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ASUNTO: POR LA CUAL SE IMPARTEN INSTRUCCIONES SOBRE EL 
EJERCICIO DE LAS FUNCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y 
CONTROL A NIVEL TERRITORIAL, HACIENDO OBLIGATORIA LA 
ADOPCION E IMPLEMENTACION DE LA GUIA DE AUDITORA Y DEL 
INFORME DE AUDITORIA DENTRO DE LOS PLAZOS 
E STA B LEO ID OS 

FECHA: 	.09ENE 2020 
ANTECEDENTES 

El articulo 48 de Ia Oonstituciôn Politica establece que Ia seguridad social es un servicio 
püblico de carâcter obligatorio que se presta bajo Ia dirección, coordinaciôn y control del 
Estado. Asi mismo, el articulo 49 idem preve que corresponde al Estado organizar, dirigir y 
reglamentar Ia prestación de servicios de salud, asi como ejercer su vigilancia y control, 
funciones que son reiteradas en el articulo 365 al referirse a Ia regulaciOn, control y 
vigilancia de los servicios pUblicos. 

Por su parte el articulo 113 constitucional consagra el principio de colaboración armônica 
entre los órganos del Estado y el articulo 209 dispone Ia coordinación entre las autoridades 
administrativas. En tal sentido, el articulo 6 de Ia Ley 489 de 1998 que versa sobre el 
principio de coordinaciOn y colaboraciOn, dispone que las autoridades administrativas deben 
garantizar Ia armonla en el ejercicio de sus respectivas funciones con elfin de lograr los 
fines y cometidos estatales. 

El articulo 287 de Ia Carla Politica contempla que las entidades territoriales son autOnomas 
dentro de los limites de Ia Constitución y Ia Ley. Mientras que el articulo 298 Superior 
establece que los departamentos ejercen funciones administrativas, de coordinaciOn, de 
complementariedad de Ia acciôri municipal, de intermediaciôn entre Ia Nación y los 
municipios y de prestaciôn de servicios que determine Ia Constituciôn y las leyes. 

1de 13 



ADMINISTRACION DE LA 
PROCESO CODIGO GDFL03 

 

SupersaIud 0~) 
GESTION DOCUMENTAL 

FORMATO CIRCULAR EXTERNA VERSION 1 

La Ley 715 de 2001 define las competencias en el ámbito territorial del sector salud, 

estableciendo en el articulo 43 las responsabilidades de los Departamentos, a los cuales 

corresponde: "dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad 

Social en Salud en el territorlo de su jurisdicciOn", para lo cual les asignan multiples 

funciones: 

En cuanto a Ia dirección del sector salud les corresponde: 

'43. 1.2. Adoptar, difundir. imp/an far. ejecutary evaluar, en el dmbito departarnental las normas, 
p0/it icas, estrafegias, planes, programas y proyectos del sector salud y del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud, que formule y expida Ia Nación 0 en armonIa con éstas. 

43.1.5. Vigilar y controlar el cumplimiento de las politicas y normas técnicas, cientIficas y 
adminisfrativas que expida el Ministerio de Salud, asI cono las actividades que desarro/lan los 
municipios de su jurisdicciOn, para garanfizar el logro de las metas del sector salud y del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud, sin perjuicio de las funciones de inspecciOn y 
vigilancia atribuidas a las deniás autoridades competentes." 

En lo relativo a Ia prestaciOn de servicios de salud les compete: 

"43.2.3. Adoptar, difundir, implantar, eject/tar y evaluar Ia Po/itica de PrestaciOn de 

Seivicios de Salud. formulada por Ia NaciOn." 

Respecto de Salud PUblica, tienen a cargo: 

"43.3.3. Establecer Ia situaciOn de salud en el departamento y propender por su mejoramiento. 

(...) 

43.3.6. Dirigir y controlar dentro de su jurisdicciOn el Sistema de Vigilancia en Salud Püblica. 

(...) 

43.3.9. Coordinar, supervisar y controlar las acciones de salud pUblica que realicen en su 
jurisdicciOn las Enfidades Promotoras de Salud, las demás entidades que administran el 
regimen subsidiado, las entidades transformadas y adaptadas y aquellas que hacen paile de 
los regimenes especiales, asi como las lnstituciones Prestadoras de Servicios de Salud e 
instituciones re/a cionadas." 
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Finalmente, en referenda al aseguramiento de Ia PoblaciOn al SGSSS, los departamentos 
deben: 

43.4.1. Ejercer en su jtirisdicciOn Ia vigilancia y ci control del aseguramiento en el Sistema 
General de Seguridad Social en Salud y en los regimenes de excepciOn definidos en Ia Ley 
100 de 1993.' 

