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RESUMEN

EVALUACION AL PROCESO DE INTERVENTORIA A LOS CONTRATOS DE
REGIMEN SUBSIDIADO EN EL DEPARTAMENTO DE CAQUETA ANO 2005.

AYDA SOCORRO PENA SANCHEZ

La presente investigacion contiene informacion sobre el Sistema General de
Seguridad Social en Salud - Régimen Subsidiado en Colombia, su operatividad en
el Departamento de Caquetd y el proceso de interventoria a los contratos de
Administracibn de Recursos del Régimen Subsidiado desarrollado por las
administraciones municipales

Estudio de tipo descriptivo, teniendo en cuenta como muestra el 50% de los
municipios del departamento de Caqueta, los cuales se seleccionan de forma
aleatoria, la recoleccion de la informacion se realiza mediante la aplicacion de
instrumento a interventores de Régimen Subsidiado.

Esta investigacion esta formada por una Introduccion, Justificacion, Objetivos
General y especificos, Diagnostico Situacional del Departamento del Caqueta,
Marco Conceptual, Metodologia, Resultados, Identificacion de los principales
problemas durante el ejercicio de interventoria, Propuesta para su mejoramiento
Conclusiones y Recomendaciones.

Se concluye que el proceso de interventoria a los contratos de Administracion de
Recursos del Régimen Subsidiado en el Departamento de Caqueta, se desarrolla
de manera deficiente detectandose falta de compromiso por las administraciones
municipales con los diferentes procesos y procedimientos que integran el ejercicio
de interventoria, convirtiendose esto en un factor de riesgo para el cabal
cumplimiento de lo pactado en las minutas contractuales y la correcta aplicacion
de los recursos destinados para el aseguramiento de la poblacion pobre vy
vulnerable de los municipios.
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SUMMARY

EVALUATION TO THE PROCESS DE INTERVENTORIA TO THE CONTRACTS
OF REGIME SUBSIDIZED IN THE DEPARTMENT DE CAQUETA YEAR 2005.

AYDA SOCORRO PENA SANCHEZ

The present investigation contains information on the General System of Social
security in Health - Subsidized Régime in Colombia, its operability in the
Department of Caquetd and the interventoria process to the contracts of
Administration of Resources of the Subsidized Régime developed by the municipal
administrations

Study of descriptive type, having in bill like sample 50% of the municipalities of the
department of Caqueta, which are selected in a random way, the gathering of the
information is carried out by means of the instrument application to inspectors of
Subsidized Régime.

This investigation this formed by an Introduction, Justification, Situational General
and specific, Diagnostic Objectives of the Department of the Caqueta, Conceptual
Marco, Methodology, Results, Identification of the main problems during the
interventoria exercise, Proposal for their improvement Conclusions and
Recommendations.

You concludes that the interventoria process to the contracts of Administration of
Resources of the Subsidized Régime in the Department of Caqueta, is developed
in a faulty way detecting it is lacked of commitment by the municipal
administrations with the different processes and procedures that integrate the
interventoria exercise, becoming this a factor of risk for the exact execution of that
made a pact in the contractual minutes and the correct application of the resources
dedicated for the insurance of the poor and vulnerable population of the
municipalities.
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INTRODUCCION

El Sistema de Salud Colombiano fue reformado a finales de 1993, en parte
buscando que los servicios llegaran a un mayor numero de colombianos. El
anterior sistema estaba conformado por tres subsistemas: 1)La Seguridad Social
para trabajadores publicos y privados, 2)El Sistema privado y 3)La asistencia
publica para el resto de la poblacién.

La Ley 100 de 1993 reformé la Seguridad Social en Salud para integrar un nuevo
sistema de aseguramiento mediante un componente de solidaridad desde la
poblacion con capacidad econdémica hacia la poblacion mas pobre; pretenden con
esto un acceso universal a los servicios de salud y el aumento en la eficiencia y la
calidad en la prestacion de los servicios. El sistema anterior combinaba el
aseguramiento de la poblacion ocupada en el sector formal con un sistema publico
asistencial, mientras el actual es un mecanismo de aseguramiento universal
obligatorio en el que participan, en forma coordinada, entidades publicas vy
privadas en un sistema de competencia regulada. Este nuevo sistema cubre a
todos los trabajadores asalariados por medio del Régimen Contributivo y la
poblacibn mas pobre a través del Régimen Subsidiado, el cual es financiado
principalmente por el Fondo de Solidaridad y Garantia (Fosyga). Los beneficiarios
de este ultimo son seleccionados a través del "Sistema de Identificacion de
Beneficiarios", SISBEN.

Los afiliados al sistema mediante el Régimen Subsidiado son las personas sin
capacidad de pago para cubrir el monto de la cotizacion. Sera subsidiada en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud la poblacion mas pobre y
vulnerable y sus grupos familiares del pais, en el area rural y urbana.

Las Direcciones Locales, Distritales o Departamentales de Salud suscribiran
contratos de administracion del subsidio con las Entidades Promotoras de Salud
gue afilien a los beneficiarios del subsidio. Estos contratos se financian con los
recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia y otros recursos de salud que se
destinen para tal efecto.

Ante el compromiso contractual que se deriva de la legalizacion de estos contratos
y teniendo en cuenta que se encuentran incursos dineros del estado se obliga a
los Entes Territoriales realizar seguimiento de los mismos mediante un proceso de
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interventoria eficiente que garantice el cumplimiento del objeto definido en dichos
contratos.

Mediante el presente estudio se pretende conocer qué esta pasando al interior de
las administraciones municipales con el proceso de interventoria de éstos
contratos; para lo cual es necesario tener en cuenta las siguientes fases o etapas:

o Evaluacion al proceso de interventoria a los contratos de Régimen
Subsidiado en el Departamento de Caquetad. Para lo cual se tendran en
cuenta aspectos como: Informacion relacionada con el interventor,
Identificacion, Seleccion y Priorizacibn de Potenciales Beneficiarios,
Informacién relacionada con el proceso de interventoria a los Contratos de
Régimen Subsidiado y flujo de recursos del mismo; entre otros.

° Resultados obtenidos de dicha evaluacion

o Identificacion de los principales problemas que se presentan durante la
ejecucion de dichos contratos.

o Generacion de propuesta para el mejoramiento del proceso de las
interventorias a los contratos de Administracion de Recursos del Régimen
Subsidiado segun hallazgos del presente estudio.

El documento estéa estructurado en ocho capitulos: el primero la Justificacion en la
gue se plasma la importancia que tiene el realizarle un seguimiento continuo a los
contratos de Régimen Subsidiado para que se cumpla a cabalidad lo pactado en
las minutas contractuales y haya una correcta aplicacion de los recursos publicos
destinados para el aseguramiento de la poblacion pobre y vulnerable; continua los
objetivos general y especificos, donde el general es evaluar el desarrollo del
proceso de la interventoria a los contratos de Administracion de Recursos del
Régimen Subsidiado en los municipios de Departamento de Caqueta, pero para
llegar a éste se han establecido unos especificos: 1) Identificar los principales
problemas que se presentan durante el ejercicio de interventoria a los contratos de
Régimen Subsidiado, 2) Generar propuesta para el mejoramiento de las
interventorias a los contratos de Administracion de Recursos del Régimen
Subsidiado se hallazgos del presente estudio, 3) Dar a conocer los resultados del
estudio a las autoridades regionales y locales de salud y a los alcaldes
municipales, con el fin que se implementen los correctivos pertinentes; el tercer
capitulo Diagnéstico Situacional del Departamento de Caqueta, donde se muestra
la ubicacién y localizacién geogréfica, extension, limites, sistema hidrografico,
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sector de vias medios de transporte y de comunicacion, temperatura, sector
comercio, sector financiero, sector educativo, actividad econdmica, actividad
ganadera, otros recursos naturales del Caqueta, sector salud y por dltimo su
conformacién politico administrativa; el cuarto capitulo marco conceptual, el cual
muestra desde la organizacion del Sistema Nacional de Salud, en 1975 donde se
logra un cierto equilibrio y definicion conceptual sobre la prestacion de los
servicios de salud en el Pais. Posteriormente, la Ley 10 de 1990 le da una vision
mas amplia a la Seguridad Social; luego, de acuerdo a la Ley 60 de 1993 por la
cual se dictan normas organicas sobre la distribuciébn de competencias y recursos
y se dictan otras disposiciones, la descentralizacion es la principal estrategia para
extender los servicios de salud a las poblaciones a través de entidades
municipales, donde los recursos definidos en esta Ley crearon un marco favorable
para la Ley 100 de 1993 “Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social
Integral y se dictan otras disposiciones” se pudiera consolidar. En éste se pueden
de igual forma visualizar los principios de ésta Ley; el Régimen Subsidiado en
Salud en Colombia con sus diferentes procesos (ldentificacion, Seleccion y
Priorizacion, el de afiliacion, contratacion y flujo financiero) y la evolucion histérica
del Régimen Subsidiado en Salud en el Departamento de Caqueta; el quinto
metodologia, la cual sefala que para el presente estudio se utilizO el método
descriptivo, el cual se realizd sobre una muestra aleatoria correspondiente al 50%
de los municipios que conforman el Departamento de Caqueta (Morelia, El Paujil,
Albania, Valparaiso, Solano, La Montafiita, Cartagena del Chaira y Florencia) y
menciona los instrumentos que se disefiaron para la recoleccién de la informacion;
el sexto capitulo los resultados, que son los arrojados una vez aplicados los
instrumentos de recoleccion de la informacion a cada uno de los interventores de
los municipios objeto de estudio; el séptimo donde segun resultados obtenidos se
identifican los principales problemas que se presentan durante el ejercicio de la
interventoria a los contratos de administracion de recursos del Régimen
Subsidiado y el octavo capitulo; contiene la propuesta para el mejoramiento de las
interventorias a dichos contratos, donde segun hallazgos para cada falencia
detectada se proponen los correctivos necesarios.

Finalmente se generan una serie de recomendaciones las cuales de ser tenidas
en cuenta mejorard el proceso de interventoria al interior de las Administraciones
Municipales.
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1. JUSTIFICACION

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) se basa en el principio
de administracion del riesgo mediante un esquema de aseguramiento.

Con relacién al aseguramiento y a la prestacion de servicios de salud, la
competencia se fundamenta en la calidad de los servicios de salud prestados,
buscando como fin la satisfaccién de los usuarios.

Las Entidades Territoriales mediante la celebracion de contratos de administracion
de recursos de Régimen Subsidiado, buscan garantizar a la poblacion a su cargo
el servicio publico de salud en cumplimiento de las funciones y competencias
asignadas por Ley; por tanto, a dichos contratos se les debe hacer un seguimiento
continuo para que se cumpla a cabalidad lo pactado en las minutas contractuales;
en consecuencia, no hacerles interventoria a tales contratos pone en riesgo el
cabal cumplimiento de sus objetivos y la correcta aplicacion de los recursos
publicos destinados para ello. Ante la necesidad de realizar dicho seguimiento, el
Ministerio de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud, expiden el 30 de
junio de 1998 la Circular Externa Conjunta N0.018 MS-074 SNS la cual fija los
lineamientos para realizar la interventoria a los contratos de administracion del
Régimen Subsidiado.

La interventoria debera realizarse sobre el cumplimiento del objeto del contrato y
las obligaciones de las partes. Por esto, se debera tener en cuenta los siguientes
aspectos:

1. Garantia del acceso a los servicios de salud antes de la carnetizacion.
2. Carnetizacion

3. Red Prestadora de Servicios de Salud

4. Sistema de Referencia y Contrarreferencia.

5. Sistema de atencién e informacién al usuario.
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6. Pdliza de Alto Costo
7. Medicion de satisfaccion de usuario.

8. Pagos de las Entidades Territoriales a las Entidades Administradoras de
Régimen Subsidiado.

9. Pagos a la Red Prestadora de servicios de salud

10. Verificacion de gasto minimo en acciones de Promocion y Prevencion.

Los anteriores puntos se convierten en la base fundamental para realizar el
proceso de interventoria.

Partiendo que no existe un modelo o un esquema especifico sobre el cual las
Administraciones Territoriales en general puedan realizar la interventoria a los
contratos de administracion de recursos del Régimen Subsidiado, pues cada ente
territorial la debe realizar utilizando los instrumentos que respondan a las
necesidades particulares de la Entidad Territorial contratante, este trabajo ademas
de conocer realmente que esta pasando con este proceso, busca generar las
recomendaciones pertinentes, tendientes a facilitar la operatividad del mismo.

El documento es de utilidad para todos los actores involucrados en el proceso
como Entidad Territorial, Administradoras de Régimen Subsidiado, Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, Tesoreros Municipales, beneficiarios del
Régimen Subsidiado, interventores de Régimen Subsidiado tanto actuales como
futuros y demas actores del sistema; pues les permite visualizar cuales son sus
competencias dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen
Subsidiado; a los funcionarios responsables del proceso de interventoria los ubica
respecto a su verdadero rol; ademas permite identificar los parametros a seguir
segun normatividad vigente para el ejercicio de la misma y les facilita a las
administraciones municipales las herramientas necesarias para el desarrollo de la
misma.

Las herramientas aqui sugeridas son viables de implementar; pues su disefio no
genera costo alguno a las administraciones municipales, y facilitara la operatividad
y un mejor control sobre el proceso.

Para el Departamento de Caqueta es una investigacion valiosa puesto que existen
falencias con relacion al desarrollo de las interventorias de Régimen Subsidiado y
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hay desconocimiento por parte de los funcionarios designados para tal fin, sobre
sus verdaderas competencias y éste ademas; es una oportunidad para que las
autoridades regionales, locales de salud y los alcaldes municipales conozcan
realmente los aspectos a tener en cuenta dentro del ejercicio de la interventoria.

21



2. OBJETIVOS

GENERAL

Evaluar el desarrollo del proceso de la interventoria a los contratos de
administracion de recursos del régimen subsidiado en los municipios del
departamento de caqueta.

ESPECIFICOS

1. Identificar los principales problemas que se presentan durante el ejercicio de
interventoria a los contratos de administracion de recursos del Régimen
Subsidiado.

2. Generar propuesta para el mejoramiento de las interventorias a los contratos
de administracion de recursos del Régimen Subsidiado segun los hallazgos
del presente estudio.

3. Dar a conocer los resultados del estudio a las autoridades regionales y locales
de salud y a los alcaldes municipales, con el fin que se implementen los
correctivos pertinentes.
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3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAQUETA

UBICACION Y LOCALIZACION GEOGRAFICA: El departamento esta situado
en el noroeste de la region de la Amazonia; localizado entre los 00° 42 17" de
latitud sur y 02° 04 13" de latitud norte y los 74° 18 39" y 79° 19 35" de longitud
oeste.

EXTENSION: La superficie es de 89.530 km2; segun la Ley 78 del 15 de diciembre
de 1981, representa el 7.8% del area total del pais, teniendo en litigio 14.500
kilbmetros cuadrados desde 1977 asignados al departamento del Meta. Es la tercera
jurisdiccion territorial mas extensa de Colombia, después de los departamentos de
Amazonas y Vichada.

LIMITES: ElI Caqueta limita al Norte con los departamentos del Meta y Guaviare, al
Sur con el departamento de Putumayo, al Oriente con Vaupés y Amazonas y al
Occidente con Cauca y el Huila.

El sistema hidrografico del Departamento del Caqueta es extenso y las corrientes
corren en direccidn noroeste — sureste al Amazonas por intermedio de los rios
Apaporis y Caqueta, ademas, se destacan los rios Caguan, Orteguaza, Yari,
Camuya, Cuemani, Mesay, Peneya, Pescado y Sinsuya.

El comportamiento de las lluvias determina tres areas pluviométricas de noroeste
a sureste; la primera, la mas lluviosa, comprende la parte cordillerana, situada por
debajo de los 1.500 m de altura y el piedemonte donde las lluvias son superiores a
4.000 mm anuales, alcanzando un maximo en la precipitaciéon de 5.000 mm entre
los 1.000 y 1.300 mt de altura sobre el nivel del mar; la segunda corresponde a la
faja intermedia, con volumenes comprendidos entre los 3.000 y 4.000 mm, y la
tercera, la llanura amazoénica con promedios inferiores a 3.000 mm. El régimen de
lluvias esta condicionado por la Zona de Convergencia Intertropical (ZCIT) y los
vientos alisios del sureste.

Debe advertirse, sin embargo que la climatologia regional se ha modificado
sensiblemente en los Ultimos afios, no siendo tan demarcadas ahora la época de
lluvias y verano, producto todo de los dafios ambientales, tales como la
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deforestacion y el fendmeno del Pacifico (ElI Nifio), se han presentado grandes
inundaciones que han afectado la capital y las zonas riberefas.

El Departamento de Caqueta cuenta con 465.078 habitantes, de los cuales
226.263 pertenecen al area Urbana (48,65%) y 238.815 (51,35%) al area rural;
(51,49%) que corresponde a 239.481 personas son de género masculino y el
(48,51%), es decir 225.597 personas, al género femenino.

3.1 SECTOR DE VIAS, MEDIOS DE TRANSPORTE Y DE COMUNICACION

La red vial actual totaliza 1.183 km los cuales cubren un area directa de 28.000
km2, equivalente al 32% del territorio departamental. Ademas corresponde al
sector mas desarrollado en que se ha asentado el 70% de la poblacion.

El sistema vial esta constituido por un eje vial principal, correspondiente a la
marginal de la selva, que atraviesa el departamento de sur a norte. De esta se
desprenden tanto hacia el piedemonte de la cordillera, como hacia la parte plana
una serie de carreteables de penetracion y de estas a su vez trochas
alimentadoras hacia las veredas. Ademas del sistema anterior existe la carretera
Florencia Guadalupe y San Vicente Neiva, vias terrestres de acceso al
departamento. De la carretera marginal de la selva estan pavimentados
aproximadamente 200 kms, cuya capa asfaltica se extiende desde el municipio de
Albania hasta el de San Vicente del Caguan.

Dentro de los carreteables de penetracion que salen de esta red y que tienen
importancia en comunicaciéon para el desarrollo del departamento sobresalen los
siguientes: San José del Fragua — Yurayaco — Fraguita: Continuacion de la
marginal de la selva con una longitud de 36 kms; Morelia — Valparaiso — Solita: 81
kms; El Paujil — La Union Peneya: 39 kms; El Paujil — Cartagena del Chaira: 70
kms; El Doncello — Rionegro: 42 kms; Montafita — Milan — San Antonio de
Jetuch&: 65 kms; Puerto Rico Tres Esquinas del Caguan: 37 kms; San Vicente
Los Pozos: 40 kms.

Igualmente se estan construyendo una vias transversales a la cordillera que
comunicaran los departamentos del Caqueta y Huila tales como: San Vicente —
Balsillas — Platanillal — Neiva; Puerto Rico — Santana Ramos — Algeciras; Belén —
Aletones — Acevedo.
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Asi mismo, se estan pavimentando las vias que conducen a: Cartagena del
Chaird, Valparaiso — Morelia, Paujil — Cartagena del Chair4, Albania — Curillo.

Los principales campos de aterrizaje regional: Florencia, Arandia, Tres Esquinas,
San Vicente del Caguan y Araracuara. Las empresas areas comerciales (SATENA
y Aires).

Las vias fluviales del departamento (Rio Caquet4, Rio Orteguaza y el Rio Caguan)
unen las diferentes poblaciones riberefias que estan alejadas de las vias terrestres
y a su vez sirven de enlace con la red carreteable a través de poblaciones que
operan como puertos fluviales regionales.

El servicio de radio — difusion para la comunicacion masiva se realiza a traves de
emisoras privadas y publicas, algunas son filiales de grandes cadenas radiales
como RCN, Caracol, Todelar y Radio Super.

El servicio de telefonia tanto local como de larga distancia dentro y fuera del
departamento se realiza mediante una estacion principal ubicada en Florencia y
subestaciones en diferentes localidades.

El servicio de television llega a algunos Municipios la sefial de las cadenas 1, 2 y
Teleandina. Ademas se cuenta con dos canales privados TV Sury TV cable.

La Administracion Postal, opera a través de una oficina directa en Florencia y
oficinas indirectas o agencias en todo el departamento; igualmente se tienen
empresas privadas como Deprisa y Servientrega, entre otras.

3.2 TEMPERATURA

La temperatura anual promedio es de 28° centigrados y la humedad relativa es
alta con cifras cercanas al 80%.

3.3 SECTOR DE COMERCIO

La economia del departamento se fundamenta en el comercio, la principal
actividad privada, fabricas de gaseosas, bloqueras y machihembradoras son los
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comienzos de la Industria Caquetefia. También se realizan transformacién de
derivados carnicos, lacteos, y del platano; en forma rudimentaria aceite de palma
(La Mono) y caucho (Maguare)

3.4 SECTOR FINANCIERO

Existe una buena estructura bancaria entre Bancos, Corporaciones de ahorro y
Cooperativas, entre ellos: Banco Popular, Banco Cafetero, Banco Colombia,
Banco Occidente, Banco Ganadero, Banco Agrario, Banco Cooperativo, Banco
Caja Social, y Cooperativas como COASMEDAS y COOMEVA, y una Fundacién
Social denominada FUNDAULTRAHUILCA.

3.5 SECTOR EDUCATIVO

La educacion regional esta dirigida tanto por el Estado como por la Iglesia. El
papel de la Educacion Superior ha sido sobresaliente en los ultimos afios en
la Universidad de la Amazonia, que ofrece educacion presencial en los siguientes
programas: Licenciaturas en Linguistica y Educacion Indigena, Matematicas y
Fisica, Educacion Basica con Enfasis en Ciencias Sociales, Inglés, Lengua
Materna y otras carreras como: Administracion de Empresas, Contaduria Publica,
Ingenieria de Sistemas, Derecho, Biologia, Medicina Veterinaria y Zootecnia,
Ingenieria Agroecoldgica e Ingenieria de alimentos, Tecnologia en Manejo y
Cultivo del Caucho, Biologia con Enfasis en Biorecursos.

Otras Universidades desarrollan sus programas a distancia y en forma semi —
presencial como la UNAD, Universidad del Tolima, La Corporacién Unificada
Nacional — CUN.

También existen en el departamento Instituciones de educacion no formal como la
Escuela de Ciencias de la Salud — ECSALUD y la Escuela Maria Auxiliadora
formadoras de auxiliares de enfermeria, auxiliares de odontologia entre otras que
se encuentran ubicadas en el municipio de Florencia.

3.6 ACTIVIDAD ECONOMICA

La economia del Departamento se basa fundamentalmente en el sector primario,
en la agricultura, la ganaderia y demas actividades extractivas. Estas
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producciones representan algo mas del 85% de las fuentes totales de los que es la
produccién regional. El suelo caquetense facilita el cultivo de los cuatro productos
de mayor consumo; platano, yuca, maiz y cafia panelera. En el Caqueta se
siembra en febrero para cosechar en agosto o en julio para cosechar en febrero.

Hasta hace poco el Caqueta conté con 30.000 hectareas de arroz que producian
mas de una tonelada por hectarea, representando una de las mayores
producciones nacional. El municipio de Puerto Rico, situado al norte llegd a ser
considerado como la capital arrocera del sus Colombiano.

Otro renglén que recordar es la explotacion del caucho, que llegé a ser el padre de
la economia caquetense, como lo muestra la historia de los sucesos que dieron
lugar a su fundacion, colonizacion y desarrollo. A esta era se le conocia como el
oro blanco. Hoy en dia se cultiva y se explota en cuantia minima.

3.7 ACTIVIDAD GANADERA

La ganaderia es después de la agricultura, la actividad que genera el mayor
namero de empleos en el Caqueta. Los principales grupos de ganado son:
Vacunos, Equinos, Porcinos, Ovinos, Caprinos y Aves. La mayor parte de las
tierras del Caqueta estan dedicadas a la ganaderia y se considera como la
despensa ganadera de Colombia. En 1'600.000 hectareas incorporadas a la
ganaderia pastan 1'145.470 cabezas de ganado vacuno.

3.8 OTROS RECURSOS NATURALES DEL CAQUETA

La mineria es otro recurso muy valioso que tiene el Caqueta sin explotar. Se
afirma que en el territorio existen grandes minas de petroleo, asfalto, considerado
por técnicos franceses que estudiaron su calidad como de mayor y superior al
utilizado en Francia e Inglaterra. Entre la mejor explotada esta la de pavas ubicada
en el municipio de El Paujil. Otras minas de este mineral se hallan en los Morros,
Las Damas en Puerto Rico, Santuario en la Montafita, Esmeralda en Puerto Rico,
Morelia y en Aletones del Municipio de Belén de los Andaquies.

Otros recursos minerales son: el carbon mineral, fedelpasto, marmol, sal, arenas
radio activas, mica, cobre, alumbre, cal, asbesto. Del petréleo se sabe que existen
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grandes reservas en Florencia y los municipios de Belén de los Andaquies,
Morelia, Albania y Valparaiso.

