los soportes de asistencia técnica se observo:

+ El 14 de octubre y 4 de noviembre de 2016, se realizaron dos jornadas presenciales para las EPS. No se
observaron actividades de asistencia técnica en septiembre como sefala el Plan.

 En 2017 se evidencia: i) cuatro reuniones con la Superintendencia Nacional de Salud (enero, mayo, agosto y
diciembre); ii) seis jornadas con EPS para capacitacion del modulo de REDES; iii) reuniones individuales con
distintas EPS (30).

+ En 2018 se han cumplido 13 reuniones individuales con distintas EPS.

* Listados de asistencia a reuniones, sin organizacidn cronoldgica, sin foliacién y sin la totalidad de los campos diligenciados.
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Realimt una aprozimacion y asisencia
wenica n las EPS dol Regimen contnbutvo y
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Entdades Promotoras de Salud - EPS
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Regmen Contnbutvo y Subndiada)
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dal REPS Modubko de Redes del REPS on su werson
Caso Practco: D lio do las do d llo (EPS. SUPERSALUD y
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dal REPS salud)

Aeistoncia tecnica 8 los actores en las
contenidos de la Resclucion 1441 de 2016

Realizr capacitacion en la gestén de Ia
informacion.  procesos de  negocio
p 8 ser realizados a ravas del
Medulo de Redes del REPS

|Realzar  asistencia  tcrica en el

|proced o para la habiktacicn de L)

Redes blegrales de  Prestadores de 5 (fectvidad de carachr permanenis de
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Distio donda esth autonzada para operar i Régimen Contibutvo y Subsdiado)

2018 IRealw sustoncia tenica  en s
procedimienios operahos en el Modulo de|futonbcacion de la EPS

Redas dol REPS para la habilitacion de las|Creacion da escenanos

Rodes Inwgrales de Prestadoros  de|Croacion de solicitud de habiltacion

Serdcios do Salud en el Departamento ofMenitoreo del estado de la solicitud

Diskrito donda esth autonzada par cperat
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Asistoncia Wcnica a los actores en el
médula de Redes del REPS

(fctwdad de cardcter permanonty de
acuerdo a los requenmientos da las EPS del
Régimen Contbutvo y Subsidiada)

OTRAS FUENTES CONSULTADAS

El equipo auditor analizo la programacion y ejecucion de las videoconferencias solicitadas por la Direccion de
Prestacion de Servicios y Atencion Primaria, durante los afios 2016, 2017 y primer trimestre de 2018. Asi como la
programacion de salas de conferencia del cuarto piso. De igual manera se consultaron las resoluciones de comision®/
de las citadas vigencias y los informes de comisiones, con el propésito de identificar actividades de asistencia técnica
relacionadas por el objeto de la auditoria.

” http://minps21-temp-co:82/Vi%C3%A1ticos/default.aspx
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Dicho proceso permitio identificar las siguientes situaciones:

« De un total de 88 videoconferencias realizadas durante 2016, 2017 y primer trimestre de 2018, 7 corresponden a
asistencia técnica en RIPSS. Dos de ellas dirigidas a la totalidad de las DTS realizadas en febrero y marzo de
2018.

+ Del grupo de departamentos de la auditoria, se observa que solo Casanare y Putumayo, han sido objeto de
asistencia técnica individual a través de este medio. El primero en noviembre de 2016 y el segundo en febrero de

2018. El detalle se observa en el cuadro.

INFORME DE VDEOCONFERENCIAS SOLICITADAS POR LA DIRECCION DE PRESTACION DE SERVMCIOS Y ATENCION PRIMARIA WGENCIAS 2016, 2017, 2018, AL GRUPO DE SOPORTE
Total N Py tr e R s
GENCIA :
¥ ‘realizadas porla
DPSYAP
fsistoncia tecnica al Departamento de foiencin tcrice & Deparmamenty s Secrotaria de Salud Departamental
2016 2 ! 03112016 | 26112016 Ca:mmm:dm it Casanars. - 10 do la Reunion: 6472 PiNdel =" * LT
o la Reunion 18801 - PIN Moderador. 1476 | — oo
fclaracion de dudas DTS de Nando frente a
Feistencia tecnica en la an | L on de la Resok 1441
01032017 | 17032017 = Secretana Depart tal de Nanf
delaresolucion 1441, de 2016. - 1D de Ja Reunién. 6185 - PIN de la P o Harfio
Reunién: 171181 - PIN Moderador 1476
Asstencia técnica al Deparamento de
Asistencia  tocni | Departamento di S d Dy
w07 5 3 2waz01? | ooseory | 20 l"'“ T:‘M"";’m:‘" ®| Guainia. 1D do la Reunion: 6020 - PIN de la e o Sofut Do
G30iuCION L] 1l
Reunion: 171723 - PIN Moderadr. 1476, ¢
= - - N ]
05052017 | 19:082017 Asistoncia m:m.cn al Deparamento de kﬂs?!nma ticnica al Depatamento de|Secretaria de Salud Depatamenta
|Guainia Resolucion 1441 de 2016 Guainia de Guainia
faistencia Mcnica al Departamento de
| ; ) |
arsrorT | owpsnayy |Sencia wenca ol Doparamento do\ ;L 1) g ta Reunion: 6205 - Pit data| oo ¢ 21@ 48 Salud Deparamenta
Guainia Resolucion 1441 da 2016 X da Guaina
Reunion: 171714 - PIN Moderador. 1476.
‘ideaconlerencla paricipatva con
Pelaar dudas do habiitsckn de senicio utkzacion de medios audiovisuales e
20012018 | 12022018 RIF‘SI‘: vaasde acian da s yln'lor:arn'hlu de inquistudes. - 10 de la|Secretara da Salud del Putumayo
Reunion: 6166 - PIN de la Reunion: 121802
FIN Moderador: 1476,
Taller Resolucidn 1441 de 2016 en el
d Tod s
2018 ? 1 Eindur anncle anich n ol AR )0 it PSS del REFS. e e
10012018 | 19022018 |RIPSS del REPS a las DTS, R 1441 DE . A Depart les y D del
Reunion: 6751 - PIN da la Reunion® 1818214
2016 pais
PIN Moderador. 1819
T b 1441 016 |
Bnndar asistencia ¥cmica en el modula de m::“hs:ew;f:;ss del ;;st !Jn:a; Todas las Secretarias
i L -
00272018 | 06032018 |RIPSS del REPS a las DTS. R 144
e Z ol O cumion: 6303 - PIN de la Reunion: 210818 |- P Artamentales y Distrtales del
2016 pais
PIN Moderador 6741

« En cuanto a la modalidad presencial haciendo uso de los salones de conferencias del cuarto piso, se observo que
en 2017 no se desarrollaron eventos de asistencia técnica relacionados con la Resolucion 1441. Como se anoté
anteriormente, se identificaron seis listas de asistencia de capacitaciones sobre el modulo de Redes, cinco de
ellas a EPS y una mas a cuatro DTS en el centro tactico del MSPS.

« En 2018, figuran dos jornadas realizadas el 22 y 23 de marzo dirigidas a DTS.%

i Reporte Subdireccion Administrativa. Coardinacion Grupo de Servicios de Apoyo Logistico. Correo 25 de abril de 2018. Solo remiten
informacion de 2017 y 2018,

Pagina 28 de 49



PrOCESo | CONTROL YgEVSATngﬁC'ON DELA | codigo | CEVFO6
PYRUR ol
Informe de auditorias -
Formato internas de gestion Version 01
R ENCARGADO
RESERVA | EJECU

Estudio - Caracterizacion de riesgos y practicas de
271022017 03/03/2017 |corrupcion, e identifiacién de niveles de tolerancia|Jose Fernando Arias Duarte
alacoprrupcion en el sistema de salud.

27104/2017 17/05/2017  |Propuesta Prestador Primario Catherine Helene Ramirez Guliérrez

Explicar la funcionalidad de importacién en la

10712017
WRIRT | BAERNT | aclin SIHD,

Milton Urbano

Socializacion contenidos prestador primario y

1610812017 | 0410912017
6/08/20 2 componentes del REPS (EPS)

Catherine Helene Ramirez Guliérmrez

Socializacion Sistema Integrado de Gestion -

04/09/2017 06/09/2017 DPSAP

ZULYCARO

Socializacion contenidos prestador primario y

16/08/2017 08/09/2017
componentes del REPS (EPS)

Catherine Helene Ramirez Guliérrez

Socializacién contenidos prestador primario v,

16/08/2017 12109/2017
6/08/201 2009120 componentes del REPS (EPS)

Catherine Helene Ramirez Gutiérrez

Socializacion contenidos prestador primario y

17 | 25002017
04/09/2017 o002 componentes del REPS (EPS)

Catherine Helene Ramirez Gutiérrez

Conwersalorio sobre avances de la propuesla de

2011112017 il modificacién de la Resolucién 2003 de 2014

Ligia Palricia Reyes S.

08/03/2018 22/03/2018 | Asistencia técnica implementacion Resolucion

Catherine Helene Ramirez Gutiérrez
08032018 | 23/0312018 |1441DE2016 ! et

Socializacion del procedimiento "Fortalecimiento
de capacidades técnicas de los agentes y aclores
del Sistema General de Seguridad Social en Salud
SGSSS"ala DPSAP

21/03/2018 09/04/2018 Lina Maria Rojas Ospina

Reunion Mesa Nacional de Enfermedades

09/04/2018 18/04/2018 Patricia Gonzalez Varela
Huerfanas
i Nacional f d
240412018 | 260ap0tg [rcunion Mesa Naclonal de  Enfermedades . .. GonzslezVarela
Huerfanas

El Grupo de Comisiones, Desplazamientos y Viaticos, de acuerdo con la Resolucion 5405 de 2015, debe
mantener actualizada una base de datos de comisiones y desplazamientos, que efectivamente administra y que le
permite contar con informacion no solo a nivel de datos estadisticos sino como mecanismo de control sobre CDP,
penalidades por cambios en la programacion de tiquetes, moras en la legalizacion, reintegros, adiciones y entrega
de documentos pendientes, entre otros.

De acuerdo con esta base, en 2016 las actividades relacionadas con viaticos y/o desplazamientos para la
Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria se concentraron principalmente en los temas de:
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prestacion de servicios de salud, representacion del Ministerio en mesas de concertacion regional y seguimiento a
obras de infraestructura hospitalaria. Solo se cumplieron 3 actividades, asociadas al tema de habilitacion de Redes
Integrales de Prestadores de Servicios de Salud (RIPSS).