Con relaciôn a las competencias en el ámbito municipal, el numeral 44.1.3 del articulo 44 

de Ia Ley 715 de 2001 establece como funciOn de direcciOn Ia de: "Gestionary supervisar 
el acceso a Ia prestaciOn de los servicios de salud para Ia poblaciOn de sujurisdicciOn." 

Conforme al articulo 45 ibidem los distritos también tendrán las mismas competencias de 

los municipios y departamentos, excepto aquellas que correspondan a Ia funcián de 

intermediación entre los municipios y Ia NaciOn. 

Ahora bien, Ia Ley 1438 de 2011 a través de su articulo 29 prevé en Ia relativo al regimen 

subsidiado: "( ... ) Los Entes Territoriales administrarán ci Regimen Subsidiado mediante el 

seguimiento y control del aseguramiento de los afiliados dentro de su jurisdicción, 

garantizando el acceso oportuno y de calidad al Plan de Beneficios". 

El articulo 2.6.1.2.1.1 del Decreto No. 780 de 2016 establece con relaciOn al regimen 

subsidiado que: 

Las entidades territoriales vigllaran permanentemente que las EPS cumplan con todas stis 
obligaciones frente a los usuarios. De evidenciarse fallas o incumplimientos en las 
obligaciones de las EPS, e.stas serán objeto de requerimiento por parte de las entidades 
territoriales para que subsanen los incumplimientos y de no hacerlo, rernitirán a Ia 
Superintendencia Nacional de Salud, los informes correspondienfes. 

SegCin lo previsto por Ia ley, Ia vigilancia inciwra el seguimiento a los procesos de afiliaciOn, ei 
reporte de novedades, Ia garantia del acceso a los servicios, Ia red contratada para Ia 
prestaciOn de los servicios de salud, ci suministro de medicamentos, el pago a Ia red 
prestadora de servicios, Ia satisfacciOn de los usuarios, Ia oportunidad en Ia prestaciOn de los 
servicios, Ia prestación de servicios de prornociOn y prevenciOn, asI como otros que permitan 
mejorar Ia calidad en Ia atenciOn al afiliado, sin perjuicio de las demás obligaciones 
establecidas en las normas vigentes". 

El articulo 68 de Ia Ley 715 de 2001 determinô: "InspecciOn y vigilancia. La 
Superintendencia Nacional de Salud tendrá como corn petencia realizar Ia inspecciOn, 

vigilancia y control del cumplimiento de las normas constitucionales y Ic gales del sector 

salud y de los recursos del mismo". 
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Por otra parte, el articulo 36 de Ia Ley 1122 de 2007 creó el Sistema de lnspección, 
Vigilancia y Control del Sistema General de Seguridad Social en Salud - SGSSS como un 
conjunto de normas, agentes, y procesos articulados entre si. el cual está en cabeza de Ia 
Superintendencia, asI mismo, el articulo 39 idem señalO que corresponde a ésta fijar las 
politicas de Inspecciôn, Vigilancia y Control del SGSSS, por tanto, las autoridades 
administrativas del sector salud en sus diferentes niveles deben conformar un engranaje en 
sus funciones y competencias a efectos de dar cumplimiento a los principios de Ia función 
administrativa consagrados en el articulo 209 de Ia ConstituciOn Politica, de conformidad 
con los lineamientos dados por Ia Superintendencia.. 

Atendiendo Ia anterior, corresponde a las entidades territoriales del nivel departamental, 
distrital y municipal, ejercer funciones de inspecciOn, vigilancia y control en su jurisdicciOn 
a ámbito territorial de competencia, relativas al aseguramiento y Ia prestaciOn de servicios 
de salud, las cuales deben ejercese dentro del sistema de inspección, vigilancia y control 
en cabeza de esta superintendencia. 

Por su lado, el articulo 6 del Decreto 2462 de 2013 modificado por el Decreto 1765 de 
2019, establece en su numeral 4 como funciOn de Ia Superintendencia: "Emitir 
Inst rucciones a los sujetos vigilados sobre Ia manera coino deben cumplirse las 
disposiciones norm ativas que regulan su actividad, ft/ar los criterios técnicos yjuridicos que 
faciliten el cumplitniento de tales normas y señalar los procedimientos para su cabal 
aplicaciOn ". 