Conviene anotar que en los momentos que la violencia azot6 a la Nacién, el
Caqueta fue oasis de paz, donde buscaron refugio innumerables familias que
encontraron alli las posibilidades para convertirse en agricultores, ganaderos,
madereros y prosperos comerciantes. En el municipio de San Vicente del Caguan
se realizaron los didlogos y negociaciones de paz, entre el Gobierno Nacional y las
FARC-EP en el periodo 1998-2002.

3.9 SECTOR SALUD

El Departamento de Caqueta no fue certificado por el Ministerio de Salud como
ente territorial descentralizado. No obstante lo anterior, mediante convenio firmado
con el Ministerio de Salud, a partir de 1996 asume la Unidad Administrativa de
Campafias Directas y recibe 52 funcionarios y los recursos financieros para el
funcionamiento de esta unidad.

Ninguno de los municipios del Departamento alcanzé la descentralizacion en salud
aunque varios de ellos adelantaron en diferentes momentos y de acuerdo a la
voluntad politica de las administraciones avanzaron en el cumplimiento de algunos
requisitos.

Las funciones de direccion y organizacion de la salud del departamento las
desarrolla el Instituto Departamental de Salud del Caquetd, entidad creada
mediante Decreto 1623 del 29 de diciembre de 1995, y reorganizado por la
ordenanza No.11 del 17 de diciembre de 1999.

El Instituto Departamental de Salud del Caqueta, como organo del sistema
General de Seguridad Social en salud, bajo la forma de un establecimiento publico
del orden Departamental, adscrito a la gobernacion del Caqueta, dotado de
personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, para ejercer y
cumplir con la mision de vigilar y controlar las diferentes instituciones publicas y
privadas que conforma el Sistema de Seguridad Social del Departamento, que de
alguna manera inciden directamente o indirectamente en el estado de bienestar de
la comunidad; con equipo humano capacitado, para garantizar la prestacién de los
servicios de salud, con el fin de elevar el nivel de vida, y mejorar la calidad de vida,
ejerciendo el caracter de regulador, inspector y vigilante, dirigiendo la normatividad
del sector e implementando las acciones basicas en salud, en promocién de la

28



salud y prevencion de la enfermedad, coordinando y controlando las acciones de
tratamiento y rehabilitacion, conforme a los principios de universalidad,
oportunidad, equidad, eficiencia, efectividad y de participacion social, sin perjuicio
de las funciones de inspeccion, vigilancia y control que debe ejercer la
Superintendencia Nacional de salud, sobre las promotoras y prestadoras de los
servicios de salud de conformidad a lo establecido en las Leyes 10 de 1990, 100
de 1993y 715 de 2001.

El patrimonio del Instituto esta conformado por todos los bienes que recibe de la
nacién, Ministerio de la Proteccion Social, Departamento del Caqueta o de las
Instituciones Prestadores de Servicios de Salud, mas los bienes que adquiera con
cargo a su presupuesto.

Los bienes que se adquieren con cargo a los recursos del Fondo Departamental
de Salud, haran parte del patrimonio del Instituto Departamental de Salud del
Caqueta, y tiene destinacion especifica para la salud, por lo tanto no deben ser
utilizados para otros fines.

La planta del Instituto Departamental de Salud del Caqueta es de 114 cargos, de
los cuales 60 son funcionarios que pertenecen a la ndmina de Control de las
Enfermedades Transmitidas por Vectores (E.T.V)

El sector salud del departamento del Caquetd presta los siguientes niveles de
atencion por Municipio.

Cuadro 1. NIVELES DENATENCI(’)N POR MUNICIPIO DEPARTAMENTO DEL
CAQUETA ANO 2005.

Municipio | Hospitales | Hospitales | Centros de Puestos de Salud
Nivel Il Nivel | Salud
Florencia Ma. Las Pueblo Maracaibo Norcasia
Inmaculada | Malvinas
ESE Nuevo Berlin | Santana las Hermosas | Santa Helena
Remolino Alto El Para
Orteguaza San Guillermo

San Antonio de Atenas | Los Comuneros
La Esperanza

El Carafio

Albania Albania El Dorado La Esperanza
San Isidro KM.26

Belén de los San Roque El Portal (La Mono) Los Aletones
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Andaquies Los Angeles
Puerto Torres
Cartagena Cartagena Remoalino del Caguan Suncillas
del Chaira La Reforma Santo Domingo
Pefas Coloradas
V. Cristales
Las Camelias
Curillo Curillo Puerto Valdivia
Doncello El Buen Puerto Manrique Maguaré
Samaritano Puerto Hungria Berlin
Diamante Pefias Negras
Pauijil Pauijil Versalles Bolivia
Galicia
Montafita Montafita Santuario Nuevo
La Union El Triunfo PUERTO Gaitan
Peneya Iglesias Parte Alta
Milan Milan Granario V. El Diamante
San Antonio | Remolino Bajo V. La llusién
Getucha Orteguaza
Morelia Morelia V. Bolivia
La Estrella
Puerto Rico Puerto Rico | Rionegro La Aguililla Santana Ramos
La Esmeralda Lusitania
V. Brisas Perlas V. Altasd Acacias
V. La Esperanza Cimitarra
La Chipa
San José San José Fraguita Yurayaco
del Fragua Valdivia El Diamante
El Cristal
San Vicente San Rafael | Guacamayas | Tres Esquinas Gibraltar
del Caguan Santa Rosa Medio Quebradon Troncales
Llanos del Yari Rovira
Campo Hermoso Guayabal
Yaguara Il Los Pozos
Recreo Betania
Villa del Rio La Cristalina
La Sombra Alto Palermo
La Samaria Las Delicias
San Juan de Lozada
Solano Tres Pefas Blancas Campoalegre
Esquinas Cuemani Huitora
Solano Diamante Consaya
Puerto Tejada El Rosal
Mononguete
Solita Solita
Valparaiso Valparaiso Santiago de la Selva K 18 Campo-
alegre
Sincelejo Playa Rica

Fuente: Instituto Departamental de Salud de Caquetd, Afio 2004.
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La Direccién Departamental de Salud del Caqueta coordina las actividades para la
Vigilancia y el Control de las Enfermedades Transmitidas por Vectores en todo el
Departamento. Ninguno de los municipios esta descentralizado y los hospitales de
las cabeceras con excepcion de Florencia son |.P.S. creadas por acuerdos
municipales con delegacion de funciones administrativas y asistenciales, manejan
Sus presupuestos y recurso humano con autonomia, los Directores son
nombrados por el Director del Instituto Departamental de Salud.

El Hospital Maria Inmaculada de Florencia ESE de Il Nivel de atencién, dirige
administrativamente las IPS locales del primer nivel de atencién de los municipios
de Florencia (excepto Las Malvinas), La Montafita y Morelia. EI Hospital San
Roque de Belén dirige administrativamente las IPS de los municipios de Albania y
San José del Fragua. El Hospital de Valparaiso administra la IPS del Municipio de
Solita.

3.9.1. Poblacion objeto de la red publica de hospitales

Para la red de Hospitales Publicos del Caquetd, la poblacién objeto es en principio
la poblacion pobre, tanto no asegurada o “Vinculada” como la asegurada en el
Régimen Subsidiado, bien sea por su obligacion de atender los eventos no POS-S
0 por la contratacion con las ARS. Sin embargo; en la mayoria de los municipios
la poblacion objeto de atencion de los hospitales es toda la poblacion del municipio
(Incluyendo los afiliados a los Regimenes Contributivo y Especiales) debido a que
esta instituciones son las uUnicas que ofrecen servicios de salud en el area de
influencia.

La poblacion del contributivo se encuentra concentrada en un 75% en el municipio
de Florencia, el 11% entre San Vicente y Doncello y el restante 14% en el resto de
municipios. El 82% de la poblacion objetivo de la red publica esta constituida por
los afiliados al Régimen Subsidiado y poblacién cubierta con subsidios a la oferta.
Es importante tener en cuenta que en la mayoria de municipios su poblacion es
predominantemente rural.

La atencion a la poblacion pobre no asegurada esta financiada por el Sistema
General de Participaciones Rentas Cedidas.

El Nivel | es contratado exclusivamente con la Red Publica en cada uno de los
municipios del Departamento, con recursos del Sistema General de
Participaciones; el Nivel Il es contratado con el Hospital Maria Inmaculada ESE vy
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el Nivel Ill con IPS de las distintas ciudades del Pais, de acuerdo a los
requerimientos, financiados con recursos del SGP y rentas cedidas.

El 75% de las rentas cedidas es destinada a cubrir la atencion de esta poblacion.
Las acciones del Plan de Atencion Béasica en los municipios es contratado con
Instituciones Privadas, lo que plantea la necesidad de mejorar el portafolio de
servicios de las IPS Publicas para poder acceder a estos recursos.

3.9.2 Situacion actual de la red publica

Existe una red de IPS Publicas con una amplia cobertura, compuesta por multiples
nodos de atencion, que prestan servicios en primero y segundo grado de
complejidad en el 100% de los municipios del Departamento la cual esta integrada
por nueve (9) hospitales de baja complejidad, ocho (8) centros de salud y
dieciocho (18) puestos de salud o nodos de servicios habilitados para la prestacion
de servicios de baja complejidad.

Los municipios en donde hay prestadores (HOSPITALES) de servicios de salud
publico son: Belén de los Andaquies, Cartagena del Chaira, Curillo, Paujil, San
Vicente del Caguéan, Doncello, Valparaiso, Puerto Rico y Solano.

Los municipios en donde hay prestadores de servicios de salud publico y oferta
privada son: Valparaiso, San Vicente del Caguan, Florencia, El Paujil y El
Doncello.

El Hospital Maria Inmaculada presta servicios de segundo nivel de complejidad y
de salud mental. Esta institucion es la Unica de segundo nivel de complejidad que
presta algunas actividades de tercer nivel aprobadas por el Instituto Departamental
de Salud de Caqueta, tales como: anestesia, cirugia general, cirugia neuroldgica,
cirugia plastica, dolor y cuidado paleativo, dermatologia, enfermeria, fisioterapia,
fonoaudiologia, gastroenterologia, ginecologia, medicina general, medicina
interna, neurologia, nutricion y dietética, odontologia, optometria, ortopedia,
otorrinolaringologia, pediatria, psicologia, psiquiatria, terapia del lenguaje, terapia
ocupacional, terapia respiratoria, urologia, vacunacién, atencion domiciliaria,
endoscopia digestiva, radiologia e imagenes diagnédsticas, laboratorio de
citopatologia, banco de sangre, laboratorio clinico, servicios farmacéuticos,
transporte asistencial basico y servicio de unidad mental.
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Asi mismo, el Hospital Maria Inmaculada tiene adscritos tres centros de salud que
son: CENTRO DE SALUD DE PUEBLO NUEVO, ubicado en el Municipio de
Florencia, en el barrio de su mismo nombre, presta servicios de primer nivel de
complejidad como Enfermeria, Medicina General, Odontologia, Servicio
Extramural y Laboratorio Clinico en el area urbana y en el area rural cuenta con
nueve (9) puestos de salud: Remolino Alto, San Guillermo, Santana las Hermosas,
La Esperanza, El Pari, San Antonio de Atenas, Norcacia, Santa Elena y
Maracaibo, donde se prestan servicios de Promocion y Prevencion.

EL CENTRO DE SALUD DE LA MONTANITA, ubicado en el Municipio de la
Montafita, presta servicios de primer nivel como Enfermeria, Medicina General,
Atencion Domiciliaria, Odontologia, Servicio Extramural, Transporte de Pacientes,
Laboratorio Clinico, Radiologia e Imagenes Diagndsticas y Servicio Farmacéutico;
en el area rural cuenta con un centro de salud en la Union Peneya, el cual en
estos momentos no presta servicios a la comunidad por motivos de orden publico
(desplazamiento forzado).

EL CENTRO DE SALUD DEL MORELIA, ubicado en el Municipio de Morelia,
siendo ésta la Unica IPS en este Municipio, presta servicios de salud de primer
nivel de complejidad: Enfermeria, Medicina General, Atenciéon Domiciliaria,
Odontologia, Servicio Extramural, Transporte de Pacientes, Laboratorio Clinico,
Servicio Farmacéutico, en el area rural cuenta con dos puestos de salud LA
ESTRELLA y BOLIVIA gque prestan servicios de Promocién y Prevencion.

3.9.3. Estado de salud de la poblacion

Para determinar este estado se utilizd informacion sobre morbilidad, mortalidad y
enfermedades trasmisibles correspondientes al periodo 2000 y 2004. suministrada
por el Instituto Departamental de Salud del Caqueta.

3.9.3.1 Morbilidad General por Consulta Externa

Entre las primeras causas de morbilidad general en el Departamento de Caqueta
se encuentra en primer lugar la Parasitosis intestinal sin otra especificacion,
seguida de Rinofaringitis aguda, Hipertension Esencial no especificada, Infeccidon
urinaria sin indicacion del sitio, Fiebre no especificada, Lumbago, Vaginitis aguda,
Diarrea presunto origen infeccioso, Infecciones viricas sin especificacion, Gastritis
aguda.
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Las condiciones geogréficas, climatologicas, ambientales y el comportamiento
cultural de la poblacion en el Departamento, favorecen la permanencia de
enfermedades infecciosas respiratorias e intestinales, las enfermedades
transmitidas por vectores, como la Malaria, el Dengue, el Chagas y la
leishmaniasis cutdnea y las enfermedades de transmision sexual (ETS),
incluyendo el VIH-SIDA.

3.9.3.2 Morbilidad General por Egreso Hospitalario

Las principales causas de morbilidad por egreso hospitalario se relacionan con
complicaciones del embarazo, parto y puerperio; entre éstos es importante resaltar
el parto Unico espontaneo y el parto Unico asistido sin otra especificacion, en
tercer lugar la Bronconeumonia organismo causal no especificado, seguida de
la infeccion de vias urinarias sin indicacion de sitio, Infeccion intestinal mal
definida: Diarrea presunto origen infeccioso, al aborto no especificado sin mencion
de complicacion, Neumonia organismo causal no especificado, Bronquiolitis aguda
no especificada, Apendicitis aguda no especificada, Infeccion debida a salmonella
no especificada, y el parto espontaneo presentacion cefélica.

3.9.3.3 Morbilidad por Urgencias

Las principales causas de atencion médica por consulta de urgencias durante el
afio 2004 fue la diarrea de presunto origen infeccioso, la infeccion de vias urinarias
en sitio no especificado, el parto Unico espontaneo sin otra especificacion, el
lumbago no especificado, bronconeumonia organismo causal no especificado,
gastritis no especificada, vaginitis aguda, fiebre no especificada, al aborto no
especificado incompleto sin complicacion y la bronquiolitis aguda no especificada.

3.9.3.4 Mortalidad Materna y Perinatal

En el Caqueta las causas de muerte materna han sido las mismas a través de los
afios Anemia, Malaria, Infeccién, Preeclampsia - eclampsia, sindrome Help, etc. A
través de los protocolos se pueden identificar factores de riesgo que se podrian
detectar si mejoramos la calidad de atencion e implementacién del sistema de
informacion prenatal.
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En cuanto a la atencion no existen factores protectores para la gestante como son
aumento en la cobertura de aseguramiento, mejoramiento de la calidad de
atencion y accesibilidad de los servicios de salud; sin embargo, las estrategias de
complementacion de parteras, la capacitacion al personal de salud y la
participacion de la comunidad, ha permitido disminuir considerablemente tanto la
mortalidad materna como la perinatal.

Otro factor clave en la salud materna y perinatal es la atencién durante el
puerperio. El porcentaje de atencion de consultas post-parto que llegan a los
servicios con respecto al numero de partos atendidos es muy baja,
constituyéndose este hecho en un factor de riesgo alto para la salud materna.

Muchas muertes maternas se pudieran prevenir si recibieran atencion en salud
adecuada durante el embarazo. El riesgo de morir en el embarazo es mayor hasta
15 veces en las mujeres que no acuden oportunamente a control del mismo. Los
programas de salud materna pueden orientar a las madres para que sepan
reconocer y referir a mujeres que corren alto riesgo de sufrir alguna complicacion.

3.9.3.5 Mortalidad General para Todas las Edades

Las muertes violentas al igual que en todo el pais ocupan el primer lugar dentro
delas diez primeras causas de mortalidad general.

Las primeras causas de Mortalidad General son: las agresiones con disparo de
otras armas de fuego, las no especificadas, y en lugar no especificado, el infarto
agudo del miocardio, sin otra especificacion, la agresion con objeto cortante, la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica no especificada, la muerte sin
asistencia, la insuficiencia cardiaca congestiva y el sindrome de dificultad
respiratoria entre otras.

3.9.3.6 Enfermedades de interés en Salud Publica

Teniendo en cuenta las condiciones socioecondmicas de la poblacién, su
ubicacion en zonas de dificil acceso geografico y las condiciones ambientales,
entre otros aspectos; dichas enfermedades predominantes en el Departamento de
Caqueta son: Malaria, Dengue, Leishmaniasis, Enfermedad de Chagas, Lepra,
Tuberculosis, Infecciones de Transmision sexual, Enfermedad Diarreica Aguda —
Infeccion Respiratoria Aguda, Maltrato a la Mujer y al Menor.
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3.10 CONFORMACION POLITICO ADMINISTRATIVA

El departamento se encuentra conformado por dieciséis (16) municipios (Florencia,
ciudad capital, Albania, Belén de los Andaquies, Cartagena del Chaira, Curillo, El
Doncello, Milan, La Montafiita, Morelia, El Paujil, Puerto Rico, San José de Fragua,
San Vicente del Caguan, Solano, Solita y Valparaiso, 63 inspecciones de policia,
numerosos caserios y sitios poblados. De acuerdo con los criterios de clasificacion
de la Ley 617/2000 (por criterios de poblacion e ingresos corrientes anuales de libre
destinacion), el municipio de Florencia esta clasificado como de categoria tres (3) y
el resto de municipios corresponden a categoria sexta (6), evidenciando municipios
pocos poblados y con bajo desarrollo econémico y social y las grandes
desigualdades en el desarrollo del Departamento.

Cuadro 2. CLASIFICACION DE MUNICIPIOS SEGUN LEY 617/2000
DEPARTAMENTO CAQUETA

MUNICIPIO CATEGORIA LEY 617/2000

FLORENCIA 3

ALBANIA

BELEN

CARTAGENA

CURILLO

DONCELLO

MILAN

MONANITA

MORELIA

EL PAUJIL

PUERTO RICO

SAN JOSE DEL FRAGUA

SAN VICENTE DEL CAGUAN

SOLANO

SOLITA

DO |O

VALPARAISO

CENTRO URBANOS: Los municipios buscan su comunicacion con la capital
Florencia como polo principal de desarrollo del Departamento, San Vicente del
Caguan tiene una comunicacion directa con el Departamento del Huila y se le
facilita llegar directamente a la ciudad de Neiva. El municipio de Solano, aiun no
tiene comunicacion por via terrestre, las vias de los municipios de Solita,
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Valparaiso, Milan, Curillo y Cartagena del Chair4 estan en regulares condiciones
debido a que se encuentran sin asfaltar, lo que altera en forma importante el flujo y
la remision de pacientes entre las IPS del Departamento, los demas municipios se
comunican por la arteria principal que se encuentra en aceptable estado.
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4. MARCO CONCEPTUAL

4.1 GENERALIDADES DEL SGSSS

Con la organizacion del Sistema Nacional de Salud, en 1975, se logré un cierto
equilibrio y definicion conceptual, legal e institucional sobre la prestacién de los
servicios de salud en el pais. Después de algunas reformas que introdujeron
modificaciones parciales a su funcionamiento, como las derivadas de la Ley 12 de
1986 "Por la cual se dictan normas sobre la cesién de impuestos a las ventas
(IVA)" y el decreto 77 de 1987 "Por cual se expide el estatuto de descentralizacion
en beneficio de los municipios, la Ley 10 de 1990 "Por la cual de reorganiza el
Sistema Nacional de Salud y se dictan otras disposiciones”, precipitd otros
cambios conceptuales e institucionales importantes al establecer una nueva
perspectiva del sistema de salud, mas acorde con las caracteristicas
multisectoriales y de concertacion propias de los modelos contemporaneos de
salud. El cambio representaba también una mayor adaptacion a las tendencias de
reestructuracion estatal y al reordenamiento territorial de las competencias y los
recursos dentro de un marco de descentralizacion y participacion social.

Un afio después de la vigencia de la Ley 10 de 1990, la nueva constitucion politica
regulo lo relativo a la salud en varios articulos: La consagré como servicio publico
y derecho social; reafirmd la distribucion de competencias institucionales disefiada
en la Ley 10 de 1990; aport6 importantes definiciones en los aspectos financieros
y, sobre todo, integro los conceptos de asistencia publica y seguro social, dandole
una vision mas amplia y novedosa a la Seguridad Social. La reglamentacion de La
Constitucion fructifico en primera instancia en la Ley 60 de 1993 "Por la cual se
dictan normas organicas sobre la distribucion de competencias de conformidad
con los articulos 151 y 288 de la Constitucion Politica y se distribuyen recursos
segun articulos 356 y 357 de la Constitucion Politica y se dictan otras
disposiciones”; de acuerdo a ésta Ley, la descentralizacion es la principal
estrategia para extender los servicios de salud gubernamentales a las poblaciones
a través de las entidades municipales, que pueden de manera mas eficiente
planear sus acciones en salud de acuerdo a las preferencias y necesidades
epidemiologicas especificas de cada comunidad. Se busca ademas con esa
estrategia, mejorar la eficiencia y la calidad de los servicios de salud prestados, a
través de la separacion entre la direccidn local de salud y la entidad de prestaciéon
de los servicios de salud; promover la participacion comunitaria en la toma de
decisiones del sector y redefinir el concepto de sistema de salud en términos de
riesgo, de comportamiento y del medio ambiente que afectan el status de la salud.
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Con la expedicibn de la Ley 60 de 1993, se concretd la distribuciéon de
competencias y recursos entre las entidades territoriales en los campos de salud y
educacion, entre otros, fortaleciendo los aportes fiscales para el sector; y en los
departamentos que recuperan el papel planificador y de intermediacion que se
habia debilitado. Con ésta Ley, se asumen las competencias y se trasladan los
recursos para las diferentes entidades territoriales, y se pone en marcha el
Sistema de Selecciéon de Beneficiarios (SISBEN) teniendo en cuenta los criterios
de estratificacion y focalizacion, base para la asignacién de los subsidios a la
demanda.

Los recursos definidos en esta Ley, y la flexibilidad en la forma de ejercer las
diversas competencias por parte de las entidades territoriales, crearon a su vez un
marco favorable para que la Ley 100 de 1993 "Por la cual se crea el Sistema de
Seguridad Social Integral y se dictan otras disposiciones”, pudiera consolidarse
como herramienta decisiva en la ampliacion de cobertura y en la articulacion del
sistema contributivo con el sistema subsidiado.

4.2 SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS)

El SGSSS: Es un conjunto de instituciones, normas y procedimientos que permiten
gue las personas gocen de una mejor calidad de vida, mediante el cubrimiento de
riesgos que ponen en peligro la salud y la capacidad econdmica (Libro segundo de
la Ley 100 de 1993)

La creacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, mediante la Ley
100 de 1993, pretende conseguir la cobertura universal en salud de la poblacién
Colombiana, bajo dos regimenes de aseguramiento: Contributivo y Subsidiado. El
aseguramiento debera garantizar la distribucién equitativa de los subsidios y la
accesibilidad efectiva a los servicios de salud, sobre la base de un Plan Obligatorio
de Salud, progresivamente igual para todos y ofrecido en condiciones de calidad y
eficiencia, enfatizando servicios basicos de prevencion y promocion.

El Régimen Contributivo en Salud: Es un conjunto de normas que rigen la
vinculacién de las personas y las familias al Sistema general de Seguridad Social
en Salud, cuando tal vinculacién se hace a través del pago de una cotizacion,
individual y familiar, o un aporte econémico previo financiado directamente por el
afiliado o en concurrencia entre éste y su empleador (Articulo 202 Ley 100 de
1993)
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El Régimen Subsidiado en Salud: Es el conjunto de normas que amparan el
ingreso a la salud de las personas que no poseen capacidad de pago y por esta
razén, son afiliadas mediante el pago total o parcial de la cotizacién con recursos
fiscales o de solidaridad (Articulo 211 Ley 100 de 1993)

Beneficiarios del Régimen Subsidiado: Serdn beneficiarios del Régimen
Subsidiado toda la poblacion pobre y vulnerable. (Articulo 213 Ley 100 de 1993)

Potenciales Beneficiarios del Régimen Subsidiado: Son potenciales beneficiarios
del Régimen Subsidiado toda la poblacion pobre y vulnerable, sin capacidad de
pago. En consecuencia podran recibir subsidio total o parcial, de conformidad con
los criterios de identificacion, el orden de prioridades y el procedimiento previsto
en el Acuerdo 244 de 2003)

Poblaciéon pobre y vulnerable en servicios de salud, no cubiertos por subsidio a la
demanda "Vinculados": Son las personas del territorio nacional que cumpliendo
con las caracteristicas de pobreza y vulnerabilidad no se encuentran afiliadas al
Sistema General de Seguridad Social en Salud. Su atencidén en salud la hace el
estado a través de las Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) publicas con cargo
a recursos de la oferta.