NUMERO

. OBJETO DESPLAZAMIENTO 2016 AL s L Part %
ASISTENCIA TECNICA REDES 6 28.57
ASISTENCIA TECNICA PRESTACION SERVICIOS DE SALUD 4 19.05
REPRESENTACION DEL MINISTERIO EN MESAS 4 19.05
AVANCES INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA 3 14.29
HABILITACION RIPS 3 14.29
APOYO OTRAS DIRECCIONES 1 4.76
TOTAL 21 100.00

En 2017, el 50% de las acciones se centraron en materias relacionadas con prestacion de servicios de salud, y
40% al seguimiento de obras de infraestructura hospitalaria y recursos Fonsaet.

OBJETO DESPLAZAMIENTO 2017 NAMERS Part %
DESPLAZAMIENTOS

ASISTENCIA TECNICA PRESTACION SERVICIOS DE SALUD 15 50.00
AVANCES INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA 6 20.00
SEGUIMIENTO RECURSOS FONSAET 6 20.00
ASISTENCIA TECNICA REDES 2 6.67
TELESALUD Y TELEMEDICINA 1 3.33
TOTAL 30 100.00

A primer trimestre de 2018, el 77% de los esfuerzos en asistencia técnica han dirigido su interés a 4 temas: el
cumplimiento de condiciones técnico-cientificas de habilitacion de servicios oncoldgicos, la construccion de
hospitales, el Programa Redes y la participacion en mesas regionales de concertacion.

NUMERO

OBJETO DESPLAZAMIENTO 2018 Part %
DESPLAZAMIENTOS

HABILITACION ONCOLOGICOS 12 27.91

AVANCES INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA 11 25.58

ASISTENCIA TECNICA REDES 5 11.63
REPRESENTACION DEL MINISTERIO EN MESAS 5 11.63
SEGUIMIENTO RECURSOS FONSAET 5 11.63
2
2
1

ASISTENCIA TECNICA PRESTACION SERVICIOS DE SALUD 4.65
PLAN BIENAL DE INVERSION

4.65
RIPSS* 2.33
TOTAL 43 100.00

*Resolucion 921 de 2018: Participar en jornada de capacitacion convocada por la Direccion de Prestacion de servicios y Alencion primania, para la

implementacion de las redes integrales de prestadores de servicios de salud y el modulo de redes del REPS. Se aclara que la contratista reside en la ciudad
de Riohacha.
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ENTREVISTAS ASESORES TERRITORIOS SUBDIRECCION DE PRESTACION DE SERVICIOS

Se realizaron entrevistas con cada uno de los servidores publicos que, desde la Subdireccion de Prestacion de
Servicios, asesoran a los siete departamentos objeto de la auditoria, en los diferentes temas que lidera la Direccion.
La informacién suministrada, permitié confirmar que:

Todos los departamentos recibieron via carreo electronico la documentacion normativa relacionada con las Redes
Integrales de Prestacion de Servicios, incluidos los siete departamentos del proceso auditor.

Durante la vigencia 2016, fue la Direccién quien liderd la ejecucion de las actividades de asistencia técnica. En
total se ejecutaron 20 jornadas organizadas en sendas ciudades con la participacion de 34 DTS.

Para 2017 y 2018, los asesores por departamento de la Subdireccion de Prestacion de Servicios apoyan la
asistencia técnica a las DTS que estan bajo su responsabilidad. La Direccion se encarga de la asistencia técnica a
las EPS y Supersalud.

La asistencia técnica, ha sido fundamentalmente telefonica, en razon a las restricciones de indole presupuestal
que existen y que les ha impedido ejecutar estas actividades en territorio. Explican, que esta situacion, ha obligado
a los referentes de las DTS a trasladarse a Bogota para recibir informacion sobre diferentes temas, oportunidad
que es aprovechada para esclarecer las dudas que puedan tener sobre las RIPSS, aunque admiten que no
siempre deja evidencia de estas asistencias, a veces, imprevistas.

La segunda modalidad empleada es la videoconferencia, aunque no siempre resulta ser tan efectiva,
principalmente por temas de conectividad especialmente con las zonas dispersas. Adicional, por ser un medio
impersonal, captar la atencion de los asistentes no es facil, usualmente a intervalos se conectan o desconectan,
entran y salen de las salas o hacen uso del celular, sin que se logre para todos los casos, el cuidado y la escucha
que exige este tipo de herramienta.

Existen otros inconvenientes que afectan la efectividad de los procesos de asistencia técnica: i) Los cambios o
rotacion de personal a nivel territorial, desde gobernadores, secretarios de salud y equipos técnicos, situacion que
escapa al control del Ministerio pero que afecta seriamente porque la capacidad que se logra se puede perder de
un afo a otro e incluso de un semestre a otro 0 de un mes a otro. La rotacion de las personas hace dificil que se
desarrollen las capacidades y que se mantengan; ii) investigaciones por posibles hechos de corrupcion que
incluyen a servidores publicos de entes territoriales; iii) falta de voluntad politica, capacidad administrativa y
debilidad en la gobernanza del territorio; iv) recurso humano insuficiente en los territorios; v) debilidad en las
competencias técnicas de servidores plblicos de DTS; vi) situaciones inesperadas de orden publico o de tipo
social en las regiones que han afectado la planeacion, programacion y ejecucion de las actividades de asistencia
técnica; vii) inexactitudes de quienes vienen a Bogota, cuando retransmiten la informacion a los referentes
técnicos, incluso, casos en los que ni siquiera la socializan; viii) el servicio de videoconferencia al interior del
Ministerio presenta fallas tanto de conectividad como de déficit de salas de transmision; ix) la complejidad y la
cantidad de temas que se manejan al interior de la Direccion frente a la escases de tiempo por parte de los
visitantes de las DTS quienes ademas aprovechan el viaje para atender otros asuntos con otras Direcciones; x)
falta de personal en las direcciones termitoriales para soportar el proceso de evaluacion de las propuestas que
puedan presentar las EPS.
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AVANCE EN EL DISENO DE LOS INSTRUMENTOS DE LOS COMPONENTES DEL MIAS

Durante la auditoria, las partes que intervinieron insistieron en dos aspectos, no ajenos para el grupo auditor: i) El
orden de los 10 componentes del Modelo Integral de Atencion en Salud no implica que su despliegue sea
estrictamente secuencial. Tampoco significa que uno sea mas importante que otro. Pero si, que deben desarrollarse
en forma paralela y sincronizada, para que realmente se pueda hablar de la implementacion del modelo; y, ii) Las
redes integrales de prestadores de servicios de salud, son un componente estratégico, porque es donde ocurre el
servicio, pero las redes necesitan de los otros nueve componentes para que en la practica se cumpla el acceso a los
servicios de salud en condiciones de equidad y atencion oportuna, continua, integral y resolutiva a la poblacion.

La Resolucion 429 de 2016, en su articulo sexto, dispuso que la implementacion, resultados y evaluacién de los
procesos propuestos en el MIAS, requieren el desarrollo concomitante y coordinado de todos los integrantes del
SGSSS, dentro de sus competencias en tres lineas: i) Establecimiento y fortalecimiento de la gobemanza del sistema
de salud. ii) Progresividad y gradualidad en la implementacion y iii) Mecanismos de retroalimentacion y planes de
mejora. En la segunda de ellas se especifica que: Para la operacion del MIAS, se requiere el desarrollo gradual de
instrumentos relacionados con los componentes del modelo que permitan la implementacion progresiva por ambitos
territoriales. EI MSPS cuenta con un plazo de un afio a partir de la publicacién del presente acto para la adopcion de
los respectivos instrumentos. En todo caso, para la implementacién de los componentes del modelo se tendra un
plazo maximo de tres afios contados a partir de la publicacion de la presente resolucion. En este sentido, a febrero
de 2017, el Ministerio deberia haber adoptado los instrumentos que permitan la implantacion progresiva en los
diferentes ambitos territoriales del Modelo de Atencion Integral en Salud.

Teniendo en cuenta los aspectos descritos, durante el ejercicio auditor se decidio realizar una aproximacion al
avance que el Ministerio ha logrado en el desarrollo de los instrumentos relacionados con los 10 componentes del
Madelo de Atencion Integral en Salud y que se requieren para la implementacion progresiva del MIAS por ambitos
territoriales. Dicha mirada permitio evidenciar que a 30 de abril de 2018, no se han terminado de disefiar todos los
instrumentos, los avances se describen en el anexo No. 3, adjunto al presente informe.

De acuerdo con la Direccion de Prestacion de Servicios deben existir razones por la cuales los otros componentes no
estén desarrollados al mismo nivel. Del lado de esta Direccion lo que explica el avance, esta relacionado con la
discusion que dio lugar a la Resolucion 429, pues durante todo el proceso uno de lfos temas sobre el cual se hizo
mas énfasis fue el de la habilitacion de las redes. Las redes son necesarias. Los otros 9 componentes del modelo
son importantes porque agregan elementos de cualificacion. Entonces, lo que el modelo y la politica buscan es un
cambio —que se supone sera gradual en el tiempo, por la via de alinear todos estos elementos. Todos suman y se
espera que todos se robustezcan en el tiempo para que se vaya viendo una consolidacion de la politica y se perciba
un cambio, frente a lo que ocurria. Todos los componentes pesan, pero lo que no puede dejar de existir,
independientemente de que los otros tengan un desarrollo mayor o menor —y el deseo es que no se demoren tanto—
son las redes. Porque el sistema no puede dejar de funcionar.

Desde la auditoria se reconoce, como efectivamente se sefiala desde el Viceministerio de Salud y Proteccion Social,
que desde la expedicion de la Resolucion 429 de 2016 tanto el disefo de los instrumentos como la implementacion
del modelo en los territorios se han ido realizando paralelamente. No obstante todavia es prematuro afirmar que el
Modelo haya sido adoptado en su totalidad —a excepcion de Guainia- por alguna Entidad Territorial; algunas estan
en fase de alistamiento y ofras en la fase operativa, para ello ha sido necesario desarrollar documentos
conceptuales, metodologias estandarizadas de procesos especificos, modulos informaticos y actos administrativos
entre otros, sobre los que se viene surtiendo procesos de asistencia técnica para su respectiva implementacion. No
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obstante, es importante que la instrumentalizacion pendiente se termine de desarrollar, no solamente de manera
expedita sino de forma paralela y sincronizada, para que la implementacion del modelo se cumpla dentro del tiempo
definido, esto es, febrero de 2019. Entre otros aspectos importantes estan:
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Disefio de la metodologia de r:aractenzamdn que permita unificar el analisis de situacion de salud de las poblaciones
conglomerados, personas y familias.

Acto administrativo “Lineamientos Técnicos y Operativos de 1a Ruta de promocion y mantenimiento de |a Salud y de la Ruta
|integral de salud para la poblacion Malemo perinatal,

|Aclo administralivo para las RIAS:

|Enfermedades respiratorias cronicas (EPOC).