Asi mismo, dentro de las competencias asignadas de forma concreta al Despacho del 
Superintendente Nacional de Salud el articulo 7 del Decreto 2462 de 2013, también 
modificado por el articulo 2 del Decreto 1765 de 2019 establece en su numeral 5 que le 
corresponde: "Impartir a los sujetos vigilados, las directrices e Inst rucciones, para el debido 
cumplimiento de las dis p05/clones que regulan su actividad." 

El numeral 17 del articulo 3 de Ia Ley 1949 de 2019 que modificO el articulo 130 de Ia Ley 
1438 de 2011, prevé que constituye una infracciOn administrativa, "Incumplir las 
Inst rucciones y Ordenes impartidas por Ia Superintendencia Nacional de Salud.' 

Conforme con Ia dispuesto en el articulo 2.5.2.1.1.2 del Decreto 780 de 2016 son 
responsabilidades de las Entidades Promotoras de Salud las siguientes: 

"a) Promover Ia afiliación de los habitanfes de Colombia al Sistema General de Seguridad 

Social en Salud en su dmbito geográfico de influencia, bien sea a través del regimen 
contribufivo o del regimen subsidiado, garantizando siempre Ia libre escogencia del usuario y 

reinitir a! Fondo de Solidaridad y Garantia Ia informaciOn relativa a Ia afiliaciOn del trabajador 
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y su farnilia, a las novedades laborales, a los recaudos por cotizac/ones y a los desembo/sos 
por el pago de Ia prestaciOn de servicios. 

b) Administrar el riesgo en salud de sus af/liados, procurando disminuir Ia octirrencia de 
eventos pre v/sib/es de enfermedad o de eventos de enfermedad sin afenciOn, evitando en 
fodo caso Ia discrirninaciOn de personas con altos riesgos 0 enfermedades costosas en el 
S/sterna. 

(:..) 

d) Organ izar y garantizar Ia prestaciOn de los servicios de salud previstos en ci P/ar? 
Obl/gatorio de Salud, con elfin de obtener el mejor estado de salud de sus afil/ados con cargo 
a las Unidades de Pago por CapitaciOn correspond/en tes. Con este propOsito gestionarén y 
coord/narán Ia oferta de servicios de salud, directarnente o a través de Ia contratac/On con 
Inst if uciones Prestadoras y con Pro fesionales de Ia Salud; implernentarán sisternas de control 
de costos: in formarán y educarán a los usuar/os para el uso racional del s/sterna: establecerán 
procedirnientos de garantIa de cal/dad para Ia atenciOn integral, cf/c/cute y oportuna de los 
usuar/os en las inst/f uc/ones prestadoras de salud. 

(...)" 

De acuerdo con Ia expuesto, Ia Superintendencia Nacional de Salud, a través de la 
presente, imparte instrucciones para el ejercicio de las funciones de inspecciOn, vigilancia 
y control a nivel territorial respecto de las Entidades Promotoras de Salud, estableciendo 
por medlo de Ia presente circular Ia obligatoriedad en Ia adopciOn e implementaciOn por 
parte de las entidades territoriales de Ia Gula de Auditoria y el Infarme de Auditoria, quo 
orientan el ejercicio de las competencias de manera uniforme, conjunta y articulada, 
sirviendo de base para Ia adopciOn de medidas, previo análisis, por parte de Ia 
Superintendencia Nacional de Salud. 

ii. 	AMBITO DE APLICACION 

La presente Circular Externa está dirigida a las Entidades Promotoras de Salud del 
Regimen Contributivo y Subsidiado y las Entidades Territoriales, quienes son sujetos de 
inspecciOn, vigilancia y control integral de Ia Superintendencia Nacional de Salud, de 
conformidad con los numerales 121.1 y 121.2 del articulo 121 de Ia Ley 1438 de 2011, 
respectivamente. 

III. 	GENERALIDADES 

La Superintendencia Nacional de Salud imparte instrucciones a las entidades territoriales y 
a las Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado, en 
ejercicio de las funciones de inspección y vigilancia a nivel territorial, estableciendo por 
medio de a presente circular Ia obligatoriedad en Ia adopciôn e implementaciOn por parte 
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de las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales de Ia Guia de 
Auditoria que orienta el ejerciclo de las competencias de manera estandarizada, uniforme, 
conjunta y articulada y el cargue de Ia información en el aplicativo dispuesto en ambiente 
web por Ia Superintendencia Nacional de Salud, el cual constituye el Informe de Auditoria. 