Focalizacion: "Proceso por el cual se garantiza que el gasto social se asigna a los
grupos de poblacion mas pobres y vulnerables”. En desarrollo del articulo 172
numeral 6 de la Ley 100, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud,
expidi6 el Acuerdo 23, que establecio que el mecanismo para identificar o
instrumento para focalizar a la poblacién beneficiaria del Régimen Subsidiado en
Salud era la aplicacion de la encuesta del SISBEN, Sistema de Identificacion de
Beneficiarios de Programas Sociales y para los municipios de categoria 5y 6, a
falta de SISBEN se podria aplicar un listado censal elaborado por el Alcalde del
respectivo municipio.

Responsabilidad de las Entidades Territoriales en el manejo de la informacion: La
aplicacion, implementacion, administracion y calidad de la informacion de la
encuesta del SISBEN y de los listados censales de su competencia, sera
responsabilidad del Alcalde del respectivo Municipio o distrito y cuando se trate de
corregimientos departamentales sera responsabilidad del Gobernador de acuerdo
con los parametros definidos por el Consejo Nacional de Politica Econémica y
Social CONPES. Sobre ellos recae la responsabilidad de garantizar la base de
datos de afiliados que contenga la informacion con la estructura técnica
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establecida en las Resoluciones 890 y 1375 de 2002. (Articulo 9 Acuerdo 244 de
2003)

Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (POS-S): Es el paquete de servicios y 0
beneficios de salud, a que tienen derecho los afiliados al Régimen Subsidiado en
Salud, incluye Promocién de la Salud, Prevencion de la enfermedad, Atencion
resolutiva y Rehabilitacion.

Fuentes de Financiacion: La Ley 715 de 2001 unifica el Situado Fiscal y la
participacion territorial en los Ingresos Corrientes de la Nacion en el nuevo
Sistema General de Participaciones y libera las rentas cedidas que se invertian en
el Régimen Subsidiado, las cuales se dedicaran en lo sucesivo en forma exclusiva
a cumplir funciones de las direcciones departamentales y cubrir los subsidios a la
oferta para atender a la poblacion no cubierta con subsidios a la demanda.
(vinculados)

Sistema General de Participaciones. El Sistema General de Participaciones esta
constituido por los recursos que la Nacion transfiere por mandato de los articulos
356 y 357 de la Constitucion Politica a las Entidades Territoriales, para la
financiacion de los servicios. (Articulo 1° Ley 715 de 2001)

Giro de los recursos del Sistema General de Participaciones. El giro de los
recursos del Sistema General de Participaciones para subsidios a la demanda se
efectuara a los fondos municipales, distritales o departamentales de salud, en los
diez (10) primeros dias del mes siguiente al que corresponde la transferencia,
conforme lo sefala el articulo 53 de la Ley 715 de 2001.

Subcuenta de Solidaridad del Fosyga. Es una subcuenta adscrita al Ministerio de
Salud manejada por encargo fiduciario, sin personeria juridica ni planta de
personal propia, tienen por objeto cofinanciar con las entidades territoriales los
subsidios a la demanda de los afiliados al Régimen de seguridad social, y asi
garantizar la prestacion de servicios contemplados en el POS-S. (Cendex, U.
Javeriana)

Esta subcuenta se nutre a su vez de los recursos provenientes de un punto
porcentual de cotizacion de solidaridad del Régimen Contributivo; un aporte del
presupuesto nacional, en un porcentaje que ha sido variable desde la expedicion
de la Ley 100 de 1993; los recursos provenientes del impuesto a las remesas de
utilidades de empresas petroleras correspondientes a la produccion de la zona de
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Cusiana y Cupiegua; recursos provenientes del impuesto social a las armas; los
recursos del IVA social; los rendimientos financieros generados por la inversion de
los anteriores recursos; y los rendimientos financieros de la inversion de los
ingresos derivados de la enajenacion de las acciones y participaciones de la
Nacion en las empresas publicas o mixtas que el CONPES destine a este fin.
(Cendex, U. Javeriana)

Giro de los recursos de la Subcuenta de Solidaridad del Fondo de Solidaridad y
Garantia, Fosyga: Los recursos de la Subcuenta de Solidaridad del Fondo de
Solidaridad y Garantia, Fosyga, asignados para cofinanciar la afiliacion al
Régimen Subsidiado, se girardn a los fondos municipales, distritales o
departamentales de salud, por trimestre anticipado dentro de los diez (10)
primeros dias de cada trimestre y conforme al periodo contractual. (Articulo 1°
Decreto 3260 de 2004)

Fondos Locales de Salud: Las Entidades Territoriales, para la administracion y
manejo de los recursos del Sistema General de Participaciones y todos los demas
recursos destinados al sector salud, deberan organizar un fondo departamental,
distrital o municipal de salud, segun el caso, que se manejara como una cuenta
especial de su presupuesto, separada de las demas rentas de la entidad territorial
y con una unidad de caja al interior del mismo, conservando un manejo contable
presupuestal independiente y exclusivo, que permita identificar con precision el
origen y destinacion de los recursos de cada fuente. En ningun caso, los recursos
destinados a la salud podran hacer unidad de caja con las demas rentas de la
entidad territorial. El manejo contable de los fondos de salud debe regirse por las
disposiciones que en tal sentido expida la Contaduria General de la Nacion.
(Articulo 57 Ley 715 de 2001)

La Ley 100 de 1993, fue producto de una conciliacion entre dos modelos de la
seguridad social en salud, el bismarckiano y el neoliberal, agregé ademas, una
concepcion descentralizada sobre la administracion publica de los servicios
sociales. Todo ello se reflejé en los principios que la Ley sustenta y desarrolla.

De la concepcién bismarckiana clasica se heredaron los siguientes principios:

1. Laintegralidad
2. La universalidad

3. La obligatoriedad
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4. La solidaridad y la equidad

5. Launidad

De la concepcion neoliberal modernizada del Estado.

6. La libre elecciéon
7. La eficiencia

8. La calidad

Y de la reforma descentralista de la administracion del Estado.

9. La descentralizacion
10.La subsidiariedad, complementariedad y la concurrencia
11.La autonomia de las instituciones

12.La participacion comunitaria

LA INTEGRALIDAD: se pretende una cobertura de todas las contingencias que
afectan la salud, la capacidad econdmica y en general las condiciones de vida de
toda la poblacion. Para este efecto, cada quien contribuira segun su capacidad y
recibira lo necesario para atender sus contingencias amparadas por Ley.

LA UNIVERSALIDAD: la universalidad es la garantia de la proteccion para todas
las personas, sin discriminacion, en toda las etapas de la vida. En salud, la
cobertura universal se ird logrando progresivamente por medio de la afiliacion de
los habitantes a los dos regimenes contributivo y subsidiado.

LA OBLIGATORIEDAD: la Ley 100 de 1993 avanz6 sobre el concepto de los
seguros sociales obligatorios al extender la obligatoriedad en la afiliacion a todos
los ciudadanos, dado que el régimen preexistente solo establecia la obligacion
para los asalariados, y ademas avanz6 al establecer la afiliacion con cobertura
familiar como obligatoria.
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LA SOLIDARIDAD Y LA EQUIDAD: se entiende como la préactica de la mutua
ayuda de las personas, las generaciones, los sectores econémicos, las regiones y
las comunidades, basadas en la consigna: del que mas tiene al que menos tiene.
Los recursos provenientes del erario publico se aplicaran siempre a los grupos de
poblacion mas vulnerables.

LA UNIDAD: se refiere a la articulacién de politicas, instituciones, regimenes,
procedimientos y prestaciones para alcanzar los de la seguridad social. Esto
garantiza, para el caso especifico de la salud, uniformidad de criterios en materia
de politicas de salud, tanto para el sector publico como privado.

LA LIBRE ELECCION: el sistema general de seguridad social en salud permitira la
participacion de diferentes entidades que ofrezcan la administracion y la
prestacion de los servicios de salud, bajo las regulaciones y vigilancia del Estado y
asegurara a los usuarios libertad en la escogencia entre las entidades promotoras
de salud y las instituciones prestadoras de servicios de salud.

LA EFICIENCIA: por eficiencia habria que entender la extraccion del maximo
provecho a los insumos disponibles, o bien, la minimizacién de los insumos
necesarios para la consecucion de un cierto resultado en la prestacion de un
servicio.

LA CALIDAD: el sistema establecera mecanismos de control a los servicios para
garantizar a los usuarios calidad en la atencion oportuna, personalizada,
humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en
procedimientos y practica profesional.

LA DESCENTRALIZACION: por descentralizacion debe entenderse la
transferencia del poder del nivel central del gobierno a la periferia o a los niveles
mas bajos de la organizacion. La descentralizacion municipal significa el traslado
a los Municipios del poder de planificar, asignar y contratar factores humanos,
materiales, tecnoldgicos y financieros.

LA SUBSIDARIEDAD, LA COMPLEMENTARIEDAD Y LA CONCURRENCIA:
dado que existen Municipios de diverso grado de desarrollo técnico vy
administrativo se consider6 que la Ley no podia imponer en forma taxativa
competencias a las entidades territoriales y dejo abiertas las puertas para que los
Municipios de menor desarrollo fueran apoyados por los departamentos en el
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ejercicio de sus funciones, y al contrario, que los Municipios de mayor desarrollo
asumieran funciones propias de los departamentos.

LA AUTONOMIA DE LAS INSTITUCIONES: la descentralizacién al interior del
sector, puede ser comprendida y desarrollada a través de las siguientes tareas:
dotacion de personeria juridica a las unidades oferentes de servicios, cuando no la
tenga, bien sea como establecimientos publicos, o como entidades de beneficio
comun, de tal forma que tengan autonomia administrativa para la contratacion de
funcionarios, compras de suministros, asignacion de presupuestos y planificacion
de actividades.

LA PARTICIPACION COMUNITARIA: se garantiza la participacién social, lo cual
permite la intervencion de la comunidad, en cuanto es beneficiaria del sistema de
seguridad social, en la organizacion, control, gestion y fiscalizacion de las
instituciones y del sistema en su conjunto.

Quizas lo especificamente novedoso en lo institucional en la Ley 100 en materia
de salud es la aparicion de las Empresas o Entidades Promotoras de Salud, como
resultado del fin de los monopolios en los procesos de afiliacion y de la
separacion entre los sistemas de financiacion y provisibn de servicios, €stos
ultimos a cargo de las IPS.

La aparicion legal de las EPS, que en principio pueden ser de cualquier naturaleza
juridica, privada o publica propicié que entre las Cajas de Prevision Publicas
preexistentes, algunas se liquidaran definitivamente, otras se adaptaran
transitoriamente y otras se convirtieran en EPS.

Las EPS cumplen dos clases de funciones a saber: La gestion de aseguramiento y
proteccion de la salud. Algunas de estas EPS administran recursos del régimen
subsidiado, cumpliendo las mismas funciones.

Las Administradoras del Régimen Subsidiado ARS suscribiran con las Entidades
territoriales contratos de administracién de recursos del Régimen Subsidiado.

Toda Entidad Territorial, ya sea departamentos, distritos 0 Municipios, que celebre
contratos para garantizar la atencion en salud de la poblaciéon a su cargo esta
obligada a ejercer interventoria sobre ellos.
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En principio todo contrato donde se comprometen para su celebracion y ejecucion
recursos publicos debe ser objeto de una interventoria por parte de las Entidades
Territoriales contratantes.

Interventoria y Supervision de Contratos: en desarrollo de las competencias en las
Leyes 100/1993 y 715 de 2001, las Entidades Territoriales deberan realizar el
seguimiento y control del cabal cumplimiento de las obligaciones contractuales a
cargo de las Administradoras de Régimen Subsidiado, segun los parametros
definidos de manera conjunta entre el Ministerio de la Proteccién Social y la
Superintendencia Nacional de Salud (Articulo 46 Acuerdo 244 de 2003 del
CNSSS)

Para este efecto, se deberé establecer una interventoria permanente de caracter
Interno o Externo que podra ser desarrollada en el ambito regional o municipal,
debiendo elaborar como minimo dos informes anuales y remitir el resultado a los
Departamentos para su consolidacion en el formato que para tal efecto establezca
el Ministerio de la Proteccion Social.

INTERVENTORIA INTERNA. Puede ser realizada por un grupo o grupo de
funcionarios de la Direccién de Salud y como responsable puede figurar quienes
conforman el grupo o la dependencia organica de la entidad a la que se le asigne
esta responsabilidad. Cuando se designe una dependencia organica es necesario
hacer constar a la entidad contratista y en los informes peridédicos que quienes
actian lo hacen en representacion de la dependencia responsable de esta
funcion.

INTERVENTORIA EXTERNA. La realiza un agente externo - persona natural o
juridica, previo proceso de seleccion adelantada por la entidad territorial.

La interventoria es una herramienta de mejoramiento continuo para los tres
actores que participan en la relacion contractual: la institucion contratista a la que
se le ejerce el proceso, el interventor, aun cuando sea interno, y la entidad
territorial, contratante, cuyo propdsito es mejorar la calidad de los servicios
prestados a la poblacion beneficiaria. Por lo tanto se requiere el compromiso de
los actores, con el fin que no se le vea simplemente como un requisito formal al
seguimiento de las obligaciones contractuales para imponer una sancién o multa.

El fin de la interventoria es verificar que las partes cumplan a cabalidad, con
equidad y armonia, los términos y obligaciones pactadas en el contrato para
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obtener servicios de salud de excelente calidad, es decir, con oportunidad, costos
y especificaciones que satisfagan las necesidades de la comunidad interesada. La
interventoria debe cumplir las siguientes actividades para lograr su fin: controlar,
solicitar, exigir, colaborar, absolver, prevenir y verificar. La interventoria es una
herramienta de gestion que le permite a la administracion territorial:

Evitar la utilizacién indebida de los recursos publicos por parte del contratista y
en caso de que ocurra es un medio para detectarla y sancionarla.

Hacer un seguimiento técnico mediante la aplicacion de indicadores, sobre la
forma como se ejecutan los contratos.

Monitorear el desarrollo de los procesos.

Evaluar el cumplimiento de la normatividad vigente en la ejecucion del contrato.
Tomar los correctivos y hacer los ajustes pertinentes de manera oportuna.
Medir oportunamente los resultados.

Tomar decisiones relativas a la relacion contractual.

Utilizar los resultados para evaluar el impacto de las acciones realizadas por el
contratista sobre el comportamiento y evolucion del Perfil Epidemiolégico de la
poblacién cubierta por los contratos.

Evaluar el rol de la actividad objeto de interventoria en el contexto de los
planes y programas de la administracion territorial.

Las funciones del interventor por su contenido son de caracter técnico y
econdmico, de caracter legal y de caracter administrativo.

De Caracter Técnico y Econémico:

Entre las funciones que le corresponde desempefiar se incluyen:

Constatar que la aprobacion de la garantia del contrato se encuentra aprobada.
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= Participar en la liquidacion del contrato.

= Asesorar al contratista cuando lo considere conveniente o cuando éste lo
solicite en aspectos concernientes con la naturaleza del objeto contratado.

De Caracter Legal:

= Efectuar el seguimiento del contrato con el objeto de verificar el cumplimiento
de todas y cada una de las obligaciones acordadas entre el contratista y la
entidad territorial.

= Velar porque se respeten en su integridad los derechos de las partes.

= Requerir por escrito al contratista, cuantas veces sea necesario, cuando
incumpla alguna de las obligaciones contractuales.

= Informar al contratante con la debida sustentacion y justificacion cuando el
contratista incumpla de manera persistente las obligaciones contractuales,
pese a los requerimientos de que trata el punto anterior, con el propdsito de
gue se imponga la sancion contractual correspondiente.

= Comunicar por escrito a la aseguradora sobre el incumplimiento del
contratista.

De Caracter Administrativo:

= Conocer los procedimientos internos de la administracion territorial
relacionados con el manejo y tramite de los contratos, 6rdenes de pago y
demas aspectos inherentes a sus funciones.

= Exigir al contratista informes periddicos sobre la ejecucion contractual, dentro
de los términos pactados en el contrato, o en cualquier momento si asi lo
considera conveniente.

= Certificar que el contratista ha cumplido con todas sus obligaciones en el
periodo correspondiente, de acuerdo con los términos del contrato.

= Convocar al contratista a las reuniones que sean necesarias para lograr la
debida ejecucion del contrato y dejar constancia de ello en acta.
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= Suscribir con el contratista las siguientes actas: de iniciacion, de reuniones
con el contratista, de liquidacion del contrato y de cambio de interventor. Esta
ultima también la suscribira el interventor entrante.

» Informar a la administracion territorial, segun el caso, con la debida
sustentacién y soportes, la ocurrencia de hechos atribuibles al contratista que
puedan causarle perjuicios.

= Elaborar informes peridédicos de evaluacion y/o actas de interventoria,
respecto a la ejecucion del contrato, asi como soportar las razones de
incumplimiento en que incurra el contratista para que el contratante adopte las
medidas pertinentes con base en lo alli establecido.

= Rendir los informes que le sean solicitados por los organismos de control.

= Hacer seguimiento a la organizacion y archivo de los documentos relacionado
con los contratos y la interventoria a su cargo.

4.3 REGIMEN SUBSIDIADO EN SALUD EN COLOMBIA

El Régimen Subsidiado en Salud surgid6 como alternativa contundente a la
necesidad de brindar oportunidades de acceso en la prestacion de servicios de
salud a la poblacion colombiana que por sus caracteristicas socioeconoémicas,
amerita especial atencion del Estado.

Es necesario identificar los diferentes procesos y subprocesos que intervienen en
el aseguramiento en el Régimen Subsidiado:

4.3.1 Proceso de identificacion, seleccion y priorizacion.

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

Decir que el ciudadano queda habilitado para recibir los subsidios de salud
significa que ha sido adecuadamente identificado en su condicion de persona que
pertenece a un hogar en condiciones de pobreza y marginalidad que le impide
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proveerse los servicios de salud. Este proceso consta de los siguientes
subprocesos:

» Integracion y depuracion de la base de datos de potenciales beneficiarios.
= Elaboracién de la base de datos inicial de priorizados.

= Actualizacion periddica de la base de datos de potenciales beneficiarios del
Régimen Subsidiado en Salud.

4.3.2 Proceso de afiliacion

Es el proceso por el cual el potencial beneficiario priorizado elige libremente la
administradora del Régimen Subsidiado de su preferencia, o se traslada de ARS
también libremente o de manera excepcional.

Este proceso es el que mas cambios ha tenido durante la operacién del Régimen
Subsidiado, desde 1995. La afiliacion inicialmente fue de responsabilidad y
competencia de las Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS), segun el
Decreto 2357 y el Acuerdo 23 del CNSSS de 1995. En este periodo hasta 1997, la
afiliacion se efectuaba en el hogar de las personas beneficiarias potenciales del
Régimen Subsidiado, con grandes inconvenientes operativos y consecuencias
dificiles y graves en las actividades de verificacion y control de este proceso por
parte de los entes territoriales del orden departamental y municipal.

El acuerdo 77 del CNSSS de 1997 intenta corregir esta situacion y determina la
responsabilidad compartida (ARS y ente territorial del orden municipal) e introduce
el concepto de libre escogencia de Administradora de Régimen Subsidiado (ARS);
permite que las ARS tengan la misma base de datos, pero persiste el paradigma
de la afiliacion "casa a casa”, aunque se avanza en la obligacién de informar al
potencial beneficiario y en la prohibicion explicita de la asignacion forzosa.
(Cendex, U. Javeriana)

A partir del Acuerdo 244 de 2003 emitido por el CNSSS, el proceso pasa a ser de
responsabilidad y competencia del ente territorial del orden municipal, reforzado y
operando la libre elecciéon de ARS.
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La afiliacion de beneficiarios le permite al ciudadano acceder efectivamente a la
prestaciéon de los servicios de salud, para ello el municipio conforma las bases de
datos depurada de los potenciales beneficiarios priorizados del Régimen
Subsidiado. Es de anotar que se legaliza y se hace efectiva la afiliacién, cuando
se incorporan estas personas a un contrato con una ARS autorizada por la
Superintendencia Nacional de Salud para operar en el municipio. A continuacion
se describen los subprocesos que conforman y garantizan el proceso de afiliacion.

= Seleccidn e inscripcion de administradora del Régimen Subsidiado.
= Planeacion y promocion de la libre eleccion de ARS

= Libre eleccion de ARS

= Traslados de una administradora del Régimen Subsidiado a otra.

= Excepcionalidades para la afiliacion.

= Conformacion de las bases de datos de afiliados para la contratacion.

4.3.3 Proceso de contratacion

La contratacion es el proceso en el que se formaliza y se da seguimiento a los
compromisos y en general a la relacion contractual entre el ente territorial y las
ARS previa realizacion del proceso de afiliacion.

Este proceso y/o los subprocesos que lo conforman y los cuales se describen a
continuacion, aplican a las contrataciones entre el ente territorial y las ARS para el
aseguramiento de poblacidbn previamente identificada y priorizada como
beneficiaria del Régimen Subsidiado.

= Suscripcién y legalizacion de contratos
= Manejo de novedades
= Realizacién de inclusiones y reemplazo
= Certificacion de pagos
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= Interventoria y seguimiento a contratos

= Liquidacion de contratos

4.3.4 Flujo financiero

Antes de la Ley 715 de 2001 el Régimen Subsidiado contaba para su
financiamiento con fuentes que procedian del presupuesto nacional pero de
propiedad de las entidades territoriales segun constitucion de 1991.

Con el acto legislativo 01 de 2001, se fijo una base inicial de las trasferencias a los
Municipios para la financiacion de los servicios de salud, educaciéon y de propdsito
general cedidos a las entidades territoriales de acuerdo con las competencias
asignadas.

A partir del 2002, en desarrollo del acto legislativo antes sefialado, entro en
vigencia la Ley 715/2001 que unifica el situado fiscal y la participacion territorial en
los ingresos corrientes de la nacion en el nuevo sistema general de participaciones
y libera las rentas cedidas que intervienen en el Régimen Subsidiado.

Los recursos provenientes del FOSYGA, tienen por objeto cofinanciar con las
entidades territoriales los subsidios a la demanda de los afiliados al Régimen de
Seguridad Social Subsidiado y asi garantizar la prestacion de los servicios
contemplados en el POS-S.

Se han tomado como referentes los procesos de planificacion, presupuestacion y
evaluacion municipales enmarcados en las Leyes del presupuesto nacional, de la

administracion municipal y los fondos locales de salud. Subprocesos del flujo
financiero del Régimen Subsidiado:

= Administracién del fondo local de salud.
= Planeacion de la gestion financiera.

= Administracién del presupuesto municipal de ingresos, su concertacion,
discusién, modificacion y ejecuciéon de los recursos destinados a salud.

= Administracién del presupuesto municipal de gastos.
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=  Administracion de la tesoreria.

» Rendicidn de subcuentas y evaluacion.

44 REGIMEN SUBSIDADO EN SALUD EN EL DEPARTAMENTO DEL
CAQUETA

4.4.1 Evolucion Histoérica

En el departamento del Caqueta se di6 comienzo a la implementacién del régimen
Subsidiado en Salud a principios de 1995 con los nuevos Alcaldes elegidos por
voto popular, quienes reciben una serie de documentos y capacitacion por el
entonces Servicio Seccional de Salud del Caqueta. Esta informacion también se
hizo extensiva al propio Sector Salud, a otros sectores como la Educacion,
Veedurias, Juntas de Accion Comunal, Concejales, Diputados y Poblacion en
General.

Planeacion Nacional ubicaba a Florencia como municipio categoria 2 y a Puerto
Rico como municipio categoria 4, lo cual los obligaba a la aplicacion del SISBEN
como instrumento focalizador, mientras que los restantes Municipios clasificados
unos como categoria 5 y otros 6, les permitia el empleo del Listado Censal para
focalizar la poblacion.

Contando con la voluntad politica del Alcalde del municipio de Belén, se suscribe
el primer convenio de administracion de recursos del Régimen Subsidiado en
Salud entre éste municipio y el entonces Servicio Seccional de Salud del Caqueta
en el mes de julio de 1995, el cual cubre a 1.500 personas. Se continla con una
extensa e intensiva campafia de motivacion, persuasion y convencimiento por
parte del equipo del Servicio de Salud hacia las administraciones Municipales, la
cual da sus frutos.

Finalmente en septiembre de 1995 firman contratos de aseguramiento al Régimen
Subsidiado los Alcaldes de Valparaiso (1.358 asegurados), San Vicente (1.247),
Curillo (387) y Montafiita (857). Durante el mes de octubre ElI Doncello (1.500
beneficiarios), Albania (2.800), San José (174) y Cartagena del Chaira (258). En
noviembre entran El Paujil (500), Puerto Rico (2.500) y Solano (500) en diciembre
firman Morelia (200), Milan (160) y por ultimo el entonces mandatario de la capital
Florencia accede a firmar el decimoquinto convenio que ampara a 1.375 personas,
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para un total de 15.316 afiliados en el Departamento Caquet4, durante el afio de
1995.