T rastomos psicosociales y del comporta-miento.

Ateraciones en la salud bucal.

|Enfermedad y accidentes laborales.

RIAS | Trastomos visuales y auditivos

FEnlermedades infecciosas (Enfermedad respiratonia aguda; Infecciones de transmision sexual y T uberculosis)

Zoonosis y agresiones por animales. (Accidente rabico, Accidente ofidico)

Agresiones, accidentes yraumas. (violencias)

Cancer (Cancer de prostata y Cancer colon yrecto).

Alteraciones nutricionales (Anemia y Obesidad).

Alteraciones cardio - cerebro - vascular - metabdlicas manifiestas (Accidente rebro vascular y Enfermedad renal cronica )
Resultado del informe de costeo de las RIAS de promocidn y mantenimiento de la salud, materno-pennatal y salud mental

Caracterizacion de la poblacion

Implementacion de la Gestion

o i In : I
integral del Riesgo en Salud Acto administrativo del documento ABC de la Gestion Integral del Riesgo en Salud

Documento lecnico sobre el *Prestador Primario de Servicios de Salud”

Redes integrales de prestadores de |Acto administrativo “Por la cual se establecen los estandares, criterios y procedimientos para la habilitacion del Prestador Primario
senvcios de salud de Servicios de Salud™ (pendiente adopcion).

Acto administrativo documento “lineamientos para la conformacion y gestion de equipos multidisciplinanios de salud - EMS

Delimitacion territorial del MIAS | Elaboracion del documento técnico de “Ambitos terntonales”.

Solucion informatica para el transporte de datos de RIPS
Desarrollo del Madulo de Prestador Primario del REPS,
Portal de sendcios de informacion

Requerimientos y procesos del
sistema de informacion

Fuente: Viceministerio de Salud y Prestacion de Servicios.
La Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria en su memorando, puntualizo:

La operacion del aseguramiento en salud, debe ser continua y no debe estar en funcion de decisiones de tipo
regulatorio, ademas, las RIPSS conformadas y organizadas por las EPS, son el mecanismo legal vigente para
garantizar el plan de beneficios con cargo a la UPC, definido por la normatividad vigente.

Frente a esto se retoma la consideracion realizada en el hallazgo en el cual se realice una auditoria al Modelo
Integral de Atencién en Salud a los demas componentes de la Politica Integral de Atencion en Salud, su estado de
desarrollo e implementacion.

Adicionalmente, se sugiere revisar las competencias de las diferentes direcciones frente a los instrumentos
presentados en el siguiente cuadro:

g
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Componentes . Instrumentos pendientes pordesarrollar
Implementacion de la Gestion
Integral del Riesgo en Salud

Acto administrativo del documento ABC de la Gestion Integral del Riesgo en Salud

Acto administrativo documento técnico sobre el “Prestador Primario de Servicios de Salud”.

Redes integrales de prestadores de |Acto administrativo “Por fa cual se establecen los estandares, cnterios y procedimientos para la habilitacion del Prestador Primario
senvcios de salud de Servicios de Salud” (pendiente adopcion).

Acto administrativo documento "lineamientos para la conformacidn ygestion de equipos multidisciplinarios de salud - EMS.”

Delimitacién territorial del MIAS  |Elaboracion del documento técnico de “Ambitos territoriales”,

Solucion informatica para el ransporte de datos de RIPS

Desarrollo del Modulo de Prestador Primario del REPS.

Portal de senacios de informacion

Requerimientos y procesos del
sistema de informacion

De manera particular, frente a los instrumentos que se mencionan como pendientes a desarrollar en el
componente de Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud, es necesario precisar lo siguiente:

a) Acto administrativo documento técnico sobre prestador primario de servicios de salud. Como se dijo previamente,
existe una imprecision en lo afirmado dado que los documentos técnicos de referencia no se adoptan por
Resolucion. Dicho documento sobre prestador primario define el marco de referencia a nivel conceptual y teérico
para el desarrollo del prestador primario de servicios de salud, de conformidad con lo establecido en la Ley 1753
de 2015 y la Politica de Atencién Integral en Salud adoptada mediante la Resolucion 429 de 2016. Dicho
documento es la base para el desarrollo de la propuesta regulatoria que establece los estandares y criterios para
la habilitacion de dicha organizacion funcional y se encuentra desarrollado y publicado en el link:
https://www.minsalud.qov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/prestador-primario-servicios-salud. pdf

b) Acto administrativo “por la cual se establecen los estandares, criterios y procedimientos para la habilitacion del
prestador primario de servicios de salud”. Dicha propuesta regulatoria se encuentra en proceso de discusion para
su posterior expedicion de conformidad con lo establecido en la Resolucion 5594 de 2015, mediante la cual se
adoptan las directrices de técnica normativa que deberan observar las dependencias de este Ministerio en la
elaboracion de los proyectos de acto administrativa.*®

** La Direccion de Prestacién de Servicios, advirtié que en el mencionado proyecto se tratd de respetor el tema de los Gmbitos. Los
prestadores que existen son de 4 tipos, pero con este concepto se busca que todos sean prestadores primarios, incluso en el ambito
disperso. La 1441 dice: el componente primario podrd estar conformado por: i) prestadores primarios habilitodos, es decir los que se
postulen y cumplon con las condiciones del proyecto; ii} por prestodores, gunque no sean primarios, pero con servicios primarios
habilitados o iii) la combinacion de los dos. En fa norma los criterios van a ser diferenciados. Para este andlisis se partic de las rutas que
se han desarrollado (esta Direccion, con Promocion y Prevencion y Talento Humano trabajamos y se concibid un documento técnico que
esta en gjustes) para determinar qué servicios serian necesarios para poder gestionar esa ruta, pero a partir de la realidad del territorio,
de los ambitos. De ese andlisis se extrajeron unas tablas diferenciales para los dmbitos: disperso, rural y metropolitano. Con una
connotacion: el prestador que quiera postulfarse como prestador primario no necesariamente debe ser duefio de todos los servicios,
puede asociarse con otros. Pero el prestador que se postula y habilite sus servicios es el responsable por seguridad juridica y financiera,
osi otros concurran en el cumplimiento de los estandares del servicio, de acuerdo con la Ley 2003 y el Decreto 780.

No obstante, el proyecto final de la propuesta normativa, sélo se dejaron 2 tablas: i) metropolitana y i) rural y disperso, en unos solo. La
Direccion ha sido enfdtica en manifestar su desaprobacion porque bajo esas circunstancias no se van a poder habilitar las zonas
dispersas. En este ambito muchos prestadores no tienen muchos de los servicios que pide la norma y para demostrarlo se elaboraron
unas tablas comparativas que recoge la realidad de las zonas dispersas. Se identificaron los municipios y los 428 prestadores (sdlo IFS) y
se clasificaron: el tercil “66% o mas” (128 IPS) cuenta con los servicios que pedia iniciolmente la propuesto solo para el ambito disperso.
Luego estan los otros rangos: entre el 33% y el 66% y menos del 33%. Entonces unas 300 IPS en las zonas dispersas no tienen los servicios
que se piden a fas IPS para poder gestionar las rutas y en la discusion se opta por exigir a todas por igual. Cuando se migra, siguiendo la
categoria “rural y disperso” unificada los resultados se tornan mas dramdticos cuando se pide en el dmbito disperso lo mismo que se le
pido al rural. Ni siquiera el tercil mds alto “de 66% o mds” puede acreditar una gran cantidad de servicios (en negro en la tabla), sin
mencionar los demas terciles y considerando que ni siquiera se les estd pidiendo lo que se pide en las ciudades. Entonces, no se van a
poder habilitar. Espero que en la consulta se pueda corregir, pero soy escéptico, porque cuando hicimos grupos focales (etapa previa) y la
propuesta con las tres tablas no recibio opoyo mayoritario.
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¢) Acto administrativo documento “lineamientos para la conformacion y gestion de equipos multidisciplinarios de
salud -EMS". Dicho documento esta a cargo de otra Direccion Técnica (Direccion de Gestion del Talento Humano
en Salud) quien debera dar alcance al requerimiento en tomo a la Politica de Atencion Integral en Salud.

d) Se olvida a su vez, por parte de la auditoria, mencionar que, bajo el documento técnico de referencia en mencion,
existe ofro desarrollo normativo pendiente de expedirse, a cargo de la Direccion de Promocion y Prevencion, sobre
el Plan de Cuidado Primario.

No obstante, respecto de las RIPSS y su implementacion, se reitera lo antes dicho, respecto a que estos documentos
senalados no tienen implicaciones frente al cumplimiento y verificacion de los estandares, criterios y procedimientos
para la habilitacion de las RIPSS por parte de las EPS en cada departamento o distrito donde esté autorizada para
operar, lo cual ya se encuentra regulado y en fase de implementacion por parte de las enlidades responsables.

Con respecto a la implementacion del MIAS, el Modelo seiala que su implantacion en los territorios se llevara a cabo
de forma paralela al disefio de instrumentos una vez se haya promulgado la politica. EI MSPS estructurara un equipo
institucional centralizado que servira de inter fase entre los gobernadores de los departamentos y las direcciones del
MSPS los cuales dedicaran los recursos humanos y técnicos que sean necesarios para su implantacion en los
diferentes territorios. El equipo centralizado se encargara de la sensibilizacion de los niveles politicos de los territorios
y de concordar para cada departamento un plan de implantacion donde se definiran las necesidades de cada
territorio. Las direcciones del MSPS se encargaran de la asistencia técnica de acuerdo con sus funciones. Para cada
departamento se elaborara un programa de asistencia técnica que permita la intervencion coordinada en los
departamentos.

En este sentido, se decidioc que desde los Viceministerios, los asesores de estos despachos lideraran la
sensibilizacion de los niveles politicos de los territorios para cada departamento y de concordar un plan de
implantacion y que las direcciones por su parte, se encargaran de la asistencia técnica atendiendo a sus funciones y
a las responsabilidades en la instrumentalizacion de los componentes del MIAS.

Dado lo anterior, se realizaron entrevistas con cinco asesores del Despacho del sefior Viceministro de Salud y la
Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria,® quienes a propdsito del alcance de la auditoria -
territorios dispersos- expresaron sus conceptos especialmente frente al enfoque diferencial a nivel territorial y
poblacional definido en la Politica y en el Modelo Integral de Atencion en Salud como respuesta a la Ley Estatutaria y
Ley Plan.