La Gula de Auditoria y el Informe de Auditoria, el cual es diligenciado a través del aplicativo, 
tienen el propósito de armonizar y articular las competencias de lnspecciOn y Vigilancia de 
las entidades territoriales de los diferentes Ordenes, respecto de las Empresas Promotoras 
de Salud de los regimenes contributivo y subsidiado, que operan en cada territorlo, de 
manera que el Sistema de lnspecciOn, Vigilancia y Control responda a las realidades de 
cada uno de ellos. 

La Gula de Auditoria está estructurada a partir de componentes, estándares, criterios a 
auditar, modo de verificación, situación evidenciada y normas presuntamente infringidas. 

El Informe de Auditoria es el producto que debe ser presentado por las Entidades 
Territoriales a través de las Direcciones Territoriales de Salud ante Ia Superintendencia 
Nacional de Salud, dentro de los plazas fijados en Ia presente circular, a través del aplicativo 
dispuesto en ambiente web para su diligenciamiento y envio. 

El aplicativo desarrolla Ia Gula de Auditoria y a través de éste se registran los hechos 
evidenciados y las pruebas documentales que sustentan as hallazgos en el ejercicia 
auditor, generando los reportes del caso, resultada de Ia auditoria. 

En consecuencia, serán extemporáneos aquellas informes remitidos una vez vencidos los 
plazos aqul previstos; adicionalmente se tendrán por no presentados los informes enviados 
por mecanismos distintos a Ia herramienta tecnologica dispuesta para el efecto por Ia 
Superintendencia Nacional de Salud. 

La Gula de Auditoria y el Informe de Auditoria estarán disponibles en Ia pâgina web de Ia 
Superintendencia Nacional de Salud coma anexo de Ia presente Circular y serán 
actualizados por Ia entidad conforme a los cambios normativos y necesidades del sector 
salud, señalándose a qué version corresponde. 

IV. 	AUDITORIA 

Para el cumplimienta de las funciones de inspecciôn, vigilancia y control, las entidades 
territoriales deben realizar auditoria al aseguramiento, Ia prestaciôn de los servicios de 
salud y el deber de informaciOn a cargo de las Entidades Promatoras de Salud de los 
regimenes contributivo y subsidiado. 
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La auditoria debe entenderse como el proceso objetivo, sistemático y IOgico para evaluar 
las evidencias relacionadas con los criterios, a fin de determinar Ia correspondencia de los 
hechos frente a las normas del Sistema General de Seguridad Social en Salud sabre las 
cuales se fundamentan los criterios objeto de evaluación. 

Objeto de Auditoria 

En cumplimiento de los principios de eficacia, economia y celeridad que deben orientar las 
actuaciones administrativas, definidos en los numerales 11, 12 y 13 del COdigo de 
Procedimiento Administrativo y de Ia Contencioso Administrativo - C.P.A.C.A., Ia 
Superintendencia Nacional de Salud como cabeza del sistema de inspecciOn, vigilancia y 
control, a través de la GuIa de Auditoria y el Informe de Auditoria, focaliza los estándares y 
criterios relevantes para evaluar en el ámbito territorial las funciones asignadas a las 
Entidades Promotoras de Salud. 

Etapas de Ia Auditoria 

La realizaciOn de Ia auditoria debe llevarse a cabo respetando como minimo, las siguientes 
etapas: 

1. Planeación. 

Para el éxito del ejercicio de auditoria, el equipo designado deberá: 

Conocer previamente Ia Guia de Auditoria y Ia estructura del Informe de Auditoria, 

Identificar las caracteristicas generales de Ia entidad a valorar, como lo son: 
representante legal y gerente o director regional; direcciOn y datos de contacto; 
regimenes y capacidad de afiliaciOn segUn el ámbito territorial autorizados par Ia 
Superintendencia Nacional de Salud, asi como las medidas administrativas especiales 
en curso cuando aplique; poblaciOn afiliada y caracterizaciOn poblacional; Redes de 
Prestadores de Servicios de Salud y; peticiones, quejas y reclamos presentados ante 
Ia entidad territorial contra Ia EPS. 