La resultante de una baja cobertura en el niumero de beneficiarios con los
subsidios en salud durante 1995 en el Caqueta, se debi6 al desconocimientoy a la
falta de voluntad politica de las administraciones, y ésta a su vez conllevd al no
respeto de los recursos destinados para tal fin, el desconocimiento por parte de los
mismos organos de control locales, territoriales y Nacionales de la Ley 100 de
1993. En el nivel local no le interesaba a las administraciones enterar a su
comunidad sobre ésta Ley, pues era una manera de perder poder politico, cuando
la gente supiera que no era el Alcalde quien entregaba el carné a sus amigos
necesitados o no, sino que era el Estado por medio del burgomaestre quien debia
comprar con dineros publicos, polizas de aseguramiento en salud y que era la
aseguradora elegida por cada beneficiario la que le entregaba un carné y le
garantizaba el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado.

Cuando se dio inicio al afio de 1996, a principios de éste afo el Instituto
Departamental de Salud del Caquetd, fue declarado por decision Ministerial como
Empresa Promotora de Salud Publica Transitoria, situacion que no despej6 del
panorama, el sentimiento de despojo y perdida de poder por parte de algunas
alcaldias.

Los contratos tripartitos de aseguramiento se suscriben desde el 1 de julio de 1996
al 31 de marzo de 1997 lo cual contribuye a generar confusién en el sistema y
principalmente en las alcaldias, pues una es la vigencia cronolédgica del contrato y
otra la vigencia fiscal que lo ampara; ademas son los Alcaldes y no los
beneficiarios quienes deciden con cual ARS contratar. Por su parte es la
Aseguradora y no la Alcaldia, la duefia de la informacion.

Otra situacion que se vivid consiste en la del cambio del carné de la persona que
estaba afiliada a la EPS publica transitoria, la cual no recibe el carné de la ARS
gue contraté con la alcaldia, quedando de esta manera desprotegida al ser
reemplazada por otra. Al no disponer de cupos para aseguramiento, el Alcalde o el
administrador del SISBEN, comienzan a emitir certificaciones del nivel
socioeconémico a la poblacion sin constatar ni la residencia, ni las condiciones de
vida de las personas, para que con esta “certificacion del SISBEN” sea atendida
por le red publica a costa de su situado fiscal. Al no existir una base de datos
consistente, aparecen personas doblemente carnetizadas en el mismo u otros
Municipios. Lo anterior se agrava con la constante migracién de la poblacion, la
cual en gran namero no tiene documento de identificacibn, como tampoco esta
dispuesta a dar la informacién necesaria.
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A partir del 01 de abril de 1997 se legaliza el nuevo periodo de aseguramiento y
asi sucesivamente con una vigencia de un afio hasta el afio 2002, cuando en
atencion a lo normado por la Ley 715 de 2001 se establece como competencia de
los Municipios la celebracion de contratos para el aseguramiento de la poblacién
pobre y vulnerable, firmandose contratos el lero. de abril de 2002.

Sin duda alguna a medida que transcurre el tiempo, los alcaldes municipales han
venido empapandose aun mas del contenido de la Ley 100 de 1993,
convenciéndose que los recursos de Régimen Subsidiado no se pueden desviar
por la destinacién especifica que éstos poseen (Afiliacion de las personas pobres
y vulnerables de su municipio al Régimen Subsidiado de Seguridad Social en
Salud); Por otro lado, respetan el principio de libre eleccién de ARS que tienen los
beneficiarios del Régimen Subsidiado, entre las que operan en su localidad.

Los Municipios a través de su coordinador de SISBEN han venido realizando un
arduo trabajo con relacion a la depuracion de la Base de Datos de Afiliados al
Régimen Subsidiado, lo que ha conllevado a identificar realmente a su poblacion,
pues muchos de los afiliados se le adjudicaban numero de cédula que no
correspondian a informacion real, el hecho era figurar nombre y un nimero de
cédula que le permitiera a la ARS recibir UPC-S por esos beneficiarios. Por otro
lado, se ha venido subsanado el problema de las multiafiliaciones, claro esta todo
esto se ha logrado con el decidido apoyo del Instituto Departamental Salud del
Caqueta, como organismo de Vigilancia y Control al Régimen Subsidiado, quien
como organismo de Direccion de Salud en el Departamento ha liderado los
diferentes procesos en cuanto al aseguramiento de la poblacién al Régimen
Subsidiado y quien ante la deficiente capacidad tecnoldgica de la mayoria de los
Municipios del departamento, en una oportunidad asign6 en comodato a las
entidades territoriales un computador para manejar la informacion.

Por otro lado; ésta Institucion contratdé con una empresa de la ciudad de Cali, un
software con el cual era posible detectar inconsistencias en las bases de datos de
afiliados en cuanto a forma, es decir con relaciéon a las variables y parametros
exigidos por la normatividad vigente y por ende cruzar la informacion en tal sentido
para que se detectaran las multiafiliaciones en el sistema.

Este trabajo no ha sido nada facil, pero se ha logrado involucrar a los diferentes
actores que participan en el sistema, se ha tenido apoyo por parte de la Red de
Controladores del Sistema General de Seguridad Social en Salud constituida
hacia el afio 1998 en el Departamento por el Instituto Departamental de Salud del
Caqueta, la cual quedd conformada por las Contralorias General y Departamental,
Procuraduria Departamental, Personeria Municipal y la decidida intervencion de la
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comunidad a través de los diferentes espacios de participacion comunitaria
existentes en el Departamento.

4.4.2 Cobertura Poblacional

Las cifras del Instituto Departamental de Salud del Caqueta muestran que durante
1995 se aseguraron a 15.316 personas de un potencial acorde con los recursos
disponibles de 27.259 beneficiarios. Se dejaron entonces de asegurar a 11.943
personas, debido a que las Alcaldias no respetaron los dineros como consta y
certifica la Contraloria Departamental. Se aprecia que de $1.771.863.750
destinados para el Régimen Subsidiado en Salud durante el afio de 1995, se
firmaron contratos por tan solo $608.612.489 equivalente al 34%.

En el primer semestre de 1996 la EPS Transitoria Publica logro afiliar a 19.311
personas en todos los Municipios del Departamento de Caqueta, exceptuando a
su capital Florencia ante la renuencia de su Alcalde, por lo cual no accedi6 al
Fosyga. Los demas Municipios lo hicieron afortunadamente y gracias al cambio
de la Presidencia de la asociacion de alcaldes del Caqueta, que paso del
municipio de Florencia al municipio de Belén de los Andaquies, liderado por el
Alcalde quien le di6 la importancia al Régimen Subsidiado en Salud en el
Departamento, con el consiguiente acatamiento y respeto de las demas
administraciones locales por los recursos destinados para el aseguramiento de la
poblacién.

A partir del segundo semestre de 1996, se transfieren los 19.311 afiliados de la
EPS publica transitoria, a las ARS entrantes CAPRECOM EPS, COMFACA,
ESSAC y UNIMEC EPS. La cobertura se amplia con el ingreso del Municipio de
Florencia con 12.309 asegurados al Régimen Subsidiado y dichas ampliaciones se
financian con los recursos no solamente de los quince (15) puntos de los Ingresos
Corrientes de la Nacién (ICN), sino con los del Fondo de Solidaridad y Garantia
(FOSYGA) y Cajas de Compensacion Familiar (CCF), llegando a incluir a 59.809
beneficiarios en todo el Departamento del Caqueta. (Instituto Departamental de
Salud. 1996)

A 31 de diciembre de 1996 encabeza la capital del Departamento de Caqueta
Florencia, con 12.309 afiliados equivalente a un (20.58%), seguida por Puerto Rico
con 6.449 asegurados (10.78%), San Vicente del Caguan con 5.545 (9.27%),
Montafiita con 4.010 (6.70%), Belén con 3.571 (5.97%), Valparaiso con 3.417
(5.71%), Curillo con 3.289 (5.50%), Solano con 3.198 (5.35%), Albania con 2.984
(4.99%), EI Doncello con 2.800 beneficiarios (4.69%), El Paujil con 2.604 (4.35%),
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Cartagena del Chair4 con 2.579 (4.31%), Mildn 2.480 (4.15%), San José del
Fragua con 2.312 (3.87%) y Morelia con 2.262 (3.78%). Para el afio 1997 el
Departamento de Caqueta tubo el mismo nimero de afiliados del afio 1996.

Para los afos 1998, 1999, 2000, 2001, 2002, 2003, 2004 y 2005 debido a las
ampliaciones de cobertura en el departamento de Caquetd, el comportamiento de
los afiliados al Régimen Subsidiado de Seguridad Social en Salud, es el siguiente:

Cuadro 3. POBLACION TOTAL AFILIADA AL REGIMEN SUBSIDIADO
POR MUNICIPIO 1998, 1999, 2000, 2001, 2002, 2003, 2004 y 2005

Municipio Vigencia
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Florencia 14.322 22.140 22.272 26.313 27.948 29.039 35.250 35.250
Albania 3.984 4,524 4,524 5.172 5.248 5.337 5.667 5.667
Belén 4571 4911 4911 5.345 5.375 5.407 5.731 5.731
Cartagena 5.858 8.689 8.689 11.616 11.772 11.961 16.078 16.078
Curillo 4.689 5.429 5.429 5.651 5.731 5.824 6.825 6.825
Doncello 4.200 5.461 5.461 6.574 6.712 6.869 7.426 7.426
El Paujil 4.004 5.265 5.265 5.572 5.678 5.798 6.186 6.186
Montafiita 5.304 7.802 7.802 8.306 8.490 8.708 10.312 10.312
Milan 3.729 6.408 6.408 7.308 7.428 7.569 8.784 8.784
Morelia 3.262 3.602 3.602 3.634 3.640 3.648 3.888 3.888
Puerto Rico 7.849 11.102 11.102 11.756 11.909 12.167 14.502 14.502
San José 3.712 4.955 4.955 5.683 5.767 5.863 6.271 6.271
San Vicente 9.314 14.500 14.500 17.940 18.188 18.483 24.666 24.666
Solano 4.598 5.138 5.138 5.736 5.787 5.849 6.450 6.450
Solita 4.006 3.290 3.290 3.548 3.608 3.679 4.071 4.071
Valparaiso 4,517 5.962 5.962 6.860 6.993 7.146 8.178 8.178
Total 87.919| 119.178| 119.310| 137.014| 140.274| 143.347| 170.285| 170.285

Como se visualiza en el cuadro anterior en el 2005 en el Departamento del
Caqueta hay 170.285 personas afiliadas al Régimen Subsidiado de Seguridad
Social en Salud. Operando actualmente las ARS CAPRECOM, ASMET SALUD,
HUMANA VIVIR, CAJASALUD, y SALUDVIDA. En liquidacion las ARS SALUD
BOLIVAR, SALUDCOOP, UNIMEC y COMCAJA Programa Régimen Subsidiado
ante revocatoria de autorizacion de funcionamiento para Administrar recursos del
Régimen Subsidiado, por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
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A continuacion se muestra el peso porcentual dependiendo del namero de
asegurados al Régimen Subsidiado por municipio y por ARS.

Cuadro 4 AFILIADOS REGIMEN SUBSIDIADO MUNICIPIOS DEL

DEPARTAMENTO DE CAQUETA ANO 2005

Municipio No. afiliados Porcentaje
Florencia 35.250 20,70%
Albania 5.667 3,33%
Belén 5.731 3,37%
Cartagena del Chaira 16.078 9,44%
Curillo 6.825 4,01%
El Doncello 7.426 4,36%
El Pauji 6.186 3,63%
Montafita 10.312 6,06%
Milan 8.784 5,16%
Morelia 3.888 2,28%
Puerto Rico 14.502 8,52%
San José 6.271 3,68%
San Vicente 24.666 14,48%
Solano 6.450 3,79%
Solita 4,071 2,39%
Valparaiso 8.178 4,80%
Total 170.285 100,00%

Fuente: Instituto Departamental de Salud de Caqueta.

De los (16) Municipios, cuatro (4) Florencia, San Vicente, Cartagena del Chaira y
Puerto Rico son los que obtienen la mayor cobertura, equivalente a un 53.14% y el
46.86% corresponde a los doce (12) Municipios restantes. Lo anterior debido a
gue Florencia, San Vicente y Cartagena del Chaira son los municipios del
Departamento con mayor nimero de habitantes.

El comportamiento de afiliados por ARS en el Departamento es el siguiente:
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AFILIADOS POR ARS DEPARTAMENTO DE CAQUETA,

Cuadro 5. -
ANO 2005
ARS No. Afiliados Porcentaje
ASMET SALUD 80.170 47,08%
CAPRECOM 42.424 24,91%
CAJASALUD 31.241 18,35%
HUMANA VIVIR 10.594 6,22%
SALUD VIDA 5.856 3,44%
Total 170.285 100,00%
B ASMET SALUD
. B CAPRECOM
. 6,22% 3,44% 0O CAJASALUD
18,35% 47.08% O HUMANA VIVIR
m SALUD VIDA
24,91%
GRAFICO 1. COMPORTAMIENTO ARS EN EL
DEPARTAMENTO SEGUN NUMERO DE AFILIADOS

La responsabilidad de éstas Aseguradoras es garantizar el POS-S a sus afiliados
(Acuerdo 72 y 74 del CNSSS) a través de una Red prestadora propia o contratada

gue ofrezca los diferentes niveles de complejidad.

Vale la pena resaltar que el mayor numero de afiliados los tiene ASMET SALUD
gue es una Empresa Solidaria de Salud, seguida de CAPRECOM que es una EPS
Pablica y CAJASALUD que es una Caja de Compensacion Familiar, estariamos
hablando que un 90.34% personas estarian afiliadas por estas tres aseguradoras,
y que el 9.66% restante pertenecerian a HUMANA VIVIR y SALUD VIDA que son

ARS Privadas.
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4.4.3 Mecanismos de Focalizacion

Con respecto al mecanismo de identificacion utilizado por las Alcaldias para
focalizar a la poblacion beneficiaria de los subsidios en salud se encontré que la
dependencia la Misién Social del Departamento Nacional de Planeacion fue el
ente que desarrolld la asesoria e implementacion del SISBEN en el Caqueta.

Planeacion del departamento no asumidé su papel asesor direccionador y de
liderazgo en el desarrollo del SISBEN como instrumento para planear y tomar
decisiones. El Instituto Departamental de Salud ante la falencia anotada y
entendiendo la importancia del censo, tomo interés en ello por lo cual las
autoridades y comunidad en general llegaron a confundir SISBEN con Salud,
desconociendo el impacto que tiene en los demas sectores y programas como
Educacion, Vivienda, Red de Solidaridad, Empleo, Saneamiento, Servicios
Publicos, Recreacion, etc.

Debido a que la Ley obligaba unicamente a los Municipios categoria 2 y 4
(Florencia y Puerto Rico) a aplicar el SISBEN como instrumento para focalizar, los
Alcaldes de los demas municipios utilizaron el listado censal, con lo cual no se di6
mucha objetividad a la escogencia realizada en ese periodo; resultando dificil
constatar que el aseguramiento fuera mediante la modalidad de nudcleo familiar.
Cuando se quiso constatar la informacion de beneficiarios por cada Alcaldia, el
representante legal de estas nos remiti6 a las Administradoras de Régimen
Subsidiado.

En el sector de las Administradoras del Régimen Subsidiado en Salud (ARS) hacia
los afios 1995 y 1996 se encontraron listados de beneficiarios que no tenian en
general ni nombres ni apellidos completos, ni documento de identificacion, ni sitio
de domicilio, ni nivel socioecondémico, etc. Se pudo detectar que ante el desorden
en la administracion municipal fueron las ARS quienes asumieron el manejo de los
listados, en vista de que el Instituto Departamental de Salud comenzé a autorizar
los pagos sobre el numero de carnés realmente entregados por éstas
administradoras; sin embargo, los datos contenidos por éstas, tampoco
permitieron hacer los cruces de informacion.

En el Instituto Departamental de Salud se encontraron listados de afiliados con las
caracteristicas anotadas en el parrafo anterior en las ARS, con lo cual se hace
materialmente imposible hacer el cruce de informacion para ejercer validacion,
actualizacion, depuracién, inspeccion, vigilancia y control de la informacion y del
sistema, mas aun cuando los listados estan en papel y en ocasiones a mano.
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Con todas las dificultades anotadas se lograron revisar selectivamente algunos
listados, encontrando doble y hasta triple afiliacion no solamente en diferentes
aseguradoras y localidades, sino incluso en la misma aseguradora y el mismo
municipio. También se encontraron personas afiliadas al contributivo y otras
evasoras de este régimen como contratistas de los Municipios, y otras con
capacidad de pago como ganaderos, concejales, independientes, etc. Se detecto
también que no todos los cupos de los contratos de afiliacién estaban llenos, pues
la mayoria de Alcaldes en complicidad con las aseguradoras habia optado por ir
afiliando a las personas que se acercaban a pedir un carné en vista de su estado
de salud y no pocas ocasiones expedian certificados de nivel de pobreza (sin
haber aplicado el SISBEN) para que la red publica atendiera con cargo a la oferta
a personas con capacidad de pago comprobada. De igual manera se encontré que
algunos Alcaldes mediante notas dirigidas a las ARS ordenaban el cambio del
afiliado que venia por otro que comenzaba su aseguramiento, contribuyendo al
incumplimiento de la Ley y de la modalidad de afiliacién por nucleo familiar.

Ni qué decir con respecto a la libre eleccion, pues el beneficiario venia creyendo
gue el favor que le hacia el Alcalde consistia ademas en afiliarlo obligatoriamente
a la aseguradora con la cual tenia contrato la Alcaldia y esta generalmente
contrataba con la administradora que diera empleo a familiares o amigos del
burgomaestre. EI fendmeno se vio y se dié en el Caqueta inicialmente con
CAPRECOM, luego con UNIMEC, COMCAJA y SALUDCOORP, etc.

Posteriormente en el Caqueta por intermedio del Instituto Departamental de Salud
son autorizadas mediante resoluciones No0.2602 del 05 de septiembre de 1996 la
Empresa Solidaria de Salud del Caquetd (ESSAC), No.1161 del 08 de mayo de
1996 la ARS SALUD BOLIVAR, N0.00648 del 30 de marzo de 2001 la ARS
HUMANA VIVIR y No0.02755 del 15 de octubre de 2002 la ARS SALUDVIDA,
previa revision de documentos exigidos por Ley para entrar a operar en el
Departamento de Caqueta y administrar recursos del Régimen Subsidiado de
Seguridad Social en Salud.

De igual forma, el Instituto Departamental de Salud del Caqueta adopta
mecanismos de control sobre la Identificacién, Seleccion y Priorizacion de
poblacién, lo que lleva a que sobre el afio 2000 se empiece a obtener bases de
datos de afiliados mas consistentes, destacandose el Departamento de Caqueta
sobre el afio 2003 y 2004 como uno de los departamentos con mayor namero de
afiliados avalados por la Fiduciaria FISALUD (90%)
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4.4 .4 Interventoria de Contratos

Esta funcion desde que empez6 el Régimen Subsidiado en el Departamento fue
asumida por el Instituto Departamental de Salud, el cual implementé como
estrategia el PLAN PADRINO cuyo objetivo era realizar asistencia técnica a los
municipios, la mencionada estrategia consistia en asignar a uno o dos
profesionales de esa institucion dependiendo del niumero de afiliados de cada
municipio, los cuales se desplazaban hacia los mismos a asesorarlos y a revisar
toda la documentacién que soportaba los contratos de aseguramiento al Régimen
Subsidiado (Pdlizas, Contratos de Prestacién de Servicios, Contratos P y P, etc).
Los funcionarios designados para tal fin, como producto de dichas visitas debian
elaborar y presentar un informe trimestral al subdirector de Seguridad Social de
dicha institucién para que con base a hallazgos, sugerir los correctivos del caso.

Los criterios utilizados o parametros trazados para ser tenidos en cuenta en el
ejercicio de la interventoria obedecian y continian obedeciendo a lo contemplado
en la Circular Externa Conjunta N0.018 MS-074 SNS de 1998, la cual imparte
instrucciones sobre Interventoria de contratos de Régimen Subsidiado.

Los puntos criticos detectados correspondian a:

e Garantia del acceso a los servicios de salud de los afiliados antes de la
carnetizacion.

e Pagos de los Municipios a las ARS
e Verificacion de los gastos minimos en acciones de promocidn y prevencion.

e Pagos delas ARS alas IPS

Ademas el seguimiento y control a las interventorias de contratos se vio afectado
por:

e Falta de claridad en la informacién en los representantes de las ARS en los
Municipios.

e Los Municipios no asumieron el suficiente compromiso con el SGSSS.
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e Orden publico del departamento que limitaba el desplazamiento de
funcionarios.

Ante tales situaciones la Direccion Departamental de Salud adelanté medidas
correctivas utilizando para ello:

- Fortalecimiento de la estrategia Plan Padrino.

- Reuniones de concertacion con actas de compromiso Departamento,
Municipio, ARS-IPS.

- Seguimiento a estado de cartera de Municipios.

- Requerimientos de pagos bimestrales a ARS; pagos a IPS.

- Informe de interventoria al Ministerio de Salud.

- Compromiso de IPS-ARS en el flujo de informacion de promocion vy
prevencion.

- Visitas de asesoria a ARS.

- Seguimiento a contratacion.

Posteriormente la interventoria a los contratos de Régimen Subsidiado es asumida
por funcionaria designada por la Subdireccion de Seguridad Social para tal fin, la
cual realizaba desplazamientos a los Municipios para conocer su operatividad,
generando también informes y remitiéndolos al Ministerio de Salud.

Con la aparicion de la Ley 715 de 2001 donde entre las competencias de los
Municipios esta la de Celebrar contratos para el aseguramiento en el Régimen
Subsidiado de la poblacién pobre y vulnerable y realizar el seguimiento y control
directamente o por medio de interventorias, las Entidades territoriales realizan la
interventoria con funcionarios del mismo Ente (Interventoria Interna) 6 la contratan
(Interventoria Externa). El Instituto Departamental de Salud ejerce vigilancia y
control sobre éste proceso; para ello se desplaza un funcionario de la
Subdireccion de Seguridad Social a los diferentes municipios del Departamento y
se entrevista con los interventores de Régimen Subsidiado para conocer de cerca
cdémo se estd manejando dicho proceso.
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4.4.5 Liquidacion de Contratos

Este proceso se dio en el Departamento de Caqueta cuando se expide la Circular
009 del 9 de marzo de 1999, la cual imparte instrucciones en relacion con el
procedimiento que deben adelantar tanto las Entidades Territoriales, como las
Administradoras de Régimen Subsidiado para efectuar la liquidacion de los
contratos de Régimen Subsidiado, donde obliga a liquidar también contratos de
periodos anteriores.

Dicho procedimiento lo lideré directamente el Instituto Departamental de Salud
donde conjuntamente con los Entes Territoriales Municipales y las ARS se
liquidaron los contratos de aseguramiento que habian sido suscritos en forma
tripartita; esto se realizo hasta los contratos de Régimen Subsidiado con fecha de
vencimiento a 31 de marzo de 2002 teniendo en cuenta los lineamientos
contemplados en la Circular Externa Conjunta N0.018 MS-074 SNS de 1998, y
dentro de los términos de tiempo otorgados por la Ley 80 de 1993.

A partir del 01 de abril de 2002, los contratos de Régimen Subsidiado se suscriben
en forma bipartita (Municipios - ARS) para lo cual las partes una vez vencido el
periodo contractual, vienen adelantando las respectivas liquidaciones.

64



5. METODOLOGIA

Para el desarroll6 del presente estudio se utilizd el método descriptivo, la seleccion
de la muestra fue aleatoria, del universo constituido por el total de los municipios
del Departamento de Caquetd, la muestra del 50% de ellos.

El periodo de contratacion tomado como referencia para la recoleccion de la
informacion corresponde al que inici6 el 01 de abril de 2004 vy finaliz6 el 31 de
marzo de 2005. Toda la informacion que se manejé para dicha evaluacion se hizo
con fecha de corte 30 de noviembre de 2004, pues para esta fecha se habian
visitado el equivalente al 62.50% de los municipios.

Para la recoleccion de la informacion se utilizé cuestionario disefiado por la
investigadora, el cual fue probado mediante la aplicacion a una muestra piloto para
realizar ajustes; una vez probado fue aplicado a los interventores del Régimen
Subsidiado de los municipios seleccionados como muestra, teniendo en cuenta
los lineamientos establecidos por la Circular Externa Conjunta No0.018 MS-074
SNS de 1998 como: Garantia del acceso a los servicios de salud antes de la
carnetizacion, Carnetizacion, Red Prestadora de Servicios de Salud, Sistema de
Referencia y Contrarreferencia, Sistema de Atencion e Informacion al Usuario,
Pdliza Alto Costo, Medicion de la Satisfaccion del Usuario, Pagos de las Entidades
Territoriales a las Entidades Administradoras de Régimen Subsidiado, Pagos a la
Red Prestadora de Servicios de Salud, Verificacibn acciones de Promocion y
Prevencion.