Criterio que no es nuevo. El decreto 1770 de 1994, reglamentario de la ley 60 de 1993, concretd en su capitulo VI
requisitos técnicos para el diseno de la red que exigia justamente la division en subregiones del Ente Territorial
segun criterios geograficos, sociales, culturales o econémicos para facilitar la organizacion y funcionamiento de la

La tnica posibilidad que va a existir, es que la gente quiera dar el paso y que funcionen los incentivos y todo lo demas. Porque el hecho de
sacar la norma no significa que ol dia siguiente todas las IPS quieran dor el paso. Tiene que haber unos condiciones. Entonces, la unica
manera que puedan dor ese poso es: i) o que los incentivos del sistema sean tan grandes que permitan tomar el riesgo de hacer
inversiones (y en incentivos no estamos tan odelantados) o ii) que se hagan inversiones por parte de alguien, por ejemplo, las publicas, en
donde tampoco hay ploto o que, iii) supongamos que hay plata para hacer las inversiones: construyo y doto, pero y quién paga por el
sostenimiento, el pago del médico y los insumos si la demanda no da. ¢Con subsidios? Imposible no hay plata. Todo eso lo estoy dejondo
claro por escrito.

La Direccion de Prestacion de Servicios mediante memorando 201823000072153, del 6 de abril de 2018, remite al sefior Viceministro de
Salud una serie de inquietudes frente a la unificacidn, ordenada por ese despacho, de los “servicios primarios” exigidos a las IPS que
deseen habilitarse como Prestador Primario en los @mbitos territoriales Rural y Disperso.

*“ Doctoras: Maria Lucia Mesa y Mery Barragan. Doctores: Miguel Angel Pulido Arcila, Julio A. Saenz B. y Luis Carlos Olarte.
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Red de Servicios. Directriz normativa ratificada en las leyes 715 de 2001, 1122 de 2007 y 1438 de 2011. (Ver informe
entre paginas 1 a 10)

Por ejemplo, la Ley 1122 de 2007, ademas de reiterar que el servicio de salud a nivel territorial se prestara mediante
la integracion de redes, preciso que el Sistema tendra entre otras la siguiente regla adicional para su operacion: Por
tratarse de una poblacion dispersa geograficamente y con el fin de facilitar la operatividad en la atencion en salud de
la poblacion de los departamentos de Amazonas, Caqueta, Guaviare, Guainia, Putumayo, Vichada y Vaupés, el
Gobiemo Nacional definira los mecanismos que permitan mejorar el acceso a los servicios de salud de dichas
comunidades y fortalecera el aseguramiento publico en dichos Departamentos.

La Ley 1438 de 2011 hizo lo propio y como criterios determinantes para la conformacion de redes menciona entre
otros: i) Conocimiento de la demanda real de la poblacion tomando en consideracion la accesibilidad geografica,
cultural y economica; ii) oferta de servicios; iii) modelo de atencion primaria en salud centrado en la persona, la
familia y la comunidad, teniendo en cuenta las particularidades culturales, raciales y de género.

Especificamente para territorios con poblacion dispersa, establece: Aseguramiento en territorios con poblacion
dispersa geograficamente. El Gobierno Nacional definira los territorios de poblacion dispersa y los mecanismos que
permitan mejorar el acceso a los servicios de salud de dichas comunidades y fortalecera el aseguramiento.

La Ley Estatutaria y Ley Plan, mantienen esta coherencia. La primera, dispone que e/ Estado debera garantizar la
disponibilidad de los servidos de salud para toda la poblacion en el territorio nacional, en especial, en las zonas
marginadas o de baja densidad poblacional...En zonas dispersas, el Estado debera adoptar medidas razonables y
eficaces, progresivas y continuas, para garantizar opciones con el fin de que sus habitantes accedan oportunamente
a los servicios de salud que requieran con necesidad. La segunda, impone que la Politica tenga un enfoque
poblacional y diferencial y teniendo en cuenta entre otros, los componentes de rutas de atencion especificas por
grupos de riesgos, el fortalecimiento del prestador primario y la operacion en redes integrales de servicios. Adicional
establece, que el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) realizara la adaptacion de esta politica en los
ambitos territoriales con poblacion dispersa, rural y urbana diferenciando a los municipios y distritos que tengan mas
de un millén de habitantes. Para zonas con poblacion dispersa y rural, se podra determinar la existencia de uno o
varios aseguradores. Si se trata de un unico asegurador, el MSPS establecera las condiciones para su seleccion....

Antes, durante y después de la formulacién, expedicion y entrada en vigencia de la Ley Estatuaria 1751- LES-, y la
adopcion de la PAIS y el MIAS, los sefiores Ministro y Viceministro de Salud y Prestacion de Servicios, anunciaban
las transformaciones y beneficios que dichas directrices normativas traerian para el Sistema General de Seguridad
Sacial en Salud. Algunos de estos anuncios hacen referencia a la importancia de las Redes Integrales de Prestacion
de Servicios en la implementacion del modelo en Zonas Dispersas con el proposito de lograr reducir sustancialmente
las brechas de inequidad por las diferencias relevantes en la oportunidad, acceso y calidad que existen entre
poblaciones urbanas, rurales y dispersas. (Ver Anexo numero 2)

Es innegable que existen departamentos con condiciones de rezago en los indicadores de salud y graves problemas
de accesibilidad geografica que justificarian su inclusion en un modelo especial que fortalezca mejorar el estado de
salud de la poblacion de dichas zonas. A propasito, el MIAS sefiala: Los perfiles de mortalidad regional plantean la
necesidad de formular respuestas diferenciadas entre las regiones del pais, segun la afectacion de los determinantes
de la salud. Las intervenciones deben adaptarse a las condiciones de servicios, a las caracteristicas de la demanda y
la capacidad en recursos humanos y tecnoldgicos en cada territorio. Esto puede justificar la implantacion de modelos
de atencion y la prestacion de servicios diferenciados segun el tipo de territorio, tanto desde las autoridades
sanitarias que tienen a su cargo la salud publica como desde las asequradoras y las redes integrales de prestadores |-

~JE
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de servicios de salud. Al Ministerio de Salud esto le implica desarrollar la capacidad para dar asistencia técnica
especifica a los requerimientos de modelos diferenciales de atencion. (13)

De ofra parte, Ia heterogeneidad territorial y poblacional del pais conlrasta con un aseguramiento que interviene los
riesgos de la poblacion de manera homogénea, sin considerar los condicionantes de la dispersion poblacional y
territorial sobre los desenlaces en la presiacion de los servicios. Es evidente que la mayor concentracion de la carga
de enfermedad y problemas nutricionales se encuentra en zonas apartadas y con mayor concentracion étnica. (20)

Asi mismo, existe una enorme deuda en la formacién con respecto a las culturas médicas tradicionales de los grupos
étnicos y la implementacion del enfoque intercultural.

Algunos perfiles han desaparecido; entre ellos, el promotor de salud, los gestores en salud, los agentes comunitarios
y los auxiliares de salud publica. El sistema pone su capacidad de respuesta principalmente en los médicos
especialistas y auxiliares de enfermeria. (21)

A partir de los objetivos divergentes de los agentes, se requiere que la requiacion provea normas que conduzcan a
objetivos comunes, centrados en la produccion efectiva de salud como el objetivo central de todo el Sistema de Salud
y la seguridad social, para asi superar el reto de una historia que muestra fragmentacion desde la propia requlacion.

Esta politica busca definir las bases que permitan la accion coordinada de las normas, reglamentos, agentes y
usuarios hacia las acciones e intervenciones que permitan la injerencia oportuna y efectiva del sistema en la
resolucion de los problemas colectivos e individuales que no permitan o afecten las ganancias en salud de la
poblacion colombiana.

La respuesta del Sistema parte del reconocimiento comprensivo de normas y reglamentos que definen la integralidad
a partir de ambitos territoriales y poblaciones en las que se integre la intervencion desde los determinantes de la
salud, la promocion, la prevencion de la enfermedad, el diagnéstico y tratamiento oportunos, la rehabilitacion y
paliacion de la enfermedad. Por esa razon, debe existir una politica regulada e integral de atencion que se adaple a
las condiciones de los territorios y las poblaciones y que sea obligatorio para todos los agentes del Sistema bajo las
condiciones de gestion y adaptacion continua a los cambios en los determinantes y las variables de salud, a los
resultados en salud y de la evaluacion sobre el impacto de las intervenciones ejeculadas y sus desenlaces en el
estado de salud de la poblacion. (29-30)

Bajo el marco precedente, los asesores consultados del despacho del Viceministerio de Salud, consideran que los
componentes del Modelo y los instrumentos disefados por el MSPS deben responder al enfoque diferencial de
territorios y poblaciones definido en el Modelo Integrado de Atencidn en Salud, que exige la adaptacion de todos los
componentes, a las particularidades de los territorios, las caracteristicas de la poblacion y las estructuras de servicios
disponibles considerados como factores criticos de éxito en el desempenio del Sistema de Salud.

Se plantearon especialmente dos preocupaciones:

+ Es importante tener en cuenta que es posible que la conformacion de RIPSS, va a generar dificultades en las

zonas dispersas, que se van a acentuar con el desarrollo del SISPI>' y el Plan Nacional de Salud Rural,*? como %(

“! sistema Indigena de Salud Propia e Intercultural {SISPI). Son 87 pueblos indigenas del pais que se focalizan en la construccion colectiva de
las politicas publicas en salud de los pueblos indigenas. Decreto 1953 de 2014, Decreto 1848 de 2017.

*! £] texto redactado en La Habana contiene compromisos coyunturales y de largo plazo. Entre los primeros, aquellos relacionados con la
atencion en salud a toda la poblacién ~incluyendo a los excombatientes— de las veintidds zonas veredales transitorias de normalizacion
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consecuencia de los acuerdos de paz, que establece la necesidad de contar con un modelo de salud publica para
el campo colombiano. Tres temas que se deben implementar en territorios dispersos, de manera paralela. Cada
uno requlado por diferentes normas y cada uno con criterios, caracteristicas, estandares y exigencias, que se
tienen que encontrar. Ahi reside la dificultad. Al final, Ia historia dird qué tanto se logré superar las inequidades en
esas zonas dispersas del pais a través de estos tres companentes normativos.

+ Dada la diversidad y las deferencias que hay en los ambitos rurales y dispersos, se debe hacer una adaptacion de
la normatividad de habilitacion, ajustandola en consideracion a las particularidades geograficas y poblacionales en
territorios como Vichada, Guainia, Guaviare, Putumayo, Vaupes, Amazonas, Choco o San Andres, territorios en
los que existen etnias y caracteristicas que ameritan diferenciacion. (Ver Anexo 2)

Colombia es un pais de contrastes y heterogeneidades de diversa naturaleza: geograficos, culturales, étnicos,
sociales. No todo es igual y no se pueden hacer las mismas exigencias para todos. El sistema debe solucionar el
problema a las personas y en las zonas dispersas estan los mayores retos.*

La Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria, por su parte explica lo siguiente:

* Los estandares que debe cumplir una EPS para habilitar su red, es indistinto del departamento donde se vaya a
habilitar. Lo que va a variar es lo que no esta bajo el control de las EPS: la oferta disponible. Al momento de armar
la propuesta de red, las EPS deben sustentaria. Si no es posible dar a los afiliados toda la atencion en el mismo
departamento, bien porque no existe la oferta y a la propia EPS no la dejan desarrollar oferta por integracion
vertical debe proveeria en otro lugar.