Con base en los requisitos establecidos para esta etapa, Ia autoridad territorial competente, 
mediante acto administrativo de trámite ordenará Ia realizaciOn de Ia auditoria, 
estableciendo, como minimo en su parte resolutiva, los objetivos y alcances, fechas y 
lugares de ejecucion, Ia identificaciOn del equipo auditor y del coordinador de Ia auditoria. 
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Las entidades territoriales garantizarán todos los recursos necesarios para Ia ejecuciOn de 
las auditorlas. 

La Entidad Territorial en esta etapa, comunicará por el medio más expedito y eficaz 
legalmente permitido, a Ia Empresa Promotora de Salud, Ia realizaciôn de Ia auditoria, 
dentro de los cinco dias (5) hábiles anteriores a Ia fecha en que va a Ilevarse a cabo Ia 
misma. indicando Ia fecha y los requerimientos de informaciôn de que debe disponer el 
auditado para Ia adecuada ejecución de Ia auditoria, Ia cual se llevará a cabo en Ia 
jurisdicciôn del departamento, distrito o municipio que ejecuta Ia auditoria. 

Ejecución 

Esta etapa iniciará con una reuniOn de apertura, que contará con Ia participaciOn de las 
personas designadas por Ia DirecciOn de Ia EPS y en Ia cual se presentará al equipo auditor 
y se expondrán las metodologIas y los procedimientos aplicables al proceso: asi mismo, se 
definirán los recursos necesarios y se revisarán los protocolos de seguridad y emergencia. 

Posteriormente, se indagará y recopilará Ia informaciOn pertinente para evidenciar Ia 
observancia de los criterios definidos en Ia "Gula de Auditoria", procediéndose a registrar y 
cargar los soportes que den cuenta de los hechos encontrados, las valoraciones del equipo 
auditor y las evidencias que soportan las observaciones y hallazgos, a través de Ia 
herramienta tecnolOgica definida por Ia Superintendencia Nacional de Salud, que constituirá 
el Informe de Auditoria, archivo que podrá ser descargado por la entidad territorial una vez 
finalizado el proceso auditor. 

EvaluaciOn y Análisis 

Con base en los resultados de las auditorias realizadas por las entidades territoriales. Ia 
Superintendencia Nacional de Salud previo análisis de los informes remitidos deterrninará 
las actuaciones a que haya lugar, de conformidad con las competencias definidas en Ia 
normatividad del SGSSS. 

V. 	RESPONSABLES POR COMPONENTES 

La Gula de Auditoria y el Informe de Auditoria constan de los componentes minirnos cuya 
implementaciOn y aplicaciOn son distribuidos entre las entidades territoriales, las cuales 
deberán auditar a las Entidades Promotoras de Salud de los regimenes contributivo y 
subsidiado que operen en su jurisdicciOn, asi: 
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Entidades 
Componente territoruales  

Departamentos 
Aseguramiento 
Informacion 

Prestación de Servicios 
Municipios Prestaciôn de Servicios de Promociôn y PrevenciOn 

InformaciOn  

Aseguramiento 

Distritos 
PrestaciOn de Servicios 
Prestaciôn de Servicios de PromociOn y Prevención 
lnformaciôn  

VI. 	PLAZOS Y PERIODO DE AUDITORIA 

Los periodos objeto de auditoria y los plazos para el cargue de la informaciôn a través de 
Ia herramienta tecnolôgica por parte de las entidades territoriales a a Superintendencia 
Nacional de Salud, serán las siguientes: 

1. Para departamentos y distritos: 

Periodo objeto de 	Plazos máximos para 
auditorIa 	cargue de información 

Julio 10  a diciembre 	(Jltimo dia hábil de 
31 	 marzo 

Ultimo dia hábil de 
Enero 1 a junio 30 	septiembre 

Para municipios: 

Plazos para Plazos para Plazos para Plazos máximos 
Perlodo 

primer 
cargue de 

revision de Ia ajustes a Ia para cargue de 
objeto de información 

información información información 
auditorla por los 

por el por los avalada por el 
departamento I  municipios departamento 

municipios 

Julio 10  a 
diciembre 31 

Enero 10  a 
febrero 15 

Febrero 16 a 
 28 

F Marzol°a15 
Ultimo dia hábil de 

marzo 

Enero 10  a I 	Julio 10  a Agosto 16 a 1 Septiembre 10 Ciltimo dia hãbil de 
junio 30 agosto 15 1 	31 a 15 I 	septiembre 
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VII. INSTRUCCIONES 

Para los fines del ejercicio de Ia inspección y vigilancia del aseguramiento y Ia prestaciôn 

de servicios definidos en Ia presente Circular, se imparten las siguientes instrucciones: 

A. A las Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes Contributivo y 
Subsidiado 

Las Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado deberán: 

Suministrar oportunamente Ia totalidad de la información requerida por las Entidades 
Territoriales de los diferentes niveles, en el ejerciclo de sus funciones de inspecciOn, 
vigilancia y control. 