Ademas, se tuvo en cuenta otros aspectos que el interventor de Régimen
Subsidiado debe conocer dentro del ejercicio de sus funciones (ver anexo 1).

Para la evaluacion se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos:

5.1. INFORMACION RELACIONADA CON EL INTERVENTOR

Respecto a esta informacion se tuvo en cuenta la modalidad de la interventoria,
Formacion académica del interventor, Experiencia de dicho funcionario en
Régimen Subsidiado y Tiempo de vinculacion al Municipio.
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5.2. IDENTIFICACION, SELECCION Y PRIORIZACION DE POTENCIALES
BENEFICIARIOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO.

Con relacion a éste proceso se tuvo en cuenta: Instrumento diferente a la
encuesta del SISBEN para identificacion de beneficiarios, Actualizacién de los
listados de priorizados, Verificacion por las Instituciones de Participacion
Comunitaria de la condicién de beneficiarios de las personas afiliadas al Régimen
Subsidiado, Sugerencia por parte de las Administraciones Municipales de
mecanismo para que la poblacién que asista a un proceso de libre escogencia
acceda a carné de Régimen Subsidiado.

5.3. INFORMACION RELACIONADA CON EL PROCESO DE INTERVENTORIA
A LOS CONTRATOS DE REGIMEN SUBSIDIADO

Referente a ésta informacion: Polizas de Garantia y Cumplimiento, Pdlizas de Alto
Costo, Carnetizacion, Contratos de prestacion de servicios de salud, Red
contratada que cubre todos los servicios contemplados en el POS-S, Sistema de
referencia y contrarreferencia, Libre eleccion de prestador de servicios de salud,
Perfil epidemiolégico del Municipio, Matrices de P y P a cargo de las ARS,
Matrices de P y P a cargo de los Municipios, Seguimiento por el Municipio a
procesos de contratacion de actividades de P y P a cargo de las Administradoras
de Régimen Subsidiado, Analisis al porcentaje de cumplimiento de metas de Py P
de las actividades a cargo de la ARS, Analisis al porcentaje de cumplimiento de
metas de P y P de las actividades a cargo del Municipio, Planes de mejoramiento
para el fortalecimiento del cumplimiento de metas de las actividades a cargo de la
ARS, Planes de mejoramiento para el fortalecimiento del cumplimiento de metas
de las actividades a cargo del Municipio, Porcentaje de P y P que estan invirtiendo
las ARS en P y P, Promulgacion por el Municipio de derechos y deberes de los
afiliados, Promulgacién por la ARS de derechos y deberes de los afiliados,
Sistema de atencion e informacién al usuario, Evaluacion por parte de la
Administracion Municipal de la satisfaccion del usuario con las IPS de la Red de
Servicios, Implementacion por el Municipio de sistema de quejas y reclamos,
Informe de Interventoria.

5.4 FLUJO DE RECURSOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO

Respecto a éste proceso se tuvo en cuenta: Tipo de cuenta donde se recaudan los
recursos del Régimen Subsidiado en las Entidades Territoriales, SGP transferido
oportunamente, FOSYGA transferido oportunamente, Pago oportuno Alcaldia —
ARS, Pago oportuno ARS - IPS, Solicitud trimestral por el Ente Territorial

66



Municipal a la ARS sobre estado de cartera con las IPS Publicas y Privadas del
Departamento, Liquidacion de contratos de Régimen Subsidiado, Proceso de
Saneamiento de Deudas de Régimen Subsidiado Municipio- ARS.

Para la consolidacién de la informacion igualmente se elaboré un instrumento (Ver
anexos 2,3y 4)

Las fuentes de informacidén que permitieron su recoleccién: Instituto Departamental
de Salud del Caquetd, Alcaldias Municipales del Departamento, Interventores de
cada municipio, Oficinas municipales de las ARS, IPS de la Red, Afiliados al
Régimen Subsidiado
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De los municipios seleccionados aleatoriamente quedaron los Municipios de
Morelia, El Pauijil, Albania, Valparaiso, Solano, La Montafiita, Cartagena del Chaira
y Florencia. Estos Municipios tienen la siguiente poblacion afiliada al Régimen

Subsidiado:

Cuadro 6. POBLACION AFILIADA AL REGIMEN SUBSIDIADO MUNICIPIOS

6. RESULTADOS

OBJETO DE ESTUDIO. CAQUETA ANO 2005.

Municipio Poblacion total % Poblacion afiliada %
Municipios Municipios objeto
Morelia 5.621 2.04 3.888 4.23
El Pauijil 17.356 6.30 6.186 6.72
Albania 13.912 5.04 5.667 6.16
Valparaiso 20.716 7.51 8.178 8.89
Solano 12.931 4.70 6.450 7.01
La Montaifiita 27.523 10 10.312 11.21
Cartagena 30.450 11.05 16.078 17.47
Florencia 146.987 53.36 35.250 38.31
Total 275.496 100.00 92.009 100.00
Fuente: Instituto Departamental de Salud de Caqueta
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GRAFICO 2. PESO PORCENTUAL DE AFILIADOS MUNICIPIOS OBJETO DE
ESTUDIO, CAQUETA ANO 2005.
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A continuaciéon se muestra el resultado arrojado por cada uno de los puntos
contemplados para la evaluacion:

6.1 EVALUACION POR MUNICIPIO RELACIONADA CON EL INTERVENTOR
DE REGIMEN SUBSIDIADO. (VER ANEXO 2)

6.1.1 Modalidad de Interventoria

Con relacién a los ocho (8) Municipios objeto de estudio, Morelia, ElI Pauijil,
Albania, Valparaiso, Solano y Cartagena del Chaira tienen contratada la
interventoria con personal externo, La Montafiita y Florencia la realizan con sus
propios funcionarios (Interna).

6.1.2 Formacion académica del Interventor

El 50% de los interventores que corresponde a los Municipios de Morelia, Pauijil,
Solano y Florencia tienen formacion académica profesional (Contador Publico,
Administradora Publica, Contador Publico y Especialista en Gerencia de Servicios
de Salud) respectivamente y el otro 50% que corresponde a Albania, Valparaiso,
La Montafita y Cartagena no, son bachilleres.

6.1.3 Experiencia en Régimen Subsidiado

Con relacién a este punto, El interventor de Régimen Subsidiado del Municipio de
Solano posee experiencia en Régimen Subsidiado, pues ha estado al frente de
este proceso en varios periodos contractuales. El resto de interventores de los
municipios de Morelia, El Paujil, Albania, Valparaiso, La Montafita, Cartagena del
Chaira y Florencia no tiene experiencia alguna en este campo.

6.1.4 Vinculacion al Municipio

Los interventores de Morelia, Valparaiso, Solano, La Montafiita y Florencia tienen
tiempo de vinculacion al municipio mayor o igual a un afio, los interventores
restantes (El Pauijil, Albania y Cartagena del Chaird) menor a un afio.
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Que el tiempo de vinculacion del Interventor de Régimen Subsidiado sea menor a
un afo, ha acarreado serias dificultades al Ente Territorial, pues se pierde
continuidad en los diferentes procesos.

MODALIDAD FORMACION EXPERIENCIA VINCULACION

MORELIA

PAUJIL

ALBANIA

VALPARAISO

SOLANO

MONTANITA

CARTAGENA

FLORENCIA

Sl NE

GRAFICO 3. CARACTERISTICAS DEL INTERVENTOR DEL REGIMEN
SUBSIDIADO, CAQUETA ANO 2005.

6.2 IDENTIFICACION, SELECCION Y PRIORIZACION DE POTENCIALES
BENEFICIARIOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO.

6.2.1 Instrumento para la identificacién de potenciales beneficiarios

Como se observa en el gréafico el Gnico instrumento que estan empleando las
Entidades Territoriales para identificar a potenciales beneficiarios del Régimen
Subsidiado es la encuesta del SISBEN, y al preguntarle a cada interventor que si
proponia alguno para tal fin, el 100% contesté que no.
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6.2.2 Listados de priorizados actualizado

Seis (6) de los ocho Municipios que corresponde a Morelia, El Paujil, Albania,
Valparaiso, La Montafita y Florencia mantienen sus listados de priorizados
disponibles entre los 150 y 120 dias calendarios antes del proceso de
contratacion, los otros dos (2) Municipios, Solano y Cartagena del Chaira, no.

6.2.3 Verificacion de condiciones para ser beneficiarios del Régimen Subsidiado

Segun informacién suministrada por los interventores de Régimen Subsidiado en
los Municipios de Albania y Florencia las Instituciones de Participacion
Comunitaria verifican la condicién de beneficiarios de las personas afiliadas al
Régimen Subsidiado, en los Municipios de Morelia, El Paujil, Valparaiso, Solano,
La Montaiita y Cartagena del Chaira, no se verifica tal informacion por las
diferentes instancias de participacion.

6.2.4 Mecanismo diferente al existente para que la poblacidon que asiste a un
proceso de libre escogencia acceda a su carné

El 50% de los interventores cuestionados aducen que no tienen sugerencia
alguna. El otro 50%, que corresponde a Albania, Solano, Montaiiita y Cartagena
del Chaira expresan: Albania, que haya la posibilidad de realizar la libre
escogencia también en el area rural, pues la mayoria de la poblacion no se entera
de éstos procesos; Solano, manifiesta que se pueda acceder con mayor
antelacion a la informacion que suministre el Ministerio de la Proteccién Social
sobre ampliacién de cobertura con el fin de canalizar la poblacién; La Montafita,
aduce que la gente que asista a éste proceso, asi no aparezca en el listado de
priorizados del Municipio se le otorgue su carné, previa comprobacion que no
exista en la Base de datos del Régimen Subsidiado; Cartagena del Chaira, que el
Ministerio de la Proteccién Social otorgue mayor tiempo para que la gente
priorizada asista a dicho proceso.
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6.3 INFORMACION RELACIONADA CON EL PROCESO DE INTERVENTORIA
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GRAFICO 4. SEGUIMIENTO A POLIZAS ARS, CAQUETA ANO 2005.
6.3.1 Pdliza de Garantia y Cumplimiento

En el Municipio de Morelia y Solano al momento de la visita no se encontro péliza
con relacion al contrato legalizado con la ARS HUMANA VIVIR y CAJACOPI
respectivamente, con las demas ARS tienen pdlizas vigentes; es decir, con
relacion a ésta Poliza Morelia estaria cumpliendo en un 75% y Solano en un 50%.
Los deméas Municipios (El Paujil, Albania, Valparaiso, La Montafiita, Cartagena del
Chaira y Florencia), estarian cumpliendo en un 100%, tienen polizas de garantia y
cumplimiento vigentes de los contratos con todas las ARS. Dichas Pdlizas cubren
todo el periodo contractual y son equivalentes al 10% del monto total de cada
contrato de Régimen Subsidiado. (Ver gréfico 4)

6.3.2 Pdliza de Reaseguro para Atenciones de Alto Costo

En los Municipios de El Paujil, Albania, Cartagena del Chaira y Solano, se
encontré6 que las polizas de los contratos legalizados con las ARS HUMANA
VIVIR, CAJASALUD y ASMET SALUD, se encuentran vencidas. Con relacion a
éste punto los interventores de los Municipios de El Pauijil, Albania y Cartagena
estarian cumpliendo en un 75%, el de Solano en un 50%. El resto de Municipios
(Morelia, Valparaiso, Montaiiita y Florencia) en un 100%, poseen pdliza de alto

72



costo vigente suscritas con las compafilas aseguradoras AURORA S.A.,
Agricola de Seguros S.A. y Centrales de Seguros. (Ver Gréfico 4)
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GRAFICO 5. VERIFICACION RED PRESTADORA DE SERVICIOS, CAQUETA
ANO 2005.

6.3.3 Contratos de Prestacion de Servicios:

Con relacién a estos contratos los Municipios de El Pauijil, Solano y Cartagena del
Chaira cuentan en sus archivos con el 100% de los contratos de prestacion de
servicios legalizados entre las ARS que operan en su jurisdiccidon y las diferentes
IPS, los cuales estan garantizando los diferentes niveles de complejidad. Albania y
Montafiita cuentan con el equivalente a 75% de dichos contratos, en la Secretaria
de Salud de Florencia reposaria el equivalente a un 60% de los contratos de
prestacion de servicios, Morelia y Valparaiso cuenta con un 50% de éstos. (Ver
grafico 5)

6.3.4. Red contratada cubre todos los servicios contemplados en el POS-S?

Al respecto los interventores de los Municipios de El Pauijil, Solano y Florencia,
contestaron positivamente, el resto de interventores desconocen lo cuestionado.
(Ver gréfico 5)
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6.3.5 Conoce sistema de referencia y contrarreferencia de la ARS?

Con relacion a este punto, los interventores de los Municipios de Morelia, El Paujil,
Solano y Florencia aducen conocer este sistema de todas las ARS que operan en
sus Municipios, los interventores de Albania y Cartagena del Chaira manifiestan
gue no el de todas; es decir conocen el equivalente al 75% de las ARS, Valparaiso
el equivalente a un 50% vy el Interventor del Municipio de Montafita manifiesta
desconocerlo totalmente. (Ver grafico 5)

6.3.6 La ARS respetan la libre eleccion de IPS de sus usuarios?

Este principio no se respeta para el 100% de los usuarios del servicio de los
Municipios del departamento, pues es la Administradora de Régimen Subsidiado
quien le asigna a sus afiliados, la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, no
es el afiliado quien la escoge.
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GRAFICO 6. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS MUNICIPIOS

6.3.7 Perfil Epidemiolégico de los Municipios, Caqueta afio 2004

Como se visualiza en la grafica anterior, s6lo el municipio de Florencia ha
elaborado y estructurado su Perfil Epidemiolégico, dicho documento reposa en la
Secretaria de Salud Municipal. Al interventor se le pregunt6 que si las actividades
incluidas en las matrices de programacion obedecian a dicho perfil a lo cual
contestd que esas matrices ya vienen disefiadas por el Ministerio de la Proteccion
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Social, pero que nunca se les solicita a ellos la informacion para ser tenida en
cuenta.
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GRAFICO 7. ACTIVIDADES DE P Y P A CARGO DE LAS ARS

6.3.8 Matrices de P y P de las actividades a cargo de las ARS

Los Interventores de los Municipios de Morelia, El Paujil, Albania, Valparaiso,
Solano y Florencia, manifiestan que conocen las matrices de P y P de las ARS
gue operan en su localidad; es decir en un 100%, el Interventor de Montaita
conoce matrices pero no de todas las ARS; el equivalente a un 50% de las ARS
gue funcionan en el Municipio le han allegado dicha informacion y el interventor de
Cartagena del Chaird manifiesta no conocer dichas matrices. (Ver grafico 7)

6.3.9 Seguimiento por parte del Municipio al proceso de contratacion de
actividades de P y P a cargo de la ARS.

El 100% de los Municipios objeto de estudio manifiestan que no estan realizando
seguimiento alguno al proceso de contratacién de actividades de P y P que estan
a cargo de las Administradoras de Régimen Subsidiado. (Ver gréafico 7)

6.3.10 Analisis por el municipio al porcentaje de cumplimiento de metas de las
actividades de P y P, a cargo de la ARS.

Este andlisis lo estan haciendo los interventores de Albania y Florencia, el resto de
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interventores de los municipios de (Morelia, ElI Paujil, Valparaiso, Solano, La
Montafita y Cartagena del Chaira) no. (Ver grafico 7)

6.3.11 Planes de mejoramiento para fortalecer el cumplimiento de metas de las
actividades de P y P a cargo de la ARS.

El interventor del Municipio de Florencia manifiesta que conoce que existen estos
planes por parte de las IPS contratadas para el fortalecimiento de metas, el resto
de los Municipios aducen desconocerlos.

6.3.12 Porcentaje de la UPC-S invertida por las ARS en acciones de Py P

Al realizar las visitas a los diferentes interventores, sélo el funcionario del
Municipio de Florencia conoce el porcentaje que estan invirtiendo el 100% de las
aseguradoras que funcionan en su Municipio en actividades de P y P, el resto de
funcionarios de los Municipios lo desconocen.
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GRAFICO 8. ACTIVIDADES DE P Y P A CARGO DE LOS MUNICIPIOS

6.3.13 Analisis al porcentaje de cumplimiento de metas de las actividades de
Py P, a cargo del Municipio.

Segun informacion suministrada por los interventores el 100% de los municipios
objeto de estudio hacen dicho andlisis. (Ver grafico 8)
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6.3.14  Planes de mejoramiento para fortalecer cumplimiento de metas de las
actividades de P y P a cargo del Municipio.

Morelia y Florencia, manifiestan que las IPS contratadas para ejecutar dichas
actividades le han presentado planes de mejoramiento para el fortalecimiento de
metas que estan a su cargo, el resto de municipios no lo presentan (Ver gréfico 8)
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GRAFICO 9. PROMULGACION DE DEBERES Y DERECHOS A
BENEFICIARIOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO.

6.3.15 Promulga el Municipio Deberes y Derechos?

Los Municipios de Morelia, El Pauijil, Valparaiso, Montafiita y Florencia promulgan
los deberes y derechos a beneficiarios del Régimen Subsidiado a través de sus
promotoras de salud y de funcionarias encomendadas para tal fin. Albania, Solano
y Cartagena del Chaira no los promulgan. (Ver grafico 9)

6.3.16 Promulgan las ARS Deberes y Derechos de los beneficiarios al Régimen
Subsidiado?

En los Municipios de Morelia, Valparaiso y Florencia, el 100% de las ARS estan
promulgando deberes y derechos de los afiliados al Régimen Subsidiado, en los
municipios de Pauijil, Albania y Montafita algunas lo estan haciendo; el 75% de las
ARS que funcionan en éstos y en los Municipios de Solano y Cartagena solo el
50% de las ARS. (Ver grafico 9)
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GRAFICO 10. MEDICION SATISFACCION DE LOS USUARIOS

6.3.17 Se tiene conocimiento que exista por parte de las ARS herramienta para
medir satisfaccion de usuario?

Los Interventores de los Municipios de El Pauijil y Valparaiso aducen que el 100%
de las ARS Ila tienen disefiada, en Montafita el 75% de las ARS, en Solano,
Cartagena del Chaira y Florencia soélo el 50% de las ARS la han disefiado. Los
interventores de Morelia y Albania aducen no conocerla.(Ver grafico 10)

6.3.18 Evaluacion por parte del Municipio satisfaccion de usuario con las IPS de
la Red de Servicios.

EL Municipio de El Paujil lo hace a través de las promotoras de salud mediante
aplicacion de encuestas, pero esto sélo se hace con el hospital publico que le esta
garantizando el primer nivel de complejidad, o sea el que se encuentran en su
municipio, con el resto de IPS de la Red esto no se esta haciendo. En cuanto al
resto de Municipios (Morelia, Albania, Valparaiso, Solano, La Montafiita,
Cartagena del Chaird y Florencia) no estan haciendo dicha evaluacion. (Ver
grafico 10)

6.3.19 Quejas y sugerencias en el Municipio

Este sistema sélo existe en los Municipios de El Pauijil y Albania.
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6.3.20 Carnetizacion ARS

Segun lo normado por el Acuerdo 244 de 2003 en su articulo 18, la poblacion
afiliada al Régimen Subsidiado de todos los Municipios objeto de éste estudio esta
siendo carnetizada de manera indefinida, por las ARS que operan en dichas
localidades.

6.3.21 Informe de Interventoria

Con relacién a este punto, se le pregunto al interventor de Régimen Subsidiado de
cada municipio si el interventor saliente le hizo entrega de dicho proceso mediante
un informe donde se pudiera visualizar el estado actual de cada contrato; solo el
interventor entrante de Montafita recibié dicha interventoria con su respectivo
informe. El resto de Municipios manifiestan que no hubo entrega formal, que
realmente cuando iniciaron su periodo no encontraron nada concerniente al
proceso, que nadie da razon por contratos, por pélizas y demas que soportan los
contratos de administracion de recursos del Régimen Subsidiado, los archivos los
tuvieron que reconstruir solicitando nuevamente la informacion a ARS y al Instituto
Departamental de Salud.

De igual forma, se constatd que durante los diferentes periodos contractuales los
interventores de los municipios no estan elaborando informes de interventoria con
la periodicidad exigida por Ley.

6.4 FLUJO DE RECURSOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO

6.4.1 Tipo de cuenta donde le estan siendo transferidos los recursos al Municipio
por el Nivel Central

A todos los Municipios (Morelia, El Paujil, Albania, Valparaiso, Solano, Montafiita,
Cartagena del Chaira y Florencia) le estan siendo transferidos los recursos a una
cuenta corriente.

6.4.2 Sistema General de Participaciones (SGP) transferido oportunamente?

Efectivamente este recurso esta siendo girado a todos los Municipios como la
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normatividad lo indica, dentro de los 10 primeros dias del mes siguiente al que
corresponde la transferencia. (Art. 53 Ley 715 de 2001).

6.4.3 FOSYGA Transferido Oportunamente?

El Consorcio FISALUD no esta transfiiendo oportunamente a las Entidades
Territoriales los recursos FOSYGA; como el periodo contractual tenido en cuenta
para esta evaluacién inici6 el 01 de abril de 2004 y la fecha de corte de la
informacion es 30 de noviembre de 2004. A esta fecha aun estaba vigente el
articulo 20 del Decreto 050 de 2003 el cual expresa: "Los recursos de la
Subcuenta del Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA, asignados para
cofinanciar la afiliacion al Régimen Subsidiado, deberian ser girados a los Fondos
Municipales por bimestre anticipado dentro de los diez (10) primeros dias de cada
bimestre y conforme al periodo contractual”; sin embargo, al Departamento de
Caqueta no le fueron transferidos estos recursos de esta manera; el
comportamiento ha sido el siguiente:

Cuadro 7. FECHAS DE TRANSFERENCIA RECURSOS FOSYGA, CAQUETA

ANO 2004.

Bimestre Fecha giro
Abril-Mayo/04 31-Mayo-04 y 22-Junio-04
Junio-Julio/04 22-Junio-04
Agosto-Septiembre/04 28-Septiembre-04
Octubre-Noviembre/04 25 Octubre/04
Diciembre/04 8 y 26 Noviembre/04

Los datos indican que los recursos del Fondo de Solidaridad y Garantia FOSYGA
no se transfirieron a las Entidades Territoriales objeto de estudio, de manera
oportuna, pues dicha transferencia debi6 realizarse dentro de los diez primeros
dias de cada bimestre.
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GRAFICO 11. FLUJO DE RECURSOS FISALUD A ENTE TERRITORIAL
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Como se observa en la grafica 11 Giros FISALUD a Ente Territorial, aparecen los
diferentes bimestres y la fecha en que le fueron transferidos los recursos a los
Municipios de Albania, Cartagena, El Paujil, Morelia, Valparaiso, La Montafita y
Florencia. Al Municipio de Solano no le transfirieron recursos por encontrarse
incurso en Circular 026 de 2004, "respecto del giro de los recursos de la
subcuenta de solidaridad..." expedida por el Ministerio de la Proteccién Social.
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6.4.4 Pagos de Alcaldias a ARS y de ARS-IPS

GRAFICO 12. FLUJO DE RECURSOS ENTE TERRITORIAL A ARS
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Este flujo de recursos no se esta realizando con la oportunidad que la Ley exige
entre los diferentes actores del Sistema, a pesar que los Entes Territoriales estan
recibiendo recursos de SGP oportunamente. Pero la mayor inoportunidad en la
transferencia de estos recursos la estan manejando las ARS hacia sus
prestadores de salud, quienes con relacion a la fecha de corte a la que se esta
manejando esta informacion (30 noviembre de 2004), algunas ARS como
HUMANA VIVIR y SALUD VIDA gue son las dos ARS privadas que operan en el
Departamento, aun le adeudan a los hospitales del departamento cuentas por
prestacion de servicios desde que inicio el periodo contractual (abril de 2004).
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Por otro lado, también CAJACOPI ARS se encuentra bastante alcanzada en giros
al Hospital de Solano, pues a este municipio el nivel central durante la vigencia
2004 no le transfirié recursos. Solo hasta el mes de mayo de 2005 el nivel central
le gir6 al municipio de Solano los recursos comprometidos para el periodo
contractual de abril/l04 a Marzo/05 con la ARS ASMET SALUD, pues en dicho
Municipio sélo operan éstas dos aseguradoras; sin embargo, el Ente Territorial le
habia girado a ésta ultima ARS hasta el bimestre Agosto-Septiembre/04 y ésta al
Hospital local, hasta el mes de agosto de 2004.

Respecto al municipio de Florencia, las ARS CAPRECOM, SALUDVIDA,
HUMANA VIVIR y CAJACOPI segun la informacion suministrada por las IPS le
adeudan desde el mes de enero de 2004, ASMET SALUD y CAJASALUD le
estarian adeudando desde el mes de Junio y Julio respectivamente, habiendo
recibido éstas Administradoras los recursos por parte del Ente Territorial.