Debe cumplir los tres estandares que se piden para conformar la red: i) estructura, que esta mas asociada con el
tema de la diferenciacion, la EPS esta limitada a la oferta disponible, por eso no se le puede pedir una condicion
diferente. En consecuencia, desde la Ley 100 de 1993 se les dijo que debe armar la mejor red posible con la
oferta disponible donde fue autorizado a operar, para atender a la poblacion que tiene a cargo, disefio que debe
presentar y sustentar. Sila oferta no es suficiente, debe sustentar la remision de sus pacientes a otro lado, para
garantizar la atencion integral, aunque eso implique sacarlos el departamento por la via que sea: aérea, terrestre o
maritima o utilizar Telemedicina con prestadores que tengan esos servicios habilitados, para superar las barreras
geografica; de lo contrario estaria restringiendo el acceso. En los otros dos estandares: ii) procesos y iii)
evaluacion, la EPS los debe cumplir para conformar la red, independientemente donde opere, sin distincion. Se les
debe pedir procesos de articulacion con los prestadores, referencia y contrarreferencia, son condiciones debe
cumplir, indistintamente que opere en Bogoté o en Inirida. Es decir, en ninguna parte del mundo pueden garantizar
la oferta para la atencion en salud en el mismo lugar. Es una realidad de la cual no se puede sustraer el pais que,
escapa a la gestion sectorial, pues es producto de procesos de aglomeracion poblacional o del desarrollo
economico.

Es decir, no hay beneficios distintos en Chocd que en Bogota. Las redes son un instrumento para que las EPS
cumplan con su deber de garantizar el acceso, la continuidad en la atencion, la integralidad, la resolutividad a los
afiliados que tienen a cargo.

!
A
-""'-\-)

(ZVTN) y los seis puntos transitorios de normalizacién, para los que el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha desarrollado un plan de
contingencia.

En el largo plazo, el mayor reto sera el cierre de brechas. La mencion de la palabra salud en 42 oportunidades a lo largo de las 297 paginas
del Acuerdo Final es muestra de la gran labor que desde este frente se llevard a cabo, particularmente para el beneficio de poblaciones
histaricamente desatendidas.
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Qu%C3%A9-trae-el-Acuerdo-Final-para-la-salud-de-los-colombianos.aspx

! Doctora Mery Barragan. Asesora Despacho Viceministro de Salud y Proteccion Social. 23 de abril de 2018.
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- El Sistema Unico de Habilitacion - SUH en su marco normativo y manteniendo esta especificacion en la regulacion
expedida mas reciente la Resolucion 2003 de 2014, especifica que la unidad béasica habilitable es el servicio y es
en este sentido que se definen los estandares y criterios para habilitacion de servicios, los cuales se enfocan en
su seguridad. Los criterios que se exigen para habilitar un servicio, como lo define dicha regulacion, buscan
controlar el riesgo asociado a la prestacion de los servicios de salud, y por tanto, dichas exigencias de habilitacion
estan referidas a condiciones minimas de estructura y procesos, para conlribuir a mejorar el resultado en la
atencion. Es decir, los servicios de salud y por tanto los prestadores que los habilitan deben dar cumplimiento
obligatorio de requisitos y condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y
financiera y de capacidad técnico administrativa, para dar sequridad a los usuarios. Por lo tanto, la flexibilizacion
planteada de los estandares y criterios de habilitacion de los servicios no son factibles ya que como se menciona
por parte de la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria, dentro de la auditoria son los minimos
que debe tener para evitar que el acto meédico, el acto asistencial, sea seguro. Ese es el enfoque de la habilitacion
de servicios.

Los prestadores (sea centros de referencia, prestadores primarios, unidades funcionales) deben cualificar la parte
de los servicios que tienen y unas capacidades adicionales para hacer lo que la politica le pide a un prestador
primario: gestionar los riesgos basicos o primarios de la poblacion afiliada. Esos minimos, no son maximos, ni
tampoco son negociables. La seguridad no depende de la demanda. La seguridad depende infrinsecamente de lo
que ocurra al interior del servicio.

El enfoque siempre ha sido el mismo: lo minimo que usted debe pedir, para que al interior de un servicio se
minimicen los riesgos. EI Gobierno no limita el ejercicio de una actividad econémica, la CP se lo prohibe. Pero la
CP si establece unos limites a esa libertad econémica, por la via de cumplir unos minimos de servicios.

- En este sentido, adicional a lo previamente comentado, es preciso reiterar que de acuerdo a lo establecido en la
Ley 1751 de 2015, donde se establece la igualdad de trato y oportunidades en el acceso a los servicios de salud,
no es posible diferenciar respecto a los servicios que proveen cada una de las actividades, procedimientos e
intervenciones en salud definidas en el Plan de Beneficios con cargo a la UPC; lo anterior conlleva que las EPS
deben de manera obligatoria cumplir para habilitar su RIPSS con los estandares y criterios establecidos por la
normatividad vigente, en este caso la Resolucion 1441 de 2016, estos estandares tienen como objetivo garantizar
una organizacion de los servicios, prestadores y organizaciones funcionales por parte de las EPS. en condiciones
de accesibilidad, oportunidad, continuidad, integralidad, resolutividad y calidad para su poblacion afiliada.

Dado que la oferta disponible, se dispone en las condiciones definidas por los propios prestadores de servicios de
salud de acuerdo a sus decisiones al habilitar servicios de salud, la EPS, si esta autorizada por la
Superintendencia Nacional de Salud, debera conformar y organizar una RIPSS, partiendo de la oferta disponible
habilitada en dicho departamento o distrito. Sin embargo, uno de los criterios para habilitar la RIPSS se enfoca en
el deber de garantizar disponibilidad, suficiencia y completitud para proveer el plan de beneficios a su poblacion
afiliada. Asi que debera definir los mecanismos y procedimientos que garanticen el libre acceso de los afiliados y
sus familias, a los prestadores con los cuales hayan establecido convenios o contratos en su area de influencia o
en cualquier lugar del territorio nacional, los cuales, se reitera, deben estar plenamente habilitados por las
respectivas entidades departamentales y distritales de salud.

Consecuente con lo anterior, tal como lo presenta el Manual de habilitacion de las RIPSS, que hace parte integral
de la Resolucion 1441 de 2016, la EPS en cada departamento o distrito donde esté autorizada para operar debera
realizar y evaluar:

« La identificacion de la oferta de servicios habilitados en el Departamento o Distrito donde esté autorizada para
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« La disponibilidad y suficiencia de la Red integral de prestadores de servicios de salud, a partir de sus servicios
habilitados donde la mayor parte de estos se encuentren en el Departamento o Distrito, frente a las
necesidades de la poblacion (incluyendo, los grupos de riesgo definidos por la Politica de Atencion Integral en
Salud).

- La completitud de la Red integral de prestadores de servicios de salud a partir de la identificacion de la
capacidad instalada actual, la requerida y las posibles brechas para la prestacion de servicios de salud.

AVANCES EN EL TEMA EN LAS DTS

A partir de las entrevistas con los asesores de la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria y del
despacho del senor Viceministro de Salud, y la consulta de documentos allegados por los auditados y consultados en
el sitio web institucional, se advirtieron las situaciones relacionados con la implementacion del MIAS y el alistamiento
en el marco de las RIPSS, para los siete departamentos dispersos objeto de la auditoria. En el anexo nimero 2
adjunto al presente informe.

RESPUESTA A INFORME PRELIMINAR

Mediante radicado 201823000117903 del primero de junio de 2018, la Direccion de Prestacion de Servicios y
Atencion Primaria, dio respuesta al informe preliminar de auditoria, remitido con radicadoe 201815000090123, del 22
de mayo de 2018.

Después de analizar y validar las observaciones, el equipo auditor confirma el contenido, el hallazgo, las
conclusiones y sugerencias del informe preliminar, los cuales se fundamentan en la normatividad vigente, los
soportes allegados por la Direccion, los consultados en la web e intranet y las entrevistas que se practicaron. Las
fuentes estan plenamente identificadas en el informe.

En el marco de la reunién de cierre de la auditoria, realizada el 6 de julio de 2018, se explico y ratificé el hallazgo de
auditoria y sus conclusiones. No obstante, en atencion al derecho de contradiccion, en el informe se han incluido los
argumentos presentados por la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria en su memorando del
primero de junio de 2018, el cual forma parte integral del expediente de auditoria.

Hallazgos:

Durante el ejercicio auditor, fue necesario realizar una aproximacion al avance que el Ministerio ha logrado en el
desarrollo de los instrumentos relacionados con los 10 componentes del Modelo de Atencion Integral en Salud y que
se requieren para la implementacion progresiva del MIAS por ambitos territoriales. Dicha mirada permitio evidenciar
incumplimiento parcial en la adopcion de dichos elementos en el periodo definido por la Resolucion 429 de 2016. Por
lo que se levanta el siguiente hallazgo:

Incumplimiento de la Resolucion 429 del 17 de febrero de 2016, Articulo 6°. Implementacion y evaluacion del MIAS,
numeral 6.2.- Progresividad y gradualidad en la implementacion. Para la operacion del MIAS, se requiere el
desarrollo gradual de instrumentos relacionados con los componentes del modelo que permitan la implementacion
progresiva por ambitos territoriales. EI MSPS cuenta con un plazo de un afio a partir de la publicacion del
presente acto para la adopcion de los respectivos instrumentos. En todo caso, para la implementacion de los
componentes del modelo se tendra un plazo maximo de tres aiios contados a partir de la publicacion de la presente
resolucion. En este sentido, a febrero de 2017, el Ministerio deberia haber adoptado los instrumentos que permitan la
implantacion progresiva en los diferentes ambitos territoriales del Modelo de Atencién Integral en Salud. A 30 de
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marzo de 2018, no se han terminado de disefiar todos los instrumentos, los avances se describen en el anexo No. 3,
adjunto al presente informe.

La Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria, considera que:
Frente a lo anterior se debe precisar que el hallazgo sefialado no es concordante con el objetivo de la auditoria de
“verificar la gestion adelantada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en la conformacion y organizacion de
las redes integrales de prestadores de salud en zonas dispersas’, sino con una auditoria general al Modelo Integral
de Atencion en Salud - MIAS, uno de cuyos diez (10) componentes, especificamente el quinto, corresponde a las
Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud - RIPSS.
Este abordaje indica que la auditoria ha rebasado su objeto abarcando la generalidad de la implementacion de la
Politica de Atencion Integral en Salud y su componente operativo el Modelo Integral de Atencion en Salud en su
lotalidad. Frente a lo anterior se debe precisar que la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria solo
es competente para atender especificamente lo referido a “verificar la gestion adelantada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en la conformacion y organizacion de las redes integrales de prestadores de servicios de salud en
zonas dispersas”, es decir, respecto de la implementacion de la citada Resolucion 1441 de 2016.
El referido hallazgo sobre la Implementacion y Evaluacion del MIAS (articulo 6 de la Resolucion 429 de 2016),
corresponde a otro objeto de auditoria, no al referido desde un comienzo, por lo que en caso de desear llevarse a
cabo, ha de abordar los demas aspectos y llevarse a cabo con las dependencias encargadas de tales labores,
responsables del desarrollo de los ofros nueve (9) componentes del MIAS, a saber:

- Caracterizacion de la Poblacion.

- Regulacion de Rutas Integrales de Atencion en Salud, RIAS.

- Implementacion de la Gestion Integral del Riesgo en Salud-GIRS.

- Delimitacion Territorial del MIAS.

- Redefinicion del rol del asegurador.

- Redefinicion del Esquema de incentivos.

- Requerimientos y procesos del sistema de informacion.

- Fortalecimiento del Recurso Humano en Salud - RHS.

- Fortalecimiento de la investigacion, innovacion y apropiacion del conocimiento.

Sobre el particular se precisa que: i) La Resolucion 429 de 2016 esta contemplada como un criterio de auditoria,
descrito en el Plan de Auditoria, comunicado mediante radicado 201815000048163 del 28 de febrero de 2018, por
tanto no podia abstraerse del proceso. ii) La ley 87 de 1993, articulo 12 sobre las funciones de los auditores internos,
senala entre ofras, literal e) Velar por el cumplimiento de las leyes, normas. politicas, procedimientos. planes,
programas, proyectos y metas de la organizacion y recomendar los ajustes necesarios. iii) Las normas
internacionales para el Ejercicio Profesional de la Auditoria Interna, ratifican que la actividad de auditoria interna debe
evaluar las exposiciones al riesgo y la adecuacion y eficacia de los controles referidas a gobierno, operaciones y
sistemas de informacion de la organizacion, con relacion a lo siguiente: Logro de los objetivos estratégicos de la
organizacion, fiabilidad de integridad de la informacion financiera y operativa, eficacia y eficiencia de las operaciones
y programas, proteccion de activos y, cumplimiento de leyes, regulaciones, politicas, procedimientos y contralos. iv)
Dentro de los principios basicos que representan el ejercicio de la Auditoria Interna, esta el debido cuidado
profesional, atributo que demanda del auditor la responsabilidad de comunicar las deficiencias en el control interno
que haya identificado durante la realizacion de la auditoria, por lo que el equipo auditor no podia abstraerse del
incumplimiento identificado y descrito en el hallazgo. v) Durante el proceso de recoleccion y anélisis de informacion
se constato la articulacion que existe entre los diez componentes que conforman el MIAS y la necesidad de que su
desarrollo sea paralelo, para que realmente se pueda hablar de la implementacion del modelo. Adicional, en la
practica de otras técnicas de auditoria como las entrevistas a asesores del Despacho del Viceministro de Salud y
Prestacion de Servicios, los asesores de la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria y al Director dey
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esta, insistieron en la correlacion entre los diez componentes e instaron al equipo auditor para que hiciera un analisis
a la forma en que se han venido adoptando los respectivos instrumentos para la implementacion de los 10
componentes del MIAS, (Ver observacion niimero 7, pagina 44) por lo que se decidio hacer un analisis al grado de
avance de la adopcion de instrumentos que se resumen en el anexo 3, del presente informe. vi) Dicho analisis fue
elaborado con informacion reportada por las dependencias encargadas de tales labores y el apoyo del Viceministerio
de Salud y Prestacion de Servicios, instancia que debe liderar la formulacion y ejecucion del Plan de Mejoramiento

del citado hallazgo, con las areas responsables.

Observaciones y/o Sugerencias:

1. Se establecio que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de la Direccion de Prestacion de Servicios y
Atencion Primaria, ha desarrollado instrumentos tendientes a la implementacion y habilitacion de las redes
integrales de prestadores de servicios de salud, asi como los estandares y criterios de habilitacion de estas, en
respuesta al compromiso fijado en la Politica de Atencion Integral en Salud — PAIS y al Modelo Integral de
Atencion en Salud — MIAS que definio esta responsabilidad para el MSPS.

Las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud — RIPSS corresponden al componente No. 5 del
Modelo Integral de Atencion en Salud. Dentro de los instrumentos adoptados figuran:
Formulacion y expedicion de la Resolucion 1441 de 2016.
Disefo de lineamientos y manuales que sirven de guia para la implementacion de la citada Resolucidn.
+ Disefo y puesta en marcha del modulo Redes — REPS que entré a operar mediante la Circular 043 de 2017.
+ Proyecto de Resolucion “Por la cual se establecen los estandares, criterios y procedimientos para la habilitacion
del Prestador Primario de Servicios de Salud.

Para la implementacion de las directrices normativas referidas, se verifico que la Direccion ha venido prestando
asistencia técnica a los agentes encargados de la habilitacion de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios
de Salud, esto es: Entidades Territoriales Departamentales y Distritales; Entidades Promotoras de Salud — EPS y
Superintendencia Nacional de Salud. A las dos primeras instancias les resta siete meses de plazo para cumplir
con el procedimiento de habilitacion de las RIPSS, si vencido el término anterior no se ha culminado el tramite de
habilitacion referido, la Superintendencia Nacional de Salud adoptara las medidas que estime de pertinentes con
respecto a la EPS y a la correspondiente entidad territorial, de acuerdo con sus competencias y procedimientos en
la materia.

La Direccion de Prestacion de Servicios y Atencién Primaria, sefala:

Tal como se presenta en la observacion, en relacion al desarrollo del quinto componente del MIAS, las RIPSS, la
Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria cumplio con el plazo de un ario establecido en la
Resolucion 429 de 2016 para la adopcion de los instrumentos (Febrero de 2017), mediante la expedicion por parte
del Ministerio de Salud y Proteccion Social de la Resolucion 1441 de abril 21 de 2016 "Por la cual se establecen
los estandares, criterios y procedimientos para la habilitacion de las Redes Integrales de Prestadores de Servicios
de Salud y se dictan ofras disposiciones”.

No obstante, se reitera que lo referente a otras regulaciones ya expedidas como por ejemplo la Resolucion 1477
de 2016 o la 651 de 2018) y otras en desarrollo como proyectos normativos (como por ejemplo la relativa a
habilitacion de prestador primario), aunque se hallen asociadas a las RIPSS, no se constituyen en limitante ni
condicionan en modo alguno a las entidades responsables, para adelantar los procesos de habilitacion de las
RIPSS, conforme a la Resolucion 1441 de 2016. Solo en la medida en que se expidan y entren en pleno rigor, y
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ademas efectivamente los respectivos responsables definidos en éstas adelanten las responsabilidades que en
las mismas se les asignen, podran, adicionalmente, tener efecto alguno sobre las RIPSS habilitadas o que deban
habilitarse, en cualquier momento del tiempo.

La Resolucion 651 de 2018, fue referida en el informe por cuanto la Direccion asi lo reporta en el seguimiento a
Plan de Accion primer trimestre de 2018. La citada resolucion no fue auditada.

. Ademas de su competencia como regulador, la gestion del Ministerio se ha enmarcado, en promover la
formalizacion y aplicacion del marco regulatorio, condicion que depende en gran medida de |a asistencia técnica
para que se logre |a concrecion y articulacion de las citadas normas.

En este sentido se evidencid que la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria, ha ejecutado
actividades de asistencia técnica desde la vigencia 2016, dirigida a Entidades Territoriales Departamentales y
Distritales; Entidades Promotoras de Salud — EPS y Superintendencia Nacional de Salud, identificando las
siguientes oportunidades de mejora:

a) Ajustar los planes de Asistencia Técnica que la Direccion tiene diferenciados para habilitacion y prestacion de
servicios, a los formatos y directrices exigidas por el procedimiento Fortalecimienlo de capacidades técnicas de
los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS y a la Guia de Planificacion,
Implementacion y Evaluacion de la Asistencia Técnica en el Ministerio de Salud y Proteccion Social. (Ver
paginas 13 a 19)

b) Fortalecer la coherencia que deben reflejar los instrumentos de planeacion (Planes de Asistencia Técnica y
Plan de Accion) frente a lo reportado, lo consignado en los informes de gestion y lo realmente ejecutado,
(resoluciones de comision, informes de comisiones, formatos de asistencia a reuniones, programacion y
ejecucion de videoconferencias y programacion de salas de conferencia) (Ver paginas 20 a 29)

¢) Emplear y diligenciar los formatos que han sido disenados y dispuestos en el Sistema Integrado de Gestion,
haciendo referencia especialmente al procedimiento Fortalecimiento de capacidades técnicas de los agentes y
actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud — SGSSS y Administracion del Sistema Integrado de
Gestion Institucional, especificamente en lo relacionado a listado de asistencia a reuniones, que se deben
diligenciar y aplicar integralmente en atencion a los fines para los cuales se han creado, formalizando todos los
campos, de acuerdo con las instrucciones que los acompanan. Aunque los formatos no admiten el detalle de
las actividades desarrolladas, es importante que en los mismos se registren datos como el objetivo, fechas,
lugar, participantes, temas tratados, conclusiones y compromisos adquiridos claramente definidos. Asi mismo,
de acuerdo con la relevancia de los temas a tratar, las decisiones que se acojan y los compromisos que se
concreten, es indispensable que los Listados de Asistencia a Reuniones se acomparen con las respectivas
Actas. Estos soportes deben dar fe de la trazabilidad de los temas y el seguimiento al cumplimiento de los
compromisos y evaluacion de resultados. De manera especial se subraya sobre la redaccion de los objetivos
que debe atender a la formalidad estructural del mismo, expresando de manera y concreta el propésito de la
reunion.

La Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria, senala para los literales a, by c:

Como se expreso previamente, y se anota en el informe preliminar, la Direccion de Prestacion de Servicios y
Atencion Primaria usé los formatos de la version vigente en su momento, para elaborar los planes de asistencia
técnica en 2016 y 2017. Tal como se mencioné anteriormente, entre finales de 2017 y febrero de 2018 el
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procedimiento DESPO02 “Fortalecimiento de capacidades técnicas de los agentes y actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud ~-SGSSS” y sus documentos asociados®, se actualizaron de manera conjunta
entre la Oficina Asesora de Planeacion y Estudios Sectoriales y las dependencias misionales. En febrero de
2018 se aprobo la modificacion del procedimiento en mencion; y el 9 de abril de este mismo ano, se socializé
este procedimiento y los documentos asaciados al mismo, con los funcionarios y contratistas de esta Direccion.
A partir de dicha actualizacion y su socializacion, se concerté con la OAPES un cronograma de
implementacion, frente a la transicion que se requiere para su utilizacion. Por lo anterior, el procedimiento se
continuara implementando de acuerdo con los tiempos de actualizacion y socializacion de los mismos y
teniendo en cuenta los acuerdos con la OAPES como Dependencia responsable de liderar el procedimiento
DESPO02 “Fortalecimiento de capacidades técnicas de los agentes y actores del Sistema General de Seguridad
Social en Salud -SGSSS”.

Frente al Sistema Integrado de Gestion se utilizaran los formatos correspondientes de acuerdo a sus
correspondientes versiones.

Se precisa que el formato DESF04 en su version 1 tiene fecha de 07 de febrero de 2017, por lo que para 2017
y 2018, estaba vigente y su aplicacion era obligatoria.s

d) De acuerdo con los soportes revisados durante la ejecucion de la auditoria, se observa que las actividades de
asistencia tecnica, asociadas al tema de Habilitacion de Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud
(RIPSS), requieren ser reforzadas dado el siguiente comportamiento:

Desde la Direccion, se lidera la asistencia técnica a EPS, Cajas de Compensacion y Superintendencia Nacional
de Salud. Los soportes analizados demuestran que dichos agentes han recibido capacitacion principalmente
bajo la modalidad presencial. A 30 de marzo de 2018, de acuerdo con los registros de la Superintendencia
Nacional de Salud,* a marzo de 2018 en Colombia operan 19 Entidades Promotoras de Salud — EPS, 12 del
Régimen Contributivo y 7 del Régimen Subsidiado; 8 organizaciones de economia solidaria; 14 Cajas de
Compensacion Familiar, 12 del Contributivo y dos del Subsidiado y dos Entidades Adaptadas al SGSSS. Los
registros de los listados de asistencia evidencian que todas estas entidades no han solicitado la asistencia
tecnica pertinente.

La Direccién de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria indica:

La auditoria al respecto seiiala que sobre la asistencia prestada desde la Direccion a EPS y Superintendencia
de Salud “Los registros de los listados de asistencia evidencian que todas estas entidades no han solicitado la
asistencia técnica pertinente”.

Se debe precisar que la oportunidad de mejora aca reflejada no es consistente con lo establecido en el Plan de|
Asistencia Técnica reportado en las vigencias 2016, 2017 y 2018, en lo correspondiente a las EPS del régimen
contributivo, subsidiado y a la Superintendencia Nacional de Salud. Como se ha mencionado se han utilizado
diferentes mecanismos para realizar las convocatorias a los actores desde la expedicion de la Resolucion 1441
de 2016. No obstante, es preciso subrayar que la no asistencia de una entidad convocada, es ajena a las
responsabilidades de esta Direccion, por lo cual bajo ningun punto de vista puede senalarse falta de “gestion|
adelantada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en la conformacion y organizacion de las redes|

4 DESGO2 'Guia planificacion, implementacion y evaluacion de la asistencia técnica en el Ministerio de Salud y Proteccién Social’, DESF04 Plan anual de
Asistencia Técnica'y encuesta de percepcion

* Fuente' Correo electronico del 8 de junio de 2018 del Grupo de Desarrollo Organizacional, en el que se confirma el dato.

* https://www.supersalud.gov.co/Paqinas/B%C3%BAsqueda.aspx?k=base%20de%20datos%20vigilados

Pagina 44 de 49



(B umseLig

CONTROL Y EVALUACION DE LA .
PROCESO : Codigo | CEVF06
I_g-" mmﬂ” GESTION
NUEVOPAIS e
) Formato quorme de audlto.r'las Version 01
internas de gestion

integrales de prestadores de servicios de salud en zonas dispersas”, la no respuesta de las entidades a las
convacatorias realizadas por la Direccion, pues esto es de su entera responsabilidad.

Lo anterior conlleva a mencionar y reiterar que en la vigencia 2016, periodo en el cual se realiza la expedicion de
la Resolucion 1441 de 2016, se realizaron convocatorias masivas a todos los actores con responsabilidades en
el proceso de habilitacion de las RIPSS. Como lo presenta el Plan de Asistencia Técnica de las vigencias 2017 y/
2018, las asistencias se realizan de conformidad con las necesidades de los aclores, es decir, a demanda. No
obstante, dentro del proceso de desarrollo del Médulo de Redes del REPS, aplicativo para la realizacion de I
gestion de informacion relacionada con el proceso de habilitacion de las RIPSS, se realizaron nuevamente
convocatorias masivas a las EPS, departamentos y distritos y a la Superintendencia Nacional de Salud para una
capacitacion en este Modulo, que incluia, la revision de la gestion de informacion, la interoperabilidad con ofras|
fuentes de informacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social y los mecanismos para gestionar el
cumplimiento de los estandares de habilitacion de las RIPSS.

Se reitera, que la asistencia técnica brindada a estas entidades por parte de la Direccion a partir de 2017 se|
planea y ejecuta con base a los requerimientos de las mismas, dado que segtin la capacidad, estas entidades
pueden o no solicitar apoyo técnico para la implementacion del proceso de habilitacion de sus RIPSS; asi como
auténomamente pueden desestimar fas convocatorias realizadas desde la Direccion, lo cual bajo ningun puntoj
de vista puede senalarse falta de “gestion adelantada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en la
conformacion y organizacion de las redes integrales de prestadores de servicios de salud en zonas dispersas”.
De acuerdo con la informacion de la Superintendencia Nacional de Salud, existen 57entidades en Colombia a
quienes les aplica la Resolucion 1441, dicho universo es el que no se ve reflejado en los registros de los
listados de asistencia. El equipo auditor no desconoce las actividades de asistencia técnica que desde la
Direccion se han impulsado como tampoco desconoce, que dichas actividades son a demanda y que la
asistencia a las convocatorias masivas no es obligatoria para todas estas entidades, por ello la precision que se
hace: Los registros de los listados de asistencia evidencian que todas estas entidades no han solicitado
la asistencia técnica pertinente.

La asistencia técnica dirigida a las siete entidades territoriales, objeto de la auditoria, se ha desarrollado asi: i)
Durante la vigencia 2016, fue la Direccion quien lider la ejecucion de las actividades de asistencia técnica, de
las 20 jornadas presenciales programadas, en 5 se incluyeron a los departamentos de Chocd, Archipiélago de
San Andrés y Providencia, Putumayo, Vichada, Guaviare, Vaupés y Amazonas, esta ultima no asistio a la
capacitacion de ese afio. i) En 2016 y 2017, a partir de los soportes disponibles, se observa que el desarrollo
de la asistencia técnica no ha sido continuo, bajo el entendido que se las actividades se realizaron
especialmente, en el Ultimo trimestre de la vigencia. iii) Figuran documentos que no corresponden a asistencia
tecnica propiamente dicho, como memorandos y correos de solicitud de datos o de remision de informacién, sin
que ello constituya necesariamente asistencia técnica. Ejemplo: Para Vaupés y Putumayo el Unico registro para
2017, es un correo del 30 de noviembre, remitiendo la Circular 43. Guaviare, Amazonas, Chocd y Putumayo,
mencionan la teleconferencia del 6 de marzo de 2018, como actividad de asistencia técnica, no obstante, que
en el formato de asistencia a reuniones se anota que: ingresaron 65 participantes, pero al final solo quedaron
14, por dificultades de audio y vision de la videoconferencia. Solo algunos pudieron recibir la presentacion de
forma completa. (Ver detalle en cuadro de las paginas 24 y 25). iv) Amazonas no recibié asistencia técnica
durante 2016 y 2017, en 2018 figuran soportes que dan muestra de tres sesiones de asistencia técnica.

En el siguiente cuadro se anotan las fechas de las actividades de asistencia técnica.
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DEPARTAMENTO | 2006 s il e e 08
GUAVIARE 28 de junio 12 de septiembre 6 de marzo
VAUPES 28 de octubre coreo 29/11 GO D
22/23 de marzo
VICHADA 28 de octubre L 22123 de marzo
7 a 11 de noviembre
AMAZONAS correo 29/11 cho Sl
14 de marzo
8 de febrero
CHOCO 13 de septiembre 15y 16 noviembre * 6 de marzo
22/23 de marzo
12 de febrero
PUTUMAYO 18 de noviembre correo 29/11 6 de marzo
22/23 de marzo de 2018
SANANDRES  |Lodelunio 10 de noviembre 20 de abril
10y 11 de octubre

"El asesor del Departamento en entrevista con el equipo auditor, asegurd que esla visita
no se habia incluido dentro de los soportes por cuanto el objebo era diferente al ema de RIPSS.

Se senala que la Asistencia Técnica, se entiende como la transferencia de conocimiento con el animo de
fortalecer y mejorar las competencias. La Asistencia Técnica en materia de salud, es un concepto que esta
definido en algunos documentos expedidos por el Ministerio de Salud, entre ellos el Modelo de asistencia
técnica regional unificado para la implementacion del Plan Decenal de Salud Pdblica PDSP, 2012 - 2021, en el
que se define como: el proceso interactivo mediante el cual hay una construccion conjunta de
conocimientos, habilidades y destrezas que son analizados y adaptados por agentes del Ministerio de Salud
v Proteccion Social y entidades publicas, privadas y organizaciones sociales y comunitarias, para el mejor
desempefio de sus funciones y adecuado cumplimiento de las politicas, planes, programas y metas de salud.
Dichos conocimientos y destrezas se configuran en metodologias, documentos y técnicas que son
provistos a través de un conjunto de actividades programadas que incluyen talleres, asesorias,
reuniones, conceptos escrifos, suministro de tecnologia blanda y/o dura, conferencias, o una
combinacion de las anteriores, entre otras. Se enmarca la asistencia técnica bajo el concepto de aprendizaje
altamente participativa, y didlogo de saberes, que permite afianzar la gestion del conocimiento y el desarrollo
institucional y territorial de los diferentes actores del SGSSS, sobre los cuales tiene competencia el Ministerio
en materia de asistencia técnica a partir de la generacion de politicas, planes, programas y la gestion de
proyectos que contribuyan a lograr un desarrollo institucional, representado en el incremento de la capacidad
de gestion institucional para el desempeiio de las competencias, mejorando las habilidades y destrezas del
talento humano y la gestion en forma eficiente los recursos tecnoldgicos, informaticos, fisicos, financieros y
organizacionales. La asistencia técnica comprende la realizacion de 3 actividades: capacitacion, asesoria y
acompanamiento.’

*" MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL. Modelo de asistencia técnica regional unificado para la implementacion del Plan Decenal
de Salud Publica PDSP, 2012 — 2021. Bogota. Julio de 2013. Paginas 7 y 8. Ver: Ministerio de Salud y Proteccién Social. Lineamientos
conceptuales Plan Decenal de Salud Publica PDSP 2012-2021. Estrategia PASE a la Equidad en Salud, 2014. Pagina 168. Ver:
http://intranet.minsalud.gov.co/Sistema-integrado/Mapa-de-procesos/Documentosmapa/DESGO2_Guia_asistencia_tecnica.pdf
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La Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria adjunta doce (12) anexos de los cuales cinco no
habian sido entregados durante la auditoria, por lo que se tuvieron en cuenta para el informe final, los restantes
fueron considerados en su momento.(Ver cuadro pagina 24)

3. La asistencia técnica, de acuerdo con los servidores publicos de la Direccion, es permanente, pero deben hacerla
telefonicamente. Primero, por las restricciones presupuestales que existen para los desplazamientos a territorio, y
segundo, por las deficiencias técnicas para realizar la asistencia virtual, considerando que por un lado, su
desarrollo depende en gran medida de la disponibilidad y capacidad tecnolégica de la entidad territorial, que para
zonas dispersas por lo demas, es critica y por otro, a |a disponibilidad de salas de trasmision o de fallas técnicas al
interior del mismo Ministerio de Salud. Condiciones que precisan la necesidad de estudiar fuentes de recursos que
favorezcan el desarrollo de actividades de asistencia técnica efectivas, mas aun cuando una de las
preocupaciones, no solo de los equipos técnicos de los territorios sino de la misma Direccion, es la falta de
competencias de los referentes para validar las propuestas que las EPS deben presentar de la conformacion y
organizacion de la red integral de prestadores de servicios para sus afiliados, en condiciones de accesibilidad,
integralidad, continuidad, calidad, oportunidad y resolutividad, teniendo en cuenta la oferta de servicios habilitados
por la respectiva Direccion Territorial de Salud, y de acuerdo a las caracteristicas de la poblacion asegurada a su
cargo, mediante los respectivos acuerdos de voluntades con los prestadores de servicios de salud que fa
integran.®®

4. La asistencia técnica bajo la modalidad de videoconferencias es un medio que ciertamente tiene grandes ventajas.
entre otros porque disminuye distancias, reduce tiempos y costos. Pero los demas beneficios conacidos, como la
rapidez en la toma de decisiones, la productividad de los equipos de trabajo, el fortalecimiento de la participacion y
la resolucion de problemas en tiempo real, son factores que dependen en gran medida del componente
tecnologico que exige sistemas de informacion y comunicacion adecuados para las partes que intervienen y el
disefio de espacios que favorezcan la senal de audio y video, dos aspectos fundamentales que pueden garantizar
el éxito y la efectividad de las videoconferencias para los ejercicios de asistencia técnica. No obstante, las
debilidades en la conectividad y accesibilidad especialmente en las zonas dispersas y los inconvenientes técnicos
al interior del Ministerio sumado a la falta de reglas de comportamiento, no permiten aprovechar de la mejor
manera esta funcional herramienta tecnologica. Por lo anterior, es imperioso fortalecer el sistema de
videoconferencias tanto a nivel técnico como logistico y metodoldgico, que por una parte permita la facil
comunicacion, el registro efectivo de audio y video, la disposicion de salas adecuadas para la imagen y la acustica
y las metodologias o politicas de procedimiento que exijan la actitud y buena disposicion de todos los integrantes.

De acuerdo con las condiciones descritas sobre el proceso de asistencia técnica, especificamente para zonas
dispersas, es importante que se considere el fortalecimiento de dichas actividades teniendo en cuenta ademas, las
particularidades que se compilaron en el anexo nimero 2 que forma parte del presente informe, en el que se
plasman una serie de dificultades por las que atraviesan estos departamentos, que sumadas a su condicion de
territorios dispersos, ameritan que se profundice en dichas actividades para que en la practica se cumpla con el
propdsito de la norma y se materialice la conformacion de las RIPSS en estas zonas para garantizar no solo que
se cumpla con la meta de conformar y aprobar la RIPSS a 30 de noviembre de 2017 sino para que los servicios de
salud, efectivamente se presten con mejores condiciones de oportunidad, acceso y calidad.

“* Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Direccion de Prestacién de Servicios y Atencion Primaria. Redes Integrales de prestadores de
servicios de salud Lineamientos para el Proceso de Conformacién, Organizacion, Gestion, Seguimiento y Evaluacion. Noviembre de 2016.
Pagina 13.
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Hoy las EPS estan trabajando en sus propuestas, cuando carguen esa informacion en el madulo, el trabajo se
trasladara a las Entidades Territoriales con los plazos que establece la norma. Por tanto, el departamento es el
primero que tiene que capacitarse para saber como se organiza la red y que se va a entender por redes de
servicios. El no conforma, pero va a dar el visto bueno para el funcionamiento de esas RIPSS.

Finalmente, la Direccién de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria, reiterd:

1. El objeto de la Auditoria “verificar la gestion adelantada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en la
conformacion y organizacion de las redes integrales de prestadores de servicios de salud en zonas dispersas’,
conforme a lo que especificamente reguld la Resolucion 1441 de 2016; y no a analizar, cuestionar o emitir
opiniones o conceptos sobre aspectos regulatorios diferentes que, hasta tanto no sean expedidos y como tal se
encuentren formalmente en firme, no pueden tampoco ser objeto de verificacion, y muchos menos en el objeto
especifico citado de la referida auditoria.

. El hallazgo referido en la auditoria sobre la Implementacion y Evaluacion del MIAS (articulo 6 de la Resolucion 429
de 2016), corresponde a otro objeto de auditoria, no al referido desde un comienzo, por lo que en caso de desear
llevarse a cabo, ha de abordar los demas aspectos y realizarse con las dependencias encargadas de tales
labores, las demas Dependencias responsables del desarrollo de los ofros nueve (9) componentes del MIAS. Este
abordaje indica la una auditoria ha rebasado su objeto abarcando la generalidad de la implementacion de la
Politica de Atencion Integral en Salud y su componente operativo el Modelo Integral de Atencion en Salud en su
totalidad. Frente a lo anterior se debe precisar que la Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria
solo es competente para atender especificamente lo referido a “verificar la gestion adelantada por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en la conformacion y organizacion de las redes integrales de prestadores de servicios
de salud en zonas dispersas”, es decir, respecto de la implementacion de la citada Resolucion 1441 de 2016.

. La citada Resolucion 1441 de 2016 goza de plena legalidad y como tal se halla en implementacion por parte de las
entidades responsables; por o que no se comprende que servidores publicos del Ministerio se expresen y actuen|
de manera contraria a las normas expresamente vigentes en determinada materia; aspecto que deberia ser objeto
de investigacion por autoridades competentes, por lo cual se sugiere a la Oficina de Control Interno Disciplinario,
adelantar las acciones pertinentes.

Sobre los dos primeros aspectos se reitera lo sefialado en la pagina 41 de este informe. Con respecto al punto tres,
esta auditoria no identifico servidores publicos del Ministerio que se expresen y actuen de manera contraria a las
normas expresamente vigentes en determinada materia. No obstante, los informes de auditoria son dispuestos en la
pagina web institucional,® para ser consultados, por todos los interesados externos e internos, incluyendo a la
Oficina de Control Interno Disciplinario, instancia que en atencion a sus funciones, puede mediante la aplicacion de
las actuaciones previstas por la Ley 734 de 2002 determinar si existe o no responsabilidad disciplinaria, y adoptar las
medidas preventivas necesarias.

Fortalezas:

v" El compromiso de la Direccion de Prestacion de Servicios para instrumentalizar €l componente cinco del Modelo
Integrado de Atencion en Salud, durante el plazo fijado por la Resolucion 429 de 2016, a través de la Resolucion
1441 de 2016 y cada uno de los documentos metodoldgicos que la acompanan: ABC de la Habilitacion; preguntas

* https:/iwww.minsalud.gov.co/Ministeno/InstitucionalPaginas/Oficina-de-Control-Interno—Ley-de-Transparencia.aspx
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frecuentes en lo correspondiente a RIPSS y manuales sobre: i) Lineamientos para el Proceso de Conformacion,
Organizacion, Gestion, Seguimiento y Evaluacion; i) Manual de habilitacion de redes integrales de prestadores de
servicios de salud para las entidades promotoras de salud; iii) Manual de habilitacion de redes integrales de
prestadores de servicios de salud para las entidades departamentales y distritales de salud y, iv) Manual de
habilitacion de las redes integrales de prestadores de servicios de salud para la Superintendencia Nacional de
Salud.

v' Disefio y puesta en marcha del Modulo de Unidades Funcionales del REPS, aplicacion Web implementada para
apoyar tecnoldgicamente a las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud en los procesos de Inscripcion
y Novedades para el modulo de Organizaciones Funcionales del Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS),que entré a operar mediante la Circular 043 de 2017.

v’ Elaboracion de propuestas técnicas y normativas sobre el Prestador Primario de Salud y los Centros de
Referencia de Diagnéstico, Tratamiento y Farmacia para la Atencion de Enfermedades Huérfanas.

v" No obstante el hallazgo definido en esta auditoria y teniendo en cuenta que se hizo una aproximacion a cada uno
de los componentes del Modelo, se pudo evidenciar el interés y la gestion demostrada por las diferentes
Direcciones para dar cumplimiento a los requerimientos del Modelo. Los documentos consultados y la informacion
recibida, dan muestra de un trabajo arduo y exigente.

v’ Se destaca de igual manera, el compromiso, competencia e idoneidad de los equipos de trabajo de la Direccion de
Prestacion de Servicios y Atencidn Primaria. Talento humano que demostrd su conocimiento y experticia durante
la exposicion de los temas tratados.

v El interés y disposicion que manifestaron los servidores publicos, bajo el liderazgo de los jefes, para atender al
equipo auditor. No solo durante el proceso de entrevistas sino para facilitar la consulta de los soportes requeridos.

v" El compromiso, convencimiento y entusiasmo de los servidores plblicos frente a los temas que lideran.

Fecha de informe de auditoria:

Nombre y firma del equipo auditor:

DS TANIRN

RUBY ROCIO CASTRO CONTRERAS

L{m.‘ « M ?Q_QQ«Lt o.?ﬂ_r

MARIA NINA ZAMBRANO TRUJILLO

Pagina 49 de 49

TN