Contar con los recursos humanos, técnicos y logisticos que permitan el desarrollo de 
Ia auditoria por parte de las entidades territoriales de los diferentes niveles, para lo cual 
deberán entregar Ia información a Ia autoridad departamental, distrital o municipal que 
esté Ilevando a cabo Ia auditoria. 

B. A las Entidades territoriales 

Son deberes comunes para todas las entidades: 

Aplicar Ia Gula de Auditoria establecida por Ia Superintendencia Nacional de Salud 
como instrumento para cumplir con las funciones de lnspecciOn y Vigilancia respecto 
de las Entidades Promotoras de Salud de los Regimenes Contributivo y Subsidiado 
que operen en su jurisdicciOn. Lo anterior, sin perjuicio de los demás asuntos sobre los 
cuales las entidades territoriales consideren necesario ejercer sus funciones. 

Llevar a cabo Ia auditoria siguiendo para el efecto la GuIa de Auditoria por cada 
Empresa Promotora de Salud que opere en su jurisdicciOn, conforme a Ia estructura 
definida por Ia Superintendencia Nacional de Salud, diligenciando Ia totalidad de los 
items que lo componen. Cuando una Empresa Promotora de Salud administre los dos 
regimenes, Ia auditoria se realizarâ por separado por cada regimen. 

Remitir el Informe de Auditoria, dentro de los plazos establecidos en esta circular, a 
través de Ia herramienta tecnolOgica dispuesta por Ia Superintendencia Nacional de 
Salud en Ia página web. 

Abstenerse de modificar Ia estructura y contenidos de Ia Guia de Auditoria. 
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Recolectar las evidencias que sirven de sustento de los hechos y hallazgos 
evidenciados en el desarrollo de Ia auditoria y adjuntarlas par cada criteria en el Informe 
de Auditoria. La evidencia deberá corresponder exciusivamente a los hechos cuyo 
cumplimiento se pretende verificar probar y será cargada par cada criteria en farma 
ardenada, lógica, legible y clara. de manera que sea cangruente can las situacianes 
identificadas. Na se deben cargar a acumular evidencias que no carrespandan a cada 
criteria y elementa a auditar. 

Valarar las evidencias de acuerda can la narmatividad vigente aplicable a cada criteria 
a auditar, de manera que los hallazgos respondan a Ia realidad de Ia instituciOn objeto 
de auditoria. 

Firmar digitalmente par parte del representante legal de Ia entidad territorial el Informe 
de Auditoria remitida a Ia Superintendencia Nacional de Salud, para Ia cual se 
observarãn las pautas dadas en el Capitulo Primero denominada "SEGUF?IDAD 
TECNICA Y JUR ID/CA PAPA LAS COMUNICA C/ONES ELECTRONICAS DE LA 
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD QUE REQUIEREN FIRMA DIGITAL" 
del Titulo Primera 'DISPOSICIONES GENERALES" de Ia Circular Cinica de Ia 
Superintendencia Nacional de Salud a aquella que Ia madifique a sustituya. (Circular 
Externa No. 047 de noviembre 30 de 2007). 

C. A los Departamentos: 

Además de las previstas en el literal B, deberán: 

Brindar asistencia técnica a los municipios de su jurisdicción en Ia adopciôn e 
implementaciOn de Ia Guia de Auditoria y en el diligenciamiento del Informe de 
Auditoria. 

Validar las auditorias realizadas par los muruicipios de su jurisdicción, para Ia cual 
deberá analizar Ia informaciOn cargada en el aplicativo, en cumplimiento del rol de 
verificador dada par éste, debiendo solicitar las aclaraciones y carrecciones que estime 
necesarias a fin de que los mismos sean remitidas a Ia Superintendencia Nacional de 
Salud en condiciones de calidad y oportunidad. 