6.4.5 Solicitud del Ente Territorial a ARS sobre estados de cartera con IPS
Pulblicas y Privadas

Al respecto, los interventores de los Municipios de Morelia, Solano, Cartagena del
Chaira del Chaird y Florencia que equivalen al 50% de los Municipios objeto de
estudio, solicitan trimestralmente a las ARS el envio del estado de cartera con las
IPS Publicas y Privadas del Departamento, el otro 50% que corresponde a los
Municipios de El Paujil, Albania, Valparaiso y Montafita, no estan solicitando dicha
informacion.

6.4.6 Liquidacion de contratos de Régimen Subsidiado Abril-Mayo de 2002

Los Municipios de El Paujil, Albania, Valparaiso, Solano y Florencia, han liquidado
en su totalidad los contratos con la ARS firmados por Abril-Mayo/02, Montafiita no
ha liquidado un solo contrato, Morelia y Cartagena del Chaira aun tienen pendiente
la liquidacién con algunas ARS.

6.4.7 Liquidacion de contratos de Régimen Subsidiado Junio/02 a Marzo/03

De este periodo el 50% de los Municipios (Morelia, Valparaiso, Solano y Florencia)
han liquidado todos los contratos de Régimen Subsidiado suscritos con las ARS;
el resto de municipios no los han liquidado en su totalidad.
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6.4.8 Liquidacion de contratos de Régimen Subsidiado Octubre/02 a Marzo/03

Al igual que para el periodo Abril-Mayo/02, el Municipio de Montafita tampoco
para este periodo Octubre/02-Marzo/03 ha efectuado las liquidaciones respectivas
con las ARS que operan en su municipio. El resto de Municipios (Morelia, El Paujil,
Albania, Valparaiso, Solano, Cartagena del Chaira y Florencia) se encuentran al
dia con la liquidacion de estos contratos para el periodo referido.

6.4.9 Liquidacion de contratos de Régimen Subsidiado Abril/03 a Marzo/04

El municipio de Valparaiso seria el unico que tendria pendiente la liquidacién del
contrato legalizado con la ARS CAPRECOM, con la otra ARS que opera en el
Municipio que es ASMET SALUD, ya efectuo la liquidacion respectiva.

6.4.10 Proceso de Saneamiento Deudas de Régimen Subsidiado Municipio - ARS

Este proceso fue normado por el Decreto 050 de 2003 "Por el cual se adoptan
medidas para optimizar el flujo financiero de los recursos del Régimen Subsidiado
del Sistema General de Seguridad Social en Salud" el cual en su articulo 49
expresa: saneamiento de Deudas. "Las Entidades Territoriales, las
Administradoras de Régimen Subsidiado (ARS) y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPS) deberan efectuar el saneamiento de Deudas reciprocas
gue registren vencimiento en la fecha de pago a 30 de noviembre de 2002.

El proceso fue liderado por el Instituto Departamental de Salud, mediante la
conformacién de Mesas de Trabajo con Entes Territoriales, ARS e IPS para el
saneamiento de Deudas, donde las partes fijaron plazos para ponerse al dia con
las obligaciones ahi mencionadas.

Los Municipios de El Paujil, Albania, Solano, Montafiita, Cartagena del Chaira y
Florencia estarian a paz y salvo con las ARS con relacion a las deudas derivadas
de liquidacion de contratos de Régimen Subsidiado de vigencias anteriores. Los
Municipios de Morelia y Valparaiso aun tienen obligaciones pendientes de
subsanar con la ARS CAPRECOM.

De la informacion antes mencionada para evaluar las funciones del interventor de
cada municipio se tuvo en cuenta veinte (20) variables: Pdliza de Garantia y
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Cumplimiento, Podliza de Alto Costo, Contratos prestacion de servicios, Red
contratada cubre todos los servicios contemplados en el POS-S, Sistema de
referencia y contrarreferencia, Elaboracion por parte del municipio de su perfil
epidemioldgico, conocimiento por parte del municipio de las matrices de Py P a
cargo de la ARS, seguimiento por parte del municipio a proceso de contratacién de
actividades de P y P a cargo de la ARS, Analisis por parte del municipio al
porcentaje de cumplimiento de metas de P y P a cargo de la ARS y a cargo del
municipio, conocimiento por parte del interventor sobre plan de mejoramiento para
fortalecer el cumplimiento de metas de las actividades de P y P a cargo de la ARS
y del municipio, conocimiento sobre porcentaje de la UPC-S invertida por la ARS
en P y P, promulgacion por parte del municipio y por la ARS de deberes y
derechos de los afiliados, conocimiento sobre si existe instrumento disefiado por la
ARS para medir satisfacciéon de usuario, evaluacion por parte del municipio sobre
satisfaccion del usuario con las IPS de la Red, existencia en el municipio de
sistema de quejas y reclamos, pago oportuno Alcaldia — ARS, solicitud por parte
del Ente Territorial a las ARS sobre estados de cartera con IPS Publicas y
Privadas, Liquidacion de contratos de Régimen Subsidiado.

Segun el cumplimento de las funciones de cada interventor con relacién a los
parametros anteriormente mencionados se realiz0 la evaluacion asignando un
porcentaje segun la informacion vigente que ampara los contratos y que debe
reposar en sus archivos, segun el seguimiento que realiza a lo pactado en las
minutas contractuales y el conocimiento que éste tiene sobre su verdadero rol
dentro del ejercicio de la interventoria a los contratos de Régimen Subsidiado.

Para analisis y calificacion de la informacion recolectada se establecieron rangos
de evaluacion asi:

RANGO DE EVALUACION
Intervalos Calificacion
1- 45% Deficiente (falto o incompleto)
46 - 75% Aceptable (digno de ser aceptado)
76 -100% Satisfactorio (que satisface la obligacion)

Se considero deficiente las actividades que siendo responsabilidad del interventor
de Régimen Subsidiado no se desarrollaron o0 no estuvo al tanto de ellas ni
siquiera en un 45%, considerando que su obligacion como responsable del
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proceso es su desarrollo en el 100% de las mismas, aceptable entre el 46y 75% y
satisfactorio del 76 al 100%.

Cuadro 8. CALIFICACION A ENTIDADES TERRITORIALES DEPENDIENDO DEL
PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL EJERCICIO DE

INTERVENTORIA.
Municipio Puntaje Promedio Calificacion
Puntaje

Morelia 994 50 Aceptable
Pauijil 1219 58 Aceptable
Albania 822 41 Deficiente
Valparaiso 837 42 Deficiente
Solano 800 45 Deficiente
Montafiita 694 35 Deficiente
Cartagena 606 30 Deficiente
Florencia 1600 80 Satisfactorio

En conclusion con relacion a los resultados obtenidos de dicha evaluacion se
puede deducir que el ejercicio de interventoria lo esta desarrollando de manera
satisfactoria el municipio de Florencia, aceptable los Municipios de Morelia y Pauijil
y de manera deficiente los Municipios de Albania, Valparaiso, Solano, Montafiita y
Cartagena del Chaira.
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7. PRINCIPALES PROBLEMAS DURANTE EL EJERCICIO DE

INTERVENTORIA A LOS CONTRATOS DE ADMINISTRACION DE RECURSOS

O

DEL REGIMEN SUBSIDIADO.

Pdlizas vencidas sin existencia de requerimiento de prorroga por parte de los
interventores de Régimen Subsidiado.

Ausencia de acto de aprobacién o rechazo segun sea el caso a Pdlizas
enviadas por las ARS.

No se cuentan con la totalidad de los contratos de prestacion de servicios con
los cuales las ARS estén garantizando la prestacion de los servicios de salud a
los afiliados de su municipio.

Desconocimiento por parte de Interventores de Régimen Subsidiado de
Entidades Territoriales del sistema de referencia y contrarreferencia con el cual
las ARS estan garantizando la prestaciéon de los servicios a usuarios.

Los municipios no estan elaborando su Perfil Epidemiolégico. (Articulo 44
numeral 44.3.2, Ley 715 de 2001)

Las actividades incluidas en las matrices de programacion de Promocion y
Prevencion no obedecen al Perfil Epidemioldgico del Municipio.

Los municipios no estan haciendo seguimiento al proceso de contratacion de
las actividades de P y P a cargo de la ARS.

Algunos municipios no hacen analisis al porcentaje de cumplimiento de metas
de las actividades de P y P que estan a cargo de las ARS.

Desconocimiento por parte de algunos municipios de la existencia de planes de
mejoramiento para fortalecer el cumplimiento de metas de las actividades de
Promocién y Prevencion a cargo de ARS.
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Algunos municipios no estan exigiendo a las IPS con las cuales tienen
contratado el 4.01% de la UPC-S planes de mejoramiento para fortalecer el
cumplimiento de metas de las actividades de Promociéon y Prevenciéon que
estan a su cargo.

Desconocimiento de algunos Entes Territoriales Municipales del porcentaje (%)
de la UPC-S que estan invirtiendo en actividades de P y P, las ARS que operan
en su jurisdiccion.

Algunos municipios no promulgan Derechos y Deberes de los beneficiarios del
Régimen Subsidiado. (Articulo 159y 160 Ley 100 de 1993)

Las ARS no respetan el principio de la libre eleccion de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud de la poblacion afiliada al Régimen
Subsidiado de Seguridad Social en Salud. (Numeral 4. Articulo 159 Ley 100 de
1993)

Desconocimiento por algunos Municipios con relacion al Servicio de
Informacion y Atencion al Usuario (SIAU) por ARS e IPS que funcionan en su
localidad.

- Los interventores no estan midiendo satisfaccion del usuario con las IPS de
la Red de Servicios.

- No se cuenta con sistema de quejas y sugerencias al interior de las IPS
Publicas.

La mayoria de los interventores salientes no estan entregando la interventoria
de manera oficial a los entrantes; de la misma manera, tampoco estan
elaborando los debidos informes de interventoria (Articulo 49 Acuerdo 244 del
2003 del CNSSS)

Los recursos Fosyga no estan siendo girados oportunamente a los Entes
Territoriales.

Las Entidades Territoriales no cancelan oportunamente a las ARS que operan
en el Departamento.
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Pago inoportuno de ARS a los Prestadores de Servicios de Salud.

La liguidacion de los contratos de Régimen Subsidiado no se esta llevando a
cabo segun normatividad vigente.

El proceso de saneamiento de deudas de Régimen Subsidiado de vigencias
anteriores, aun no se ha subsanado totalmente.
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8. PROPUESTA PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS INTERVENTORIAS A
LOS CONTRATOS DE ADMINISTRACION DE RECURSOS DEL REGIMEN
SUBSIDIADO SEGUN HALLAZGOS.

Uno de los principales problemas para que las interventorias de Régimen
Subsidiado en el Departamento de Caquetd no se esté llevando de manera
eficiente es el desconocimiento por parte de las personas que estan al frente de
estos procesos y de la administracion territorial en general, de todo lo que se debe
tener en cuenta para verificar el cumplimiento de lo pactado en las minutas
contractuales, de los alcances que este proceso tiene y de la responsabilidad tan
grande que asumen estas personas como representantes de los alcaldes
municipales (parte contratante)

Ademas no se hace seguimiento y supervision del contrato para lo cual el
interventor debe disefar los instrumentos que respondan a las necesidades y
particularidades de la entidad territorial para recoleccion de la informacion y
efectuarle el seguimiento respectivo.

Como resultado de las visitas realizadas para poder conocer de cerca este
proceso y determinar el desarrollo de las interventorias de Régimen Subsidiado al
interior de los Municipios, partiendo de los aspectos a tener en cuenta plasmados
en la Circular Externa Conjunta No0.018 MS-074 SNS, se hace esta propuesta que
con seguridad facilitara la operatividad de las interventorias de Régimen
Subsidiado en el Departamento de Caqueta, con base en hallazgos y falencias
encontradas.

8.1 POLIZA DE GARANTIA Y CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Una vez legalizado el contrato de Administracion de Recursos del Régimen
Subsidiado, el contratista debera constituir a favor del contratante y le
suministrara, dentro de los tres (3) dias siguientes al perfeccionamiento del
contrato, una Pdliza de Garantia y Cumplimiento expedida por una compafia de
seguros autorizada por la Superintendencia Bancaria, que avale el cumplimiento
de las obligaciones que adquiere, por un valor equivalente al diez (10%) del valor
total del contrato y una vigencia desde la fecha de suscripcion y cuatro (4) meses
mas del término de duracion del contrato. (clausula vigésima primera de la minuta
gue hace parte integral de los contratos suscritos el 01 de abril de 2004); para lo
cual el interventor debera revisar que como minimo dicho documento contenga la
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siguiente informacion: numero de podliza, beneficiario de la misma, que refiera el
contrato bipartito, que ampare el numero de afiliados incluidos en dicho contrato,
gue cubra todo el periodo contractual y cuatro (4) meses mas del término de
duracién, que el valor de la pdliza sea equivalente el diez (10%) del valor total de
contrato suscrito, que la expida una compafila de seguros autorizada por la
Superintendencia Bancatria.

Una vez revisada la anterior informacion el interventor debe entrar a generar un
acto administrativo de aprobacion a dicha poliza (art.41 Ley 80 de 1993). Para lo
cual se sugiere la siguiente Resolucion de aprobacion. (Ver anexo 5)

De igual forma; se sugiere a los interventores llevar un cuadro o una hoja de
control que le permita en el evento que la podliza tenga vigencia inferior al afio de
aseguramiento, visualizar con mayor facilidad la fecha de vencimiento y lograr con
antelacion solicitar al contratista la prérroga de la misma. El control sugerido es el
siguiente:

Contrato | Afiliados |Valor contrato Péliza Garantia y Cumplimiento
No. Pdliza | Aseguradora | Vigencia | Valor

En el evento que datos como el nimero de contrato o la poblacién asegurada no
coincida con los datos del contrato bipartito de Régimen Subsidiado, se le sugiere
al interventor entrar a rechazar dicha poliza, pues ésta no le estaria garantizando
el contrato en referencia. (Ver anexo 6)

8.2 POLIZA DE ALTO COSTO

Las ARS con las cuales se suscribieron contratos de aseguramiento al Régimen
Subsidiado deberan constituir Poliza de Reaseguro para las Enfermedades de Alto
Costo de conformidad con la clausula segunda numeral 9) literal c) de la minuta
gue hace parte integral del contrato en referencia y allegarla a las Entidades
Territoriales dentro de los tres (3) dias siguientes, luego de la suscripcion del
contrato; las cuales deberan garantizar el reaseguro de las enfermedades
catalogadas como tal, de la poblacién afiliada en el Municipio. El interventor
debera revisar que la podliza contenga como minimo la siguiente informacion:
namero de podliza, que refiera el niamero del contrato de Administracion de
Recursos del Régimen Subsidiado legalizado, vigencia de la pdliza de alto costo
(En lo posible se suscriba por todo el periodo contractual), el nombre del
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Municipio, que asi sea global, la compafiia aseguradora que la expidio le certifique
a la Entidad Territorial el nimero de afiliados del contrato suscrito con la ARS.

De la misma manera, el Interventor de Régimen Subsidiado deber& constatar que
dicha Pdliza esté garantizando el cubrimiento de todas las enfermedades
determinadas como Alto Costo, contenidas en el Acuerdo 306 de 2005 emitido por
el CNSSS,; es decir:

e Patologias cardiacas, de aorta toracica y abdominal, vena cava, vasos
pulmonares y renales.

e Patologias del sistema nervioso central.

¢ Insuficiencia Renal Aguda o Cronica.

e Gran quemado

e Infeccion por VIH

e Cancer

e Reemplazo articular parcial o total de cadera o rodilla

e Cuidados intensivos

Una vez constatada la anterior informacion el Interventor debe expedir el acto de
aprobacion respectivo (art. 41 Ley 80 de 1993), para lo cual se sugiere la siguiente
Resolucion (ver anexo 7)

De igual forma; el interventor de Régimen Subsidiado debera tener en cuenta que
las enfermedades catastréficas o de alto costo no estan sujetas al cobro de
copagos (art. 7° Acuerdo 260 del 2004 emitido por el CNSSS) y verificar que dicho
cobro no se lo estén realizando a los afiliados que padezcan este tipo de
enfermedades.

De la misma manera, el Interventor debera requerir mensualmente al contratista,
un informe sobre el estado de pagos a la aseguradora con la que constituy6 la
Pdliza de Enfermedades de Alto Costo. (Numeral 12. Clausula Segunda.
Obligaciones del Contratante)
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Sugiero a Interventores llevar el siguiente cuadro de control el cual le permita de
manera mas oportuna identificar los datos que contienen la Pdliza; entre ellos, la
vigencia de la misma, con el fin de solicitar con anterioridad a su vencimiento la
respectiva prorroga, pues acarrearia serias dificultades a las partes, el no contar
con Pdliza vigente en caso de cualquier eventualidad y que el usuario devengue
un servicio de tal magnitud.

Contrato |Afiliados Po6liza Alto Costo Mes pago a
No. Péliza | Aseguradora | Vigencia | Valor |aseguradora

En el evento que la Pdliza no contenga informacién como namero del contrato,
namero de afiliados o que la informacién no corresponda a la consignada en el
contrato bipartito sugiero rechazarla; para lo cual se debe emitir un acto
administrativo y allegarlo a la ARS respectiva para su conocimiento y demas fines
pertinentes (ver anexo 8)

8.3 RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD

Las ARS deberan contar con la red prestadora de servicios de salud necesaria
para garantizar la prestacion de los servicios de salud contenidos en el POS-S que
esté debidamente inscrita y habilitada ante la Direccion Departamental de Salud;
en consecuencia se debera verificar, los niveles de complejidad suficientes en
relacion con el plan de beneficios, la capacidad suficiente en relacion con el
namero de afiliados y las condiciones de acceso mas favorables.

Una vez suscrito el contrato de aseguramiento de Régimen Subsidiado el
Municipio debera exigir al CONTRATISTA, dentro de los tres (3) dias siguientes a
la suscripcion del contrato copia de los contratos de prestacion de servicios
vigentes que acrediten la red de servicios de salud en los niveles de complejidad
exigidos para cumplir el objeto del contrato (Numeral 9°. Clausula Segunda Minuta
contractual periodo Abril/04 a Marzo/05).

Es necesario, para que el interventor de Régimen Subsidiado tenga la plena
certeza que estan garantizando los diferentes niveles de complejidad y pueda
exigirles a las Administradora de Régimen Subsidiado el cumplimiento, identificar
los diferentes servicios que debe garantizar cada nivel. (Ver anexo 9)
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De igual forma, se sugiere llevar el siguiente cuadro en el cual podra llevar toda la
informacion relacionada con los contratos de prestacidn de servicios legalizados
entre las ARS que operan en su municipio y las diferentes IPS que le estan
garantizando dicha prestacion.

Contratos de Prestacion de Servicios

Contrato No.

Institucion

Nivel Modalidad | Vigencia Valor

Asi podra visualizar si se estan garantizando todos los niveles de atencion, llevar
un mejor control de la fecha de vencimiento de cada contrato donde la vigencia del
mismo no podra ser inferior a un afo (clausula segunda, numeral 9), literal b)
minuta contractual 01 de abril de 2004) y demas informacién que le permitira
identificar de manera mas dispendiosa dicha Red de Servicios.

Para que el interventor de Régimen Subsidiado evalle si la Red Prestadora de
Servicios de Salud es suficiente debera tener en cuenta los siguientes aspectos:

CRITERIO

MODO DE VERIFICACION

La verificacion de que
los prestadores que
integran la Red se
encuentren habilitados.

Exigencia por la Entidad Territorial a la ARS que a los
contratos de prestacion de servicios se les anexe copia
del certificado de inscripcion en el registro especial de
prestadores de servicios de salud, donde se podra
verificar los servicios habilitados y el nivel de complejidad
de los mismos.

Verificacion que segun
el disefio de la Red, los
afiliados del Municipio
tengan acceso a todos
los niveles de
complejidad del POS-S.

Para la verificacion de la accesibilidad (condicién de la
variable de la poblacion de poder utilizar o ser atendido
en los servicios de salud) se debera tener en cuenta que
dicha accesibilidad sea Fisica, Geografica, Cultural,
Econdémica y Funcional. Para los cual la ARS debera
tener en cuenta modelos de indicadores de accesibilidad.
Ejemplo:

» Tiempo promedio de viaje discriminado por veredas.

= Horas semanales del servicio
Total de horas laborales

(Correlacionar con represamientos y tiempos de espera)

Verificacion por parte de
la Entidad Territorial si

En la base de datos de prestadores enviada a la Entidad
Territorial y en la certificacion de inscripcion en el registro
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la ARS cuenta con
prestadores de primer
nivel en el municipio
donde opera; en caso
qgue la oferta local no
disponga de este nivel
de atencion, la ARS
deberd informar donde
remitird los pacientes.

especial de prestadores se podra verificar si el Municipio
dispone del primer nivel de atencién; en caso contrario,
se constatard que dicho nivel de atencion se esté
garantizando en otras localidades.

La ARS tiene definido
los procesos de analisis
y reporte de la
informacion incluyendo
su responsable de la
informacion sobre los
prestadores de servicios
de salud.

La Entidad Territorial verificard que la ARS tenga
definidos los procedimientos de analisis y reporte de
informacion sobre la red de prestadores.

La definicion de la
capacidad de la oferta
de acuerdo con la
demanda potencial de
servicios del municipio,
para cada nivel de
complejidad.

El célculo de la demanda potencial de servicios del plan
de beneficios de los afiliados del municipio.

El céalculo de la capacidad de la oferta de los prestadores
de servicios.

El calculo de la relacion entre la oferta de prestadores
con la demanda potencial de servicios.

Se deberé revisar que la oferta de servicios sea igual o
mayor que la demanda potencial.

En la conformacién de
la red no utiliza
mecanismos de
intermediacion entre las
ARS vy los prestadores
de salud.

El Ente Territorial deberéa verificar que en la contratacion
suscrita entre la ARS y sus prestadores primarios
habilitados, no se incluya forma alguna de intermediacion
para coordinar la red o subcontratarla.

8.4 SISTEMA DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

Es obligacion de la ARS de conformidad con la clausula tercera, numeral 7) de la

minuta contractual,

garantizar a los afiliados el

sistema de referencia y

contrarreferencia para los servicios contemplados en el Plan Obligatorio de Salud
Subsidiado y contribuir con la referencia y contrarreferencia, para la prestacion de
los servicios no contemplados por el POS-S. Por lo tanto, se debera verificar que
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se haya informado al usuario cual es la red disponible en todos los niveles de
complejidad.

Las ARS deberan tener disefiado y operando este sistema de tal forma que como
minimo se considere los siguientes aspectos:

Referencia a las instituciones del mismo municipio dependiendo del nivel de
atencion que requiera el paciente, de tal forma que se garantice una atencién
oportuna dentro de la red prestadora de servicios que ofrezca la ARS.

Referencia a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud publicas o a
las privadas con las que el Estado tenga contrato para los eventos no
garantizados por el POS-S.

Referencia a otros municipios cuando se trate de eventos que por su nivel de
complejidad deban ser atendidos en un lugar diferente al municipio de
residencia del afiliado.

Es importante tener en cuenta que las ARS deben garantizar los medios
necesarios y oportunos para el transporte de sus afiliados, especialmente en los
sitios de dificil acceso geografico, tanto para la atencion en salud como para el
regreso a su lugar de domicilio.

Transporte de pacientes. El POS-S cubre el traslado interinstitucional de:

Pacientes hospitalizados por enfermedades de alto costo para los casos
definidos en el presente acuerdo, que por sus condiciones de salud y
limitaciones en la oferta de servicios del lugar donde estan siendo atendidos,
requieran de un traslado a un nivel superior de atencion.

Pacientes en caso de urgencia que requieran traslado a otros niveles de
atencion cuando medie la remisién de un profesional de la salud.

Pacientes ambulatorios y hospitalizados por los cuales la ARS recibe prima
adicional o UPC diferencial, en cualquier caso o evento descrito en el presente
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acuerdo y que requiera servicios de cualquier complejidad, previa remision de
un profesional de salud, cuando existan limitaciones de oferta de servicios en
el lugar o municipio.

Es necesario puntualizar que desde que sea un evento POS-S; mientras el usuario
lo requiera no habra restriccion en el tipo de transporte requerido (transporte
asistencial bésico, transporte asistencial medicalizado y ambulancia aérea) En
todos los casos mencionados se verificara que el sistema garantice la oportunidad
de la atencion.

El desconocimiento del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de pacientes es
bastante preocupante, pues los interventores de los municipios no saben hacia
donde las ARS le estan conduciendo sus usuarios. Para lo cual se propone:

% Envio por parte de las ARS del Departamento de Caqueta a los Municipios de
documento donde se visualice el Sistema de Referencia.

% Convocatoria por parte de los Municipios a la ARS que operan en su
jurisdiccion para que mediante reunion o taller se muestre dicho sistema y se
sustente en qué casos son dirigidos de un lugar a otro y como se le esta
garantizando dicho desplazamiento.