D. A los Municipios: 

Además de las previstas en el literal B, deberán: 
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Realizar las aclaraciones y correcciones solicitadas por el departamento en el aplicativo con 
el objeto de que Ia informaciôn de las auditorias sea remitida a Pa Superintendencia Nacional 

de Salud en condiciones de calidad y oportunidad. 

VIII. CONTROL AL CUMPLIMIENTO DE LA CIRCULAR, VIGENCIA Y 
DEROGATORIAS 

De conformidad con lo establecido en los articulos 3, 4 y 5 de Ia Ley 1949 de 2019, 
modificatorios de Ia Ley 1438 de 2011, Ia inobservancia e incumplimiento de las 
instrucciones impartidas en Ia presente circular dará lugar al inicio de los procesos 
administrativos sancionatorios correspondientes por parte de esta Superintendencia, sin 
perjuicio de otros tipos de responsabilidad que su infracciôn pudiera generar. 

La presente Circular Externa rige a partir de su publicaciôn en el Diario Oficial y deroga Ia 
Circular 006 de 2011 y Ia ResoluciOn 420 de 2010. 

Dada en Bogota, a los 	09 ENE 220 

PUBLIQUESE Y CUMPLASE, 

FABIO ARISTIZABAL ANGEL 
Superintendente Nacional de Salud 

Elabor& 	Carolina Avila Lizarazo - Profesional Stiperintendencia Deleqada para Ia SupervisiOn lnstitucional( 
Rodrigo Antonio Hernndez - Profesional Superintendencia Delegada para Ia Supervision lnstitucionalQ) 

RevisO: 	José Manuel Suârez Delgado - Coordinador (E) Oficina Asesora Juridica 
Nidia Zoraya Cáceres Moreno - Director de lnspecciOn y Vigilancia para Entidades Territoriales 	- 
Sulby Patricia Mc8air Millan - Director de Inspecciôn y VigiIa74pa-Entidades Adrninistoras de Planes de Beneficios. 

AprobO. 	Mario Camilo Leon Martinez - Jete Oficina Asesora Juridica 
José Oswaldo Bonilla Riircón - Superintendente Delegado para Ia Supervision Iristitucional 
Maria Andrea Godoy Casadiego - Asesora Superintendencia Nacional de Salud 
Daniel Andrés.Pinzón Fonseca Jete Oficina de Metodologias de Supervision y Análiéis de Riesgos 	$. 
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Gula de Auditoria 
Inspección y Vigilancia del Aseguramiento y Prestacion por parte de las Entidades Territoriales 

OBJETIVO 

Gular el ejercicio de auditoria como estrategia para el cumplimiento de las funciones de inspecciOn y vigilancia 
por parte de las Entidades Territoriales en relaciOn con las responsabilidades y obligaciones del 
aseguramiento a cargo de las Empresas Promotoras de Salud. 

ALCANCE 

Auditar el aseguramiento y Ia prestaciOn de los servicios de salud a cargo de las Empresas Promotoras de 
Salud que operan en Ia jurisdicciOn de los departamentos, distritos y municipios. 

AMBITO DE APLICACION 

Esta guia aplica para las entidades territoriales y Empresas Promotoras de Salud de los Regimenes 
Contributivo y Subsidiado. 

GENERALIDADES 

La Ley 715 de 2001 define las competencias en el ámbito territorial del sector salud, estableciendo en el 
articulo 43 las responsabilidades de los Departamentos, las cuales en virtud el articulo 45 también deben 
ejercer los Distritos, correspondiéndoles "dirigir, coordinary vigilar el sector salud ye! Sistema General de 
Seguridad Social en Salud en el territorio de sujurisdicción", para lo cual les asignan multiples funciones. 

En cuanto a Ia direcciOn del sector salud les corresponde: 

"43. 1.2. Adoptar, difundir, implantar, ejecutar y evaluar, en el ámbito departamental las normas, politicas, 
estrategias, planes, pro gramas y pro yectos del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud, que form ule y expida Ia NaciOn o en armonia con éstas. 

(...) 

43.1.5. Vigilary controlar el cumplimiento de las politicas y normas técnicas, cientificas y administrativas que 
expida el Ministerio de Salud, asi corno las actividades que desarrollan los municipios de sujurisdicciOn, para 
garantizar el logro de las metas del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud, sin 
perjuicio de las funciones de inspecciOn y vigilancia atribuidas a las dernás autoridades corn petentes." 