% De los pacientes remitidos por las ARS a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud éstas deben manejar un récord de consulta; el interventor
debe dirigirse a dichas administradoras que operan en su municipio y tomar
una muestra para lo cual debe establecer la periodicidad a realizarla, la cual le
permita conocer los procedimientos o terapias o controles que se generen de la
atencion prestada por la IPS a la cual fue remitido, pues el interventor de
Régimen Subsidiado debe ser vigilante que la ARS se lo esté garantizando a
los afiliados. Es decir que se esté garantizando la contrarreferencia de esos
pacientes.

*,

En todo caso el interventor de Régimen Subsidiado debera verificar que la ARS
tenga definidos los procesos y procedimientos de referencia y contrarreferencia de
pacientes y especificamente que tenga definidos:

= Los puntos y procedimientos de referencia de pacientes en caso que las
condiciones clinicas de un paciente superen la capacidad tecnoldgica de la
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oferta de servicios del municipio en los casos de urgencia y en los casos
programados.

= Las instrucciones a los prestadores de servicios de salud para el manejo de las
remisiones de los pacientes.

8.5 SERVICIO DE INFORMACION Y ATENCION AL USUARIO (SIAU)

Segun el articulo 5°. Decreto 1757. Sistema de atencion e informacion a usuarios.
Las EPS e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, sean publicas, mixtas
o privadas, garantizaran:

1. Un sistema de informacion y atencion a los usuarios a través de una atencion
personalizada que contard con una linea telefénica abierta con atencion
permanente de veinticuatro (24) horas y garantizaran, segun los requerimientos
de ese servicio, el recurso humano necesario para que atienda sistematice y
canalice tales requerimientos.

2. Implantar articulado al sistema de informacién sectorial, un control de calidad
del servicio, basado en el usuario.

El servicio de atencion al usuario de los centros y puestos podra estar centralizado
en el Hospital de Primer Nivel de Atencién del Municipio, con el cual se
estableceran los mecanismos de retroalimentacion y control que sean del caso.
(Paréagrafo 1°. Articulo 5°. Decreto 1757 de 1994)

Articulo 41 Acuerdo 244 de 2003. Atencion de usuarios, prestadores y
proveedores: las ARS seleccionadas para operar en una region deberan
establecer mecanismos que garanticen de manera agil y oportuna la atencion de
usuarios, prestadores y proveedores como minimo en los siguientes aspectos:
informacion y orientacion al usuario sobre servicios ofrecidos, procesos de
afiliacion, base de datos de afiliados, carnetizacion de afiliados, contrataciéon y
negociacion de red de prestadores (IPS), radicacion de facturas, pago a IPS 'y
proveedores, auditoria integral del proceso de atencién, atencién de quejas y
sugerencias, red de prestadores de servicios y sistemas de referencia y
contrarreferencia.

98



En las IPS Publicas de primer nivel de atencidén en la mayoria de los casos las
personas que estadn a cargo del sistema de informacion y atencién al usuario son
las auxiliares de enfermeria quienes no poseen el suficiente conocimiento sobre la
operatividad del Sistema General de Seguridad Social en Salud, sumado a esto
gue sdlo estan asignadas para cumplir con este papel de dos (2) a tres (3) horas
diarias dentro de su jornada laboral.

Lo anterior conlleva a que haya una total desinformacion de los usuarios del
servicio, cada vez el Sistema General de Seguridad Social en Salud se hace mas
complejo para éstos, pues la normatividad es cambiante y si no se va a la par con
ésta, resulta més dificil entenderla. Para ello se sugiere lo siguiente:

1. Designar un profesional que preste el servicio de informacion y atencion al
usuario al interior de los hospitales por lo menos 2 horas en la mafiana y 2
horas en la tarde. Dicha persona debe tener las siguientes cualidades: poseer
actitud positiva frente al trabajo que le compete desarrollar, poseer buenas
relaciones interpersonales, estar en capacidad de manejar las quejas y
reclamos de los usuarios, para garantizar su respectivo flujo y seguimiento,
tener conocimientos y experiencia en el modelo de Seguridad Social y en
Gestion Municipal en Salud, tener conocimiento en manejo de Sistemas de
Informacion, dedicacién exclusiva para atender el servicio de atencion al
usuario, tener liderazgo dentro del equipo municipal, tener capacidad resolutiva
para tomar decisiones ante situaciones de emergencia.

2. La persona que se designe debe generar una cultura que le permita al usuario
instaurar su queja o reclamo con lo cual se logre romper el paradigma de que
si la instauro, la préxima vez que requiera el servicio se me va a negar 0 el
servicio no se me va a brindar con la mejor voluntad. Pues debemos
concientizar al usuario, que los aportes de ellos respecto a los servicios
recibidos por la Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, son muy
importantes y nos sirven para identificar las debilidades presentadas y
fortalecer la prestacién de los mismos.

3. A quien se designe, se le debe garantizar el recurso logistico necesario para el
desemperio de sus funciones, tal como:

- Un sitio en la IPS para el Servicio Informacién y Atencion al Usuario, de facil
acceso para los mismos.
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- Una extensién independiente del resto del sistema de comunicacién de la
institucién. Si es posible un contestador automético donde se pueda gravar las
llamadas que se produzcan cuando no esté el profesional para responderlas.
Si es posible una linea directa.

- Recursos para informacion y difusién del Servicio de Informacién y Atencion al
Usuario (SIAU), elaboracion de plegables, afiches, carteleras, propaganda en
emisoras locales.

- Documentos como Constitucion Nacional, Ley 100 de 1993 y Decretos
reglamentarios, Acuerdos del Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud,
Estatuto Anticorrupcion, Lineamientos sobre politicas de participacién Social
del Ministerio de la Proteccién Social y demas vigentes, que le permita brindar
una informacion fidedigna y clara.

4. Para poner en funcionamiento todo lo expuesto, las IPS de primer nivel
municipal debera apropiar recursos, para poner marcha el Servicio de
Informacion y Atencion al Usuario.

8.6 MEDICION DE SATISFACCION DE USUARIO CON LAS IPS RED.

El papel del Interventor de Régimen Subsidiado no se debe limitar solamente a la
verificacion de que se esté garantizando una Red de Servicios a los usuarios del
Municipio, sino como lo estan haciendo. Para la medicién de la satisfaccion me
permito sugerir herramienta a aplicar en las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud que le servira al Interventor de Régimen Subsidiado para conocer lo que
piensa el cliente o usuario de los servicios de salud brindados por las IPS
contratadas para tal fin.

MEDICION SATISFACCION DEL USUARIO CON LAS IPS DE LA RED

DATOS DE LA IPS

% NOMBRE DE LA IPS 0 ESE

% Nivel de Complejidad: Bajo , Medio , Alto
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¢

La IPS o ESE se encuentra inscrita en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud para la habilitacion? Sl NO

o
A5

% jAnte qué Entidad Territorial de Salud se encuentra inscrita?

%+ Fecha de inscripcion de la IPS (DD/MM/AAAA)

+» La entidad ante la cual se encuentra inscrita la IPS, le realizé visita de verificacion?

S NO

Sila IPS ya fue verificada, qué servicios le fueron habilitados?
cuéles no

porqué?

EXPECTATIVA DEL USUARIO DEL SERVICIO DE SALUD AMBULATORIO

% Cuando usted acude a cualquiera de los servicios que presta la IPS
(Urgencias, Consulta externa, Rayos X, Laboratorio, Servicio de Odontologia,
Programa de Crecimiento y Desarrollo, Farmacia, etc) qué espera encontrar?

% De lo deseado, qué encontrg?

EXPECTATIVA DEL USUARIO DEL SERVICIO DE SALUD HOSPITALIZADO

% La infraestructura del Hospital (Pisos, paredes, bafios, Cielo razo, ventilacion,
iluminacion, etc) le parecio agradable para su estadia?

sifl_] No[ ] Porqué?

% La dotacion del hospital para prestar su servicio (Camas, almohadas, equipos
de ayuda diagnostica, etc) es adecuada?

SI[ ] NO[ ] Porqué?

K/
*

Durante su estadia en el Hospital, como le parecid el suministro de
medicamentos?

|:| Oportuno |:| Inoportuno
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%¢Como le parecié la atencion del equipo de profesionales de la Salud
(Especialistas, Médicos, Enfermeras, Auxiliares de Enfermeria) del Hospital?

|:| Buena: Es visitado diariamente, demostrando interés por su
pronta recuperacion y calidez en la atencion.

[ ] Regular: Es visitado diariamente, pero carecen de interés por
su recuperacion, y poca calidez en la atencién.

[ ] Mala: Es visitado cuando por algiin motivo se les llama.

R

% El diagnéstico sobre su estado de salud, es claro?

SI |:| NO |:| Porqué?

% CoOmo le pareci6 la alimentacion suministrada en el Hospital?

Buena[ | Regular [ ] Mala [ ]

Porquée?

Firma Encuestado Firma Encuestador

Nota: El diligenciamiento de esta en cuesta, lo hara funcionario del Ente Territorial,
funcionario de la IPS o ESE y el encuestado.

8.7 DERECHOS Y DEBERES DE LOS AFILIADOS AL SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD.

Es de vital importancia que la Entidad Territorial difunda los derechos y deberes de
los beneficiarios del Sistema General de Seguridad Social, pues a medida que
avanza el tiempo y ya con doce (12) afios de vigencia de la Ley 100 de 1993, se
observa un total desconocimiento por parte de la comunidad en general de los
deberes que ésta tiene en procura de una mejor operativizaciéon del Sistema
General de Seguridad Social; y por otro lado, el desconocimiento de sus derechos
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no les permite exigirlos y las ARS cada vez quieren evadir mas su responsabilidad
para con sus afiliados.

Las Entidades Territoriales muestran demasiado desinterés ante dicha difusion,
por lo tanto se sugiere que ésta se haga:

A través de los Interventores de Régimen Subsidiado, los cuales pueden
difundirlos de la siguiente manera: Mediante afiches en los diferentes lugares
publicos del Municipio, mediante volantes los cuales se le deben facilitar al
usuario cuando éste acuda a solicitar un servicio a la Alcaldia Municipal,
utilizando los diferentes medios radiales del Municipio

e Através de las Promotoras de Salud de los Municipios.

e Através de los diferentes espacios de participacion social de la localidad.

e En el mismo hospital de primer nivel, se sugiere que el Ente Territorial disefie
una especie de credencial donde por una lado se plasme los derechos y por el
otro los deberes y sean entregados a los médicos del hospital para que el
usuario que acuda a una consulta o a solicitar cualquier otro servicio al
hospital, le sea entregado.

8.8 INFORMES DE INTERVENTORIA

De hecho estos informes son muy importantes que se elaboren al interior de las
Entidades Territoriales, pues es la manera de visualizar como va el proceso de
interventoria durante el desarrollo de los contratos de Régimen Subsidiado y de
igual forma, en qué condiciones es entregada cuando se hace cambio de
interventor.

Se sugiere hacer efectiva la clausula VIGESIMA SEGUNDA - INTERVENTORIA
de la minuta contractual que hace parte integral de los contratos de Administracion
de Régimen Subsidiado, la cual reza "La interventoria del presente contrato, sera
ejercida por intermedio de EL CONTRATANTE a través del funcionario o persona
gue éste designe, en desarrollo de las competencias previstas en las Leyes 100
de 1993, 715 de 2001 y el Acuerdo 244 de 2003 del CNSSS, con el seguimiento y
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control del cabal cumplimiento de las obligaciones contractuales a cargo de EL
CONTRATISTA, segun los parametros definidos de manera conjunta entre el
Ministerio de la Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de Salud. Esta
deber& ser permanente de caracter interno o externo y podra ser desarrollada en
el ambito regional o municipal, debiendo elaborar como minimo dos informes
anuales y remitir el resultado a los Departamentos para su consolidacion en el
formato que para el efecto establezca el Ministerio de la Proteccidén Social".

Estos informes le permiten al CONTRATANTE mantenerse enterado del desarrollo
del proceso de interventoria al interior de las Entidades Territoriales y en el evento
de que se haga cambio de interventor saber en qué condiciones quedan los
contratos de Administracion de Recursos del Régimen Subsidiado y asi poderle
exigir al interventor saliente que toda la informacién quede en los archivos para ser
entregada a quien se le designe estas funciones.

Para la evaluacion de éstos informes se tendra en cuenta los lineamientos
establecidos por la Circular Externa Conjunta N0.018 MS-074 SNS de 1998.

Como no existe un formato establecido por norma por el nivel central para cambio
de interventor durante el periodo contractual o entrega definitiva de la interventoria
de Régimen Subsidiado en las Entidades Territoriales, se le sugiere a quienes
estan encargados de éstas funciones tener en cuenta los mencionados por el
documento "Rol de la Interventoria en los contratos y convenios que celebren las
entidades territoriales para garantizar la atencién en salud”, los cuales le serviran
de guia. El resto de informacién, segun lo que el funcionario considere importante
gue deba quedar consignado o plasmado al momento de su entrega. (ver anexo
10)

8.9 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Ante las competencias asignadas por Ley 715 de 2001 y Resolucion 0968 de 2002
a los Entes Territoriales Municipales, el Instituto Departamental de Salud del
Caqueta dentro de sus funciones de Vigilancia y Control, ha brindado la
capacitacion necesaria a dichas Entidades con el fin de que éstos elaboren su
diagnostico de la situacion de salud; pero una limitante grande que tiene el
departamento de Caqueta, es que de los dieciséis (16) municipios, s6lo dos (2)
tienen conformada Secretaria de Salud, en el resto de municipios existen son
Coordinadores de SISBEN; es decir, no hay Direccion Municipal de Salud.
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En los municipios del Departamento de Caquetéd la maxima autoridad en materia
de salud son la IPS Publicas, éstas son las que elaboran el Perfil Epidemiolégico
sin la participacion de la Administracion Municipal; cuando la informacién que
generan las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud debe servir es de
insumo para que el Municipio lo elabore.

Se sugiere a los alcaldes de los municipios elaborar el diagnostico de salud de los
municipios teniendo en cuenta el presentado por el Hospital Local y ponerlo a
consideracién del Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud — CTSSS. Una
vez aprobado, propender por el mejoramiento de las condiciones determinantes de
dicha situacion.

8.10 SEGUIMIENTO ACTIVIDADES DE P Y P A CARGO DE LAS ARS

El que las Administraciones Municipales no estén realizando seguimiento al
proceso de contratacion de las actividades de P y P, analisis al porcentaje de
cumplimiento de metas de dichas actividades a cargo de las Aseguradoras de
Régimen Subsidiado, seguimiento a si se estad haciendo algun tipo de exigencia
por parte de éstas a las IPS de planes de mejoramiento para fortalecer el
cumplimiento de las mimas, desconocimiento total del porcentaje de la UPC-S que
estan invirtiendo en actividades de P y P las ARS, es una mas de las
consecuencias que acarrea el hecho de no haber una Direccidon Municipal de
Salud en la mayoria de los Municipios del Departamento, pues toda la
responsabilidad al respecto el alcalde la descarga en un coordinador de SISBEN o
en un coordinador de salud, sin ninguna formacion en el sector.

Para fortalecer dichas falencias se sugiere:

e Mejoramiento por las Entidades Territoriales Municipales de su estructura
organizacional y administrativa respecto al sector salud 6 de lo contrario nunca
manejaran la integralidad de las competencias asignadas por Ley.

e Asistencia Técnica por parte del Departamento.

e Concientizacion y mayor compromiso por las Administraciones Municipales
respecto a competencias del sector salud.
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e Nombramiento de un secretario de salud municipal.

8.11 FLUJO DE RECURSOS

Si bien es cierto el Nivel Central no estd girando oportunamente los recursos
FOSYGA a las Entidades Territoriales Municipales, éstas no pueden otorgar la
inoportunidad del giro de los recursos bimestrales hacia las Administradoras de
Régimen Subsidiado, pues no sélo éste recurso esta financiando los contratos de
administracién de recursos del Régimen Subsidiado. Los recursos del Sistema
General de Participaciones (SGP) lo estan recibiendo oportunamente; ademas,
éstos contratos estan financiados también con recursos de vigencias anteriores
provenientes de excedentes de liquidacién de contratos, los cuales han sido
transferidos por el Departamento con bastante antelacién. Recursos con los que
cuenta el Municipio para efectuar los pagos respectivos.

De igual forma; deben tener en cuenta lo acordado en la minuta contractual que
hace parte integral de los contratos en su clausula OCTAVA-FORMA DE PAGO:
EL CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA, las UPC-S correspondientes a sus
afiliados, resultantes del descuento del porcentaje que para acciones de
Promocién y Prevencion definié el CNSSS, excepto en las ARS o EPS indigenas
CONTRATISTAS a las cuales no se les realizara este descuento, en cumplimiento
del articulo 46 de la Ley 715 de 2001, en forma anticipada por bimestre y dentro
de los (10) dias siguientes al inicio del respectivo bimestre. PARAGRAFO 2- La
forma de pago de los recursos no queda sujeta a las distintas fuentes de
financiacion, sino exclusivamente a la disponibilidad de recursos con destino al
Régimen Subsidiado del Fondo Local de Salud.

El contenido de este Paragrafo es el que no se esta teniendo en cuenta por las
Administraciones Municipales, pues éste les permite cancelarles a las ARS con los
recursos de Régimen Subsidiado existentes en el Fondo Local de Salud de los
Municipios.

Para facilitar el flujo de recursos entre los diferentes actores del sistema, se
sugiere tener en cuenta lo siguiente:

1. Flujo de Recursos de las Entidades Territoriales a ARS
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En primera instancia las Administraciones Territoriales deberan crear el Fondo
Local de Salud, pues en el Departamento de Caquetéd no existen éstos Fondos
al interior de los Municipios, los recursos llegan es a cuentas corrientes que
maneja el Ente Territorial denominadas en su mayoria Régimen Subsidiado. El
objetivo de éstos fondos es implementar y manejar en forma separada los
recursos asignados al sector salud, especialmente los de destinacion
especifica, con lo que se busca evitar la unidad de caja de los recursos de
salud con el resto de los recursos municipales y garantizar su destinacion
especifica, evitando su desvio.

Debera tener en cuenta que existen unas dependencias y cargos que
intervienen en la administracion del Fondo Local de Salud como son: Alcaldia,
Tesorero, Direccidén Territorial de Salud, Secretaria de Hacienda y Concejo
Municipal.

Las Administraciones Municipales deben llevar un estricto control de los
recursos asignados, comprometidos, ejecutados y resultantes de excedentes
de liquidaciones de los contratos de aseguramiento.

Con relacion a los recursos recibidos por el nivel central, las Entidades
Territoriales deben llevar un control que les permita realizar seguimiento a los
recursos girados a las ARS con ocasion a los contratos de Régimen
Subsidiado, asi sabran cuanto de lo recibido estan transfiriendo y cuanto les
gueda, pues hay interventores que autorizan giros por mas de lo comprometido
en los contratos, conllevando esto a que cuando la Direccion Departamental de
Salud les pide que certifiquen saldos o recursos sin ejecutar para posibles
ampliaciones de cobertura, no saben dar razén. Se sugiere formato sencillo
para llevar dicho control.

Cuadro 9. CONTROL PAGOS DE ENTE TERRITORIAL A ARS

MUNICIPIO DE

PAGOS PERIODO DE CONTRATACION

Bimestres

ARS | Fuente | Contrato | Afiliados| Contratado | Fecha | Valor| Fecha |Valor| PAGADO |CONTRATO

Nro. de Nro. de Valor Abril-Mayo/04 | Junio-Julio/04 TOTAL SALDO
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El Ente Territorial debera exigir a las Administradoras de Régimen Subsidiado
el envio del respectivo reporte de novedades dentro de los cinco (5) dias
siguientes al inicio de cada bimestre, en caso contrario, el Ente Territorial con
el fin de efectuar dichos pagos oportunamente debera realizar el giro del
bimestre correspondiente teniendo en cuenta los afiliados carnetizados fin de
periodo anterior; es decir, con el reporte de novedades del bimestre anterior y
seguir requiriendo al contratista el envio del mismo; los ajustes se harian al
momento de liquidar el contrato.

2. Flujo de recursos de ARS - IPS

Las IPS deberan entregar oportunamente a las ARS las cuentas por servicios
prestados a los afiliados al Régimen Subsidiado.

Las carteras deberan obedecer realmente a los servicios prestados a los
usuarios.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, deberan realizar una
auditoria eficiente en su interior.

8.12 LIQUIDACION DE CONTRATOS DE REGIMEN SUBSIDIADO

Ante la falta de compromiso por parte de las Entidades Territoriales para la
liquidacion de los contratos, el desconocimiento por parte de quienes estan al
frente de estos procesos de la informacion que debe contener una acta de
liquidacion y el desconocimiento por parte del alcalde de lo que significa para el
Municipio liquidar dichos contratos, pues dichos saldos se convierten en nuevos
cupos para el Régimen Subsidiado de la poblacion pobre y vulnerable de su
Municipio; se sugiere a las Entidades Territoriales y ARS:

Fijar fechas donde se puedan reunir Entidades Territoriales - ARS y se pueda
revisar informacion tal como ejecucion del contrato por la ARS, pagos
efectuados con ocasion al desarrollo de los contratos por el Municipio, lo que
permitira ponerse de acuerdo con relacion a la informacion que debe contener
el acta y esto facilitara adelantar dicho proceso.

Entrar a liquidar conjuntamente los contratos aun pendientes de liquidar por las
Administraciones Municipales para lo cual se sugiere el siguiente formato.
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ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO No. DE ADMINISTRACION DE RECURSOS DEL

REGIMEN SUBSIDIADO, SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE Y LA

ADMINISTRADORA DEL REGIMEN SUBSIDIADO DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL 1° DE DE

Entre los suscritos de un lado , mayor de edad, vecino del municipio de

, identificado con cédula de ciudadania ndmero expedida en

, actuando en nombre y representacion legal del municipio de en

calidad de Alcalde, este interviniente actuando de una parte, y de otra, , mayor de edad, vecino

de la ciudad de , identificado con cédula de ciudadania nimero de , quien obra

en nombre y representacion legal de la Administradora de Régimen Subsidiado , como Director

Territorial, procedemos a liquidar el contrato referido seglin consta en el presente documento.

1. Valor inicial del contrato correspondiente al aseguramiento de No. afiliados contrato

personas durante meses.

% Participacion

SGP

FOSYGA

Valor contrato

2. Valor del incremento de la U.P.C. por los meses de Enero a

" Valor incremento UPC-S
Marzo de arazon de $ persona mes

3. Valor total de la contratacién $
Valor total contrato

4. Valor correspondiente al aseguramiento de personas por carnet entregados

segun reporte de novedades de la ARS del $
bimestre ABRIL Y MAYO DE

5. Valor correspondiente al aseguramiento de personas por carnet entregados

segun reporte de novedades de la ARS del $
bimestre JUNIO YJULIODE ___

6. Valor correspondiente al aseguramiento de personas por carnet entregados

segun reporte de novedades de la ARS del $
bimestre AGOSTO Y SEPTIEMB. DE __

7. Valor correspondiente al aseguramiento de personas por carnet entregados

segun reporte de novedades de la ARS del $
bimestre OCTUBRE Y NOVIEMB.

8. Valor correspondiente al aseguramiento de personas por carnet entregados

segun reporte de novedades de la ARS del $
bimestre DICIEMB.DE __ YENERO __

9. Valor correspondiente al aseguramiento de personas por carnet entregados

segun reporte de novedades de la ARS del $
bimestre FEBRERO Y MARZO DE
10. Valor ejecutado del contrato 0,00

11. Valor pagado a CAPRECOM, con recursos de
segun, responsabilidad contractual del Municipio

12. Valor pagado a CAPRECOM, con recursos de
segun, responsabilidad contractual del Municipio
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13. Valor total pagado del contrato 0,00
14. Saldo pendiente por pagar a CAPRECOM 0,00

15. Valor a pagar por el Municipio, con recursos de $

*

16. Valor a pagar por el Municipio con recursos de

17. Valor a pagar por el Municipio con Reaj. UPC-S $

18. Valor total a pagar 0,00

19. Valor Saldo del Contrato 0,00

20. Con

21. Con

Las partes intervinientes de conformidad con la liquidacion de cifras, se declaran a paz y salvo entre si por todo
concepto derivado de la relaciéon contractual que se termind y se liquida en la actualidad, de manera que se
renuncia expresamente a cualquier reclamacion posterior extrajudicial respecto de los mismos puntos relacionados
con el contrato en referencia, comprometiéndose a cancelar los valores adeudados en un término de 30 dias. El
Municipio asumira la responsabilidad en el caso de no haber debitado las mdiltiples afiliaciones.

Se declara que con relacién a todos los gastos, cuentas por pagar y a fines que hubiere asumido o en que hubiere
incurrido A.R.S., respecto de los acreedores de esta entidad, ella se obliga a atender y asumir de
su pecunio toda erogacion liberandose entonces a la parte contratante denominada MUNICIPIO.

Para constancia de lo anterior se firma previa lectura y aprobacion de su contenido por los celebrantes, a los

Alcalde Municipal Director Territorial ARS

= En caso de no ponerse de acuerdo las partes para entrar a finiquitar dicho
proceso, se debe iniciar su liquidacion unilateral.

8.13 SANEAMIENTO DE DEUDAS DE REGIMEN SUBSIDIADO

Con relacién a lo aun pendiente por subsanar por las Entidades Territoriales se
sugiere:

= Con la decida colaboracion del Instituto Departamental de Salud como ente de
Direccion Departamental de Salud promover nuevamente la conformacion de
Mesas de Trabajo para el Saneamiento de la Deuda, donde no se acepten
delegados por parte del alcalde, sino donde se exija su presencia como
ordenador del gasto, pues revisando los archivos del Instituto Departamental
de Salud de Caqueta se han cursado sendas comunicaciones como organismo
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de vigilancia y control para que las alcaldias cancelen dichas obligaciones, sin
aun poderlo conseguir.

De igual forma, se debe invitar para la conformacion de éstas mesas a los
diferentes Entes de Control (Contralorias General, Departamental,
Procuraduria) quienes nos ayudardn a hacer efectivos los compromisos
pactados.
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CONCLUSIONES

El Sistema General de Seguridad Social en Salud es bien complejo y a medida
gue transcurre el tiempo la normatividad es cambiante y si no se va a la par con
las modificaciones, éste se hace cada vez mas dificil de entender.

En la operativizacion del Régimen Subsidiado de Seguridad Social en Salud se
evidencian grandes dificultades partiendo de la Identificacién, Seleccién vy
Priorizacion de la poblacion potencial beneficiaria de dicho Régimen, hasta el
producto final que es la prestacion de servicios de salud.

Segun resultados de dicha evaluacion se concluye que el ejercicio de interventoria
a los contratos de administracion de recursos del Régimen Subsidiado en el
Departamento de Caqueta lo estan desarrollando de manera Deficiente el 63% de
los Municipios, el 25% de los mismos, Aceptable y el 12% Satisfactorio. La
deficiencia en su desarrollo debido a las siguientes causas:

- Desinformacion por mandatarios locales sobre el contenido del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, Régimen Subsidiado, pues a pesar que
instituciones de Vigilancia y Control como es el Instituto Departamental de
Salud del Caqueté los convoca a reuniones para la socializacion de normas,
éstos no asisten, siempre envian funcionarios de la administracion municipal
como delegados.

- Desinterés por parte de los Alcaldes Municipales sobre la operativizacion del
sistema; en su mayoria dicha connotacién obedece a que como los recursos
de subsidio a la demanda son de destinacién especifica y la Entidad Territorial
no los puede desviar o apropiar para otras cosas, entonces a los
burgomaestres no les interesa el cuento del Régimen Subsidiado.

- Se evidencia falta de compromiso por los funcionarios de las Entidades
Territoriales responsables del aseguramiento de la poblacién (Coordinadores
de Salud, de SISBEN e Interventores de Régimen Subsidiado), en su mayoria
por: desconocimiento de la norma, inestabilidad laboral de Coordinadores de
Salud y SISBEN e Interventores de Régimen Subsidiado y falta de definicion
del ente rector de la salud en los municipios, sélo existen dos (2) secretarias de
salud.
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Los continuos cambios en las Administraciones Municipales de los
interventores de Régimen Subsidiado, funcionarios responsables de realizarle
seguimiento al cabal cumplimiento de las clausulas pactadas en los contratos
de aseguramiento; lo que acarrea pérdida de la informacién, no-continuidad
en los diferentes procesos; pues unos lo ejercen con mayor responsabilidad
gue otros; sumado a ésto quienes son nhombrados por compromiso politico.

Desconocimiento y falta de concientizacion por parte de los Interventores de
Régimen Subsidiado de su verdadero rol dentro de las administraciones
municipales como representantes de la parte CONTRATANTE dentro del
desarrollo de los contratos de Administracion de Recursos del Régimen
Subsidiado.

Falta de exigencia de los funcionarios designados o nombrados para tal fin
(Interventor de Régimen Subsidiado) al contratista (ARS) de toda la
informacion que soporta dichos contratos (Polizas de Garantia y Cumplimiento,
de Alto Costo, Contratos de prestacion de servicios con los cuales se esta
garantizando la Red, matrices de P y P de actividades a cargo de esta
aseguradoras, carnetizacion de la poblacion, etc)

Los interventores de Régimen Subsidiado no estan realizando un verdadero
seguimiento al flujo de recursos del Régimen Subsidiado; si bien es cierto
estan evaluando la cancelacion de los recursos hacia las Administradoras de
Régimen Subsidiado; también deben vigilar que éstas estén desembolsando
oportunamente dichos recursos a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud.

Los resultados de la presente evaluacion seran socializados con los
responsables del proceso, sensibilizandolos para la toma de decisiones.
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RECOMENDACIONES

1. Desarrollo de estrategias de sensibilizacion, capacitacion, asesoria y
seguimiento a los futuros mandatarios Departamentales y Locales, junto con su
personal directivo y asesores, incluyendo a los miembros de juntas locales,
consejos y asamblea Departamental, juntas de accién comunal, y demas
personas, de tal manera que haya finalmente una socializacion del concepto,
normatividad, desarrollo, Inspeccion, Vigilancia y control del Régimen
Subsidiado del Sistema de Seguridad Social.

2. Que la persona a quien los mandatarios locales le designen la responsabilidad
de ejercer la interventoria a los Contratos de Administracion de Recursos del
Régimen Subsidiado, sea por lo menos profesional universitario; pues asi no
se tenga experiencia en este campo ésta se va adquiriendo durante el ejercicio
de sus funciones; de igual forma, que dicha persona sea seleccionada
mediante un test o cualquier otra herramienta que le permita a la
Administracion Municipal evaluar sus conocimientos generales sobre el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, donde se visualice que tenga
una vision clara de su verdadero rol de la interventoria dentro de las
Administraciones Locales; puesto que esto sera garantia en primera instancia
gue con pleno conocimiento de causa sepan las funciones que estan
asumiendo, que exijan realmente al contratista el cumplimiento de lo pactado y
en el evento de incumplimiento reiterativo, se impongan las multas y sanciones
a que haya lugar.

3. Que al funcionario designado internamente o contratado externamente para
cumplir las funciones de interventoria; se le garantice la vinculacion al
municipio como minimo por el periodo contractual, pues los cambios dentro del
mismo han traido serias dificultades a dicho proceso y que en el evento que
por las razones que sea el Alcalde Municipal decida cambiarlo, se le exija el
correspondiente informe de interventoria para que el entrante sepa en qué
condiciones recibe dicho proceso, lo que puede ampararlo de cualquier
responsabilidad civil o penal.

Las anteriores recomendaciones en cuanto al perfil y caracteristicas de las
personas quienes van a estar al frente de las Entidades Territoriales y de las
Interventorias de Régimen Subsidiado. Las siguientes recomendaciones se haran
con relacion al proceso de interventoria como tal.
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4. Mayor seguimiento por parte de Interventores de Régimen Subsidiado a:

% Red Prestadora de Servicios de Salud

% Sistema de referencia y contrarreferencia

% Podlizas de Garantia y Cumplimiento

% Pdlizas para el Reaseguro de Enfermedades de Alto Costo

% Proceso de contratacién y cumplimiento de metas de las actividades de P y
P a cargo de las Administradoras de Régimen Subsidiado y del Municipio.

% Divulgacion de Deberes y Derechos por parte de ARS y Municipios.
% Satisfaccion de los usuarios con las IPS de la Red de Servicios.

% Flujo de recursos entre los diferentes actores del sistema (Nivel central,
Entidades Territoriales Municipales, ARS e IPS.

% Liquidacion de contratos de Régimen Subsidiado

% Proceso de saneamiento de deudas de Régimen Subsidiado de periodos
anteriores

5. Que se adopten instrumentos y formatos para el mejoramiento de las
interventorias a los contratos de administracion de recursos del Régimen
Subsidiado, con el fin de llevar un control exhaustivo de la informacién que los
soporta y de entrar a finiquitar los procesos de liquidacion de contratos y
saneamiento de deudas de Régimen Subsidiado de periodos anteriores.

La propuesta del presente estudio sugiere instrumentos como:

- Control Pdliza de Garantia y Cumplimiento (Ver pag. 88)

- Control Pdliza para el Reaseguro de Enfermedades de Alto Costo (Ver pag. 90)
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Acto administrativo de aprobacion de Pdliza de Garantia Cumplimiento de los
contratos. (Ver anexo 5)

Acto administrativo de rechazo de Pdliza de Garantia Cumplimiento de los
contratos. (Ver anexo 6)

Acto administrativo de aprobacion de Podliza de Alto Costo (Ver anexo 7)
Acto administrativo de rechazo de Pdliza de Alto Costo (Ver anexo 8)
Control de contratos de prestacion de servicios (ver pag. 91)

Aspectos a seguir para el establecimiento del Servicio de Informacion y
Atencion al Usuario (SIAU) en nuestras Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (ver pag. 96)

Instrumento para medir la satisfaccion de los usuarios con las IPS de la Red
(ver pag. 97)

Modelo de acta de cambio de interventor (ver anexo 10)
Control pagos efectuados por Entidades Territoriales a ARS (ver pag. 104)

Formato para la liquidacion de contratos de Régimen Subsidiado (ver pag. 106)

Se recomienda a las Administraciones Municipales tener en cuenta la
propuesta aqui planteada, con la plena conviccidén que lo sugerido le ayudara a
mejorar el seguimiento al objeto de los contratos de Administracion de
Recursos que financian el aseguramiento al Régimen Subsidiado de la
poblacién pobre y vulnerable de los Municipios del Departamento de Caqueta.
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Anexo 1

INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION DE LAS INTERVENTORIAS DE REGIMEN SUBSIDIADO

INFORMACION RELACIONADA CON EL INTERVENTOR

Municipio y fecha:

Nombre Externo Interno
Desempefia otro cargo? Sl NO Cual?

Formacién académica Experiencia Régimen Subsidiado Sl NO
Tiempo vinculacion al Municipio Acto vinculacion Duracién dicho acto

IDENTIFICACION, SELECCION Y PRIORIZACION DE POTENCIALES BENEF. DEL REG.SUBSIDIADO

Se ha disefiado en su municipio instrumento diferente a la encuesta del SISBEN y a los mencionados por el Acuerdo 244 en

su articulo 4, para la identificacién de potenciales beneficiarios del Régimen Subsidiado SI NO

Propone el Ente Territorial alguno para dicha identificacion Sl NO iCual?

Existe listado de priorizados actualizado SI NO iSe dispone de él entre los 150 y 120 dias calendarios antes del
proceso de contratacion? Sl NO iCon qué periodicidad se actualiza?

Cree usted que aparte del SISBEN se deba adoptar otro mecanismo para la seleccion de beneficiarios al Régimen

Subsidiado Sl NO jCual propondria?

Las ARS o la Asociacion de Usuarios verifica que se cumplan las condiciones para ser beneficiarios de los subsidios en
Salud SI NO iCon qué periodicidad?

Cree usted que deba existir otro mecanismo para que la poblacion que asiste a un proceso de libre eleccién acceda a su

carné de Régimen Subsidiado S NO iCual?

INFORMACION RELACIONADA CON EL PROCESO DE INTERVENTORIA

ARS No. Contrato Afiliados Valor $




POLIZAS

Garantia y Cumplimiento No. Vigencia Valor $

Aseguradora Poblacién asegurada % equivalencia contrato bipartito
Alto Costo No. Vigencia Valor $

Aseguradora Poblacion asegurada

GARANTIA ACCESO A SERVICIOS DE SALUD ANTES DE CARNETIZACION

Contrato No. IPS Contratada (s)

No. afiliados Vigencia Valor $

Contrato No. IPS Contratada (s)

No. afiliados Vigencia Valor $

Otro

Previo al inicio del contrato, la ARS suministra a la IPS listados o bases de datos de afiliados S NO
CARNETIZACION

El carné es expedido al momento de la afiliacion; Sl NO La carnetizacion se realiza segun plazos
establecidos para tal fin Sl NO Vigencia del carné: Definido Indefinido

% Carnetizacion por ARS

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Nivel de complejidad No.Contrato Modalidad Contratista
No. Afiliados % UPC-S contratada Vigencia

Nivel de complejidad No.Contrato Modalidad Contratista
No. Afiliados Vigencia

Nivel de complejidad No.Contrato Modalidad Contratista

No. Afiliados Vigencia



iCon la Red contratada se cubre la prestacion de todos servicios contemplados en el POS-S? SI NO

Nota:

SISTEMA DE REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA

Conoce el Sistema de Referencia y Contrarreferencia con el cual la ARS garantiza los servicios de salud a los

afiliados del Régimen Subsidiado? SI NO

LIBRE ELECCION DE PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

La ARS respeta el principio de libre eleccion de IPS, a sus usuarios? Sl NO Porqué?

PROGRAMAS DE Py P A GARGO DE LAS ARS Y LOS MUNICIPIOS

iEl Municipio ha elaborado su Perfil Epidemiolégico? SI NO j Porqué?
Conoce matrices de programacion de P y P a cargo de las ARS; Sl NO , ¥ a cargo del Municipio? SI
NO j Porqué?

iCree usted que las actividades incluidas en las matrices de programacion de P y P obedecen al Perfil Epidemioldgico del

Municipio? Sl NO

El Municipio realiza el proceso de contratacion de las actividades de P y P conforme a lo previsto por Ley? Sl

NO Porqué?

iEl Municipio hace seguimiento al proceso de contratacion de las actividades de P y P a cargo de las ARS? SI

NO Porqué?

iEl Municipio hace andlisis del % de cumplimiento de metas de las actividades de P y P que estéan a cargo de las ARS?

Sl NO Porqué?

y de las actividades a cargo del Municipio? SI NO Porqué

Hay planes o programas de demanda inducida a los afiliados del Régimen Subsidiado de su municipio de las actividades a

cargo de la ARS? Sl NO , ¥ de las actividades a cargo del Municipio? SI NO




Conoce si se han suscrito planes de mejoramiento para fortalecer el cumplimiento de metas a cargo de las ARS? Sl

NO ___,y paralas a cargo del Municipio? SI NO

jQué porcentaje de UPC-S invierte la ARS en Py P? ; No conoce

SISTEMA DE ATENCION E INFORMACION AL USUARIO

jHa implementado el Ente Territorial algin mecanismo para promulgar y difundir Deberes y Derechos de los beneficiarios al

Régimen Subsidiado? S| NO

La ARS cuenta con Portafolio de Servicios SI NO , La ARS cuenta con mecanismo para promulgar Deberes
y Derechos de los beneficiarios del Rég. Subsidiado SI NO Cual
Nota:

MEDICION SATISFACCION DE USUARIO

Conoce instrumento disefiado por la ARS para medir satisfaccién de usuario Sl NO Cual

Con qué periodicidad lo aplica

El Municipio ha disefiado alguno para tal fin Si NO Cual

Con qué periodicidad lo aplica

Ha utilizado el Municipio algiin mecanismo para evaluar la satisfaccion del usuario con las IPS de la Red de Servicios?

Sl NO Porqué?

jExiste en el Municipio sistema de quejas y reclamos? SI____ NO Porqué?

FLUJO DE RECURSOS DEL REGIMEN SUBSIDIADO

Tipo de cuenta donde llegan los recursos del Régimen Subsidiado, Cuenta Corriente Cuenta Ahorro

Nombre de la cuenta No. Cuenta

Entidad Bancaria

Los Recursos de SGP son transferidos con qué periodicidad? A la fecha, que mes han

recibido Valor Fecha consignacion




Los Recursos de FOSYGA son transferidos con qué periodicidad? A la fecha, que bimestre han

recibido Valor Fecha consignacion

FLUJO DE RECURSOS DEL ENTE TERRITORIAL A LAS ARS (DILIGENCIAMIENTO FORMATO REPORTE DE PAGOS) .

CANCELACION DE RECURSOS DERIVADOS DE LA LIQUIDACION DE CONTRATOS DE REGIMEN SUBSIDIADO DE
ENTE TERRITORIAL A LAS ARS VIGENCIA 2002-2003 Y 2003-2004.

SEGUIMIENTO A LA CANCELACION DE RECURSOS CON RELACION AL SANEAMIENTO DE LAS DEUDAS DE
REGIMEN SUBSIDIADO ART. 49 DECRETO 050.

FLUJO DE RECURSOS ARS - IPS

El Ente Territorial solicita trimestralmente a la ARS Estado de Cartera con las IPS Publicas y Privadas SI NO

EN VISITA EN TERRENO SOLICITUD DEL ESTADO DE CARTERA DE LAS ARS QUE OPERAN EN EL MUNICIPIO CON
LAS |.P.S. PUBLICAS Y PRIVADAS(VER ANEXO 6)

OBSERVACIONES

FIRMA DEL INTERVENTOR




Anexo 5

ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION DE LA POLIZA
DE GARANTIA 'Y CUMPLIMIENTO

RESOLUCION No. DE
( )

Por la cual se aprueba una péliza

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE , €n uso de sus facultades legales, y
CONSIDERANDO
1. Que con fecha se suscribe el contrato No. __ de Administracion de Recursos
del Régimen Subsidiado entre la Alcaldia de y la ARS
2. Que para el perfeccionamiento del mencionado contrato se hace necesario que el contratista

constituya a favor del contratante una Péliza de Garantia y Cumplimiento expedida por una Compafiia
de Seguros autorizada por la Superintendencia Bancaria, que avale el cumplimiento de las
obligaciones que adquiere por un valor equivalente al (10%) del valor del contrato y cuatro (4) meses
mas del término de duracion del presente contrato.

3. Que una vez verificada la validez, vigencia, valor y cubrimiento de la poblacion de la Pdliza
constituida, cumple con los pardmetros exigidos, por lo que se hace necesario aprobarla.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. Aprobar la Péliza No. de la aseguradora con
una vigencia , que garantiza el cumplimiento de las clausulas
pactadas mediante contrato No. de Administracion de Recursos del Régimen
Subsidiado.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Municipio, fecha

Contratante



Anexo 6

ACTO ADMINISTRATIVO DE RECHAZO DE LA POLIZA
DE GARANTIA'Y CUMPLIMIENTO

RESOLUCION No.  DE
( )

Por la cual se rechaza una péliza

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE , €n uso de sus facultades legales, y
CONSIDERANDO

Que con fecha se suscribe el contrato No. de Administracién de Recursos del

Régimen Subsidiado entre la Alcaldia de y la ARS

Que para el perfeccionamiento del mencionado contrato se hace necesario que el contratista constituya a
favor del contratante una Podliza de Garantia y Cumplimiento expedida por una Compafiia de Seguros
autorizada por la Superintendencia Bancaria, que avale el cumplimiento de las obligaciones que adquiere por
un valor equivalente al (10%) del valor del contrato y cuatro (4) meses mas del término de duracion del
presente contrato.

Que una vez verificada la validez, vigencia, valor y cubrimiento de la poblacion de la Pdliza constituida, ésta
no cumple con los parametros exigidos, por lo que se hace necesario rechazarla.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. Rechazar la Pdliza No. de la aseguradora con
una vigencia , que garantiza el cumplimiento de las
clausulas pactadas mediante contrato No. de Administracion de Recursos del
Régimen Subsidiado.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Municipio, fecha

Contratante



Anexo 7

ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION DE LA POLIZA DE ALTO COSTO

RESOLUCION No.  DE
( )

Por la cual se aprueba una péliza

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE , en uso de sus facultades legales,
y
CONSIDERANDO
1. Que con fecha se suscribe contrato No. de Administracion de Recursos del
Régimen Subsidiado entre la Alcaldia de yla ARS

Que para el perfeccionamiento del mencionado contrato se hace necesario que el contratista constituya una

Pdliza de Alto Costo expedida por una Compafiia de Seguros autorizada, para el reaseguro de Enfermedades

de Alto Costo de la poblacién afiliada en el Municipio de

Que una vez verificada la validez, vigencia, y cubrimiento de la poblacién de la Péliza constituida, cumple con
los parametros exigidos, por lo que se hace necesario aprobarla.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. Aprobar la Péliza No. de la aseguradora con una

Municipio, fecha

vigencia de , que reasegura los riesgos derivados de la
atencion de Enfermedades calificadas por el CNSSS como alto costo de la poblacién
asegurada mediante contrato No. de Administracién de Recursos del
Régimen Subsidiado.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Contratante



Anexo 8
ACTO ADMINISTRATIVO DE RECHAZO DE LA POLIZA DE ALTO COSTO
RESOLUCION No. DE
( )

Por la cual se rechaza una péliza

EL ALCALDE DEL MUNICIPIO DE , en uso de sus facultades legales, y
CONSIDERANDO

Que con fecha se suscribe el contrato No. de Administracién de Recursos del

Régimen Subsidiado entre la Alcaldia de yla ARS

Que para el perfeccionamiento del mencionado contrato se hace necesario que el contratista constituya una
Pdliza de Alto Costo expedida por una Compafiia de Seguros autorizada, para el reaseguro de Enfermedades
de Alto Costo de la poblacidn afiliada en el Municipio de

Que una vez verificada la validez, vigencia, y cubrimiento de la poblacién de la Péliza constituida, ésta no
cumple con los parametros exigidos, por lo que se hace necesario rechazarla.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. Rechazar la Péliza No. de la aseguradora con una
vigencia de , Que reasegura los riesgos derivados de la
atencion de Enfermedades calificadas por el CNSSS como alto costo de la poblacién
asegurada mediante contrato No. de Administracién de Recursos del
Régimen Subsidiado.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Municipio, fecha

Contratante



Anexo 9

NIVELES DE COMPLEJIDAD DEL POS-S

Atencién inicial de urgencias

Actividades de proteccidn especifica y deteccion temprana

Consulta médica y odontologia general

Laboratorio clinico

I NIVEL DE COMPLEJIDAD Rayos X

Pequefios procedimientos

Suministro de medicamentos ambulatorios

Hospitalizacion de baja complejidad (manejo de medicina general) incluye
atencion de parto de bajo riesgo.

Atencion integral en Ginecoobstetricia

Pediatria para menores de un afio.

Optometria y Oftalmologia para menores de 20 afios y mayores de 60
(incluye suministro de lentes y subsidio de montura).

Manejo de estrabismo para menores de 5 afios y diagnéstico de cataratas en
cualquier edad.

Atencioén integral de Traumatologia y Ortopedia (incluye suministro de
[1'Y 1l NIVEL DE COMPLEJIDAD material de osteosintesis, vendas de yeso, procedimientos diagnosticos y
terapéuticos (art. 68 Res.5261/94)

Atencién en Fisiatria y terapia fisica para los casos de Traumatologia y
Ortopedia que lo requieran como parte de su atencién integral, incluyendo
consulta, procedimientos y suministro de medicamentos y material
medicoquirirgico. El suministro de Prétesis y Ortesis se hara con sujecion a
lo dispuesto en el art.12 Res.5261/94.

Los casos de patologias relacionadas con el embarazo, parto o puerperio.

El Menor de un afio cualquier patologia.

Apendicectomia, colecistectomia o histerectomia por causas diferentes al
cancer.

Atencién de traumatologia y ortopedia (intervenciones establecidas en la Res.
N0.5261/94)

Diagndstico de estrabismo en menores de cinco afios y de cataratas en
cualquier edad, incluyendo el suministro del lente intraocular vy
procedimientos quirdrgicos descritos Res.5261/94.

ATENCION HOSPITALARIA DE
MAYOR COMPLEJIDAD.

Se incluye la atencion por los profesionales técnicos y auxiliares el suministro
de medicamentos, de material medicoquirdrgico y de osteosintesis, vendas
de yeso, examenes de laboratorio, imagenes diagndsticas y los derechos de
hospitalizacion, sala de partos y cirugia en la complejidad necesaria para la
atencion integral.

Patologias cardiacas de aorta toréxica y abdominal, vena cava, vasos
pulmonares y renales.

Patologias del sistema nervioso central

ATENCION ENFERMEDADES DE | Gran quemado

ALTO COSTO. Infeccién por VIH

Cancer

Reemplazo articular parcial o total de cadera o rodilla

Cuidados intensivos.




Anexo 10

MODELO ACTA DE CAMBIO DE INTERVENTOR

CONTRATO No.
CONTRATISTA
OBJETO DEL CONTRATO

FECHA DE LA PRESENTE ACTA

En el Municipio o ciudad de alos () diasdel mesde  de
200 en las Oficinas de se reunieron los sefores

, representante legal de (entidad territorial o
direccion territorial de salud), , en calidad de INTERVENTOR SALIENTE del

contrato de la referencia, y

INTERVENTOR ENTRANTE del mismo contrato, con el fin de hacer entrega y de recibir la
interventoria del citado contrato. El representante legal de la direccion territorial de salud
manifiesta que el retiro (temporal o definitivo) del INTERVENTOR SALIENTE obedece a
las siguientes razones: EL INTERVENTOR SALIENTE

hace constar que el citado contrato se encuentra en las siguientes condiciones

Para constancia se firma por quienes han intervenido en esta diligencia, una vez

aprobada.

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA DIRECCION DE SALUD

EL INTERVENTOR SALIENTE EL INTERVENTOR ENTRANTE
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