En lo relativo a Ia prestaciôn de servicios de salud les compete: 
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"43.2.3. Adoptar, difundir. implantar, ejecutar y evaluar Ia Pa/It ica de Prest ac/On de Servicios de Salud, 
formu/ada por Ia NaciOn." 

Respecto de Salud Püblica, tienen a cargo: 

"43.3.3. Establecer Ia situaciOn de salud en el departamento y propender por .su mejoramiento. 

43.3.6. Dirigir y controlar dentro de sujurisdicciOn el Sistema de Vigilancia en Salud PUb//ca. 

43.3.9. Coordinar, supervisar y controlar las acciones de salud pUblica que realicen en su jurisdicciOn las 
Entidades Promotoras de Salud, las demás entidades que administran el régimen subsidiado, las entidades 
transformadas y adaptadas y aque/las que hacen parte de los regImenes especiales, asI como las 
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud e instituciones relacionadas. 

Finalmente, en lo que hace referenda al aseguramiento de Ia Poblaciôn al SGSSS, deben: 

"43.4. 1. Ejercer en su jurisdicciOn Ia vigilancia y el control del aseguramiento en el Sistetna General de 
Seguridad Social en Salud y en los regimenes de excepciOn definidos en Ia Ley 100 de 1993."  

La misma ley citada define como funciôn de direcciOn de los municipios en el numeral 44.1.3. del articulo 44 
Ia de: "Gestionar y supervisar el acceso a Ia prestaciOn de los servicios de salud para Ia poblaciOn de su 
jurisdicciOn." 

Ahora bien, Ia Ley 1438 de 2011 a través de su artIculo 29 en Ia relativo al regimen subsidiado, hace extensiva 
esta competencia a todas las entidades territoriales, en los siguientes términos: "Los Eiites Territotia/es 
administrarán el Régime!? Subsidiado mediante el seguimiento y control del asegurarniento de los afiliados 
dentro de sujurisdicciOn, garantizando el acceso oportuno y de calidad al Plan de Beneficios". 

Concomitante con Ia anterior, el artIculo 2.6.1.2.1.1. del Decreto No. 780 de 2016 establece que "las 
entidades territoriales vigilaran permanentemente que las EPS cum plan con todas sus obligaciones frente a 
los usuarios. De evidenciarse fat/as o incump/imientos en las obligaciones de las EPS, estas serán objeto de 
requeriiniento porparte de las entidades territoriales para que subsanen los incumplimientos y de no hacerlo. 
remitirán a Ia Superintendencia Nacional de Salud, los informes correspondientes. 

Se gUn to previsto por Ia ley, Ia vigilancia inc/uirá el seguimiento a los procesos de afiliaciOn. el reporte de 
,iovedades, Ia garantla del acceso a los servicios, Ia red contratada para ía prestaciOn de los se.'vicios de 
salud, el suministro de medicamentos, el pago a Ia red prestadora de servicios, Ia sat/s facciOn de los usuarios, 
Ia oportunidad en ía prestaciOn de los servicios, Ia prestaciOn de servicios de promociOn y prevenciOn, asi 
como otros que permitan mejorar Ia calidad en Ia atenciOn al afiliado, sin perjuicio de las demás obligaciones 
establecidas en las norrnas vigentes". 
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Atendiendo lo anterior, corresponde a las entidades territoriales ejercer funciones de inspecciOn y vigilancia 
en su jurisdicciOn, relativas a Ia dirección del sector salud, prestación de los servicios, salud pUblica y 
aseguramiento, las cuales deben ejercerse dentro del sistema de inspecciOn, vigilancia y control en cabeza 
de esta Superintendencia. 

Por otra parte, el articulo 36 de la Ley 1122 de 2007 crea el Sistema de InspecciOn, Vigilancia y Control del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud como un conjunto de normas, agentes, y procesos articulados 
entre si, el cual está en cabeza de Ia Superintendencia, por tanto, las autoridades administrativas del sector 
salud en sus diferentes niveles deben conformar un engranaje en sus funciones y competencias a efectos de 
dar cumplimiento a los principios de Ia funciôn administrativa consagrados en el articulo 209 de la 
ConstituciOn Potitica. 

De acuerdo con el numeral 5 del articulo 7 del Decreto 2462 de 2013 corresponde al Superintendente 
Nacional de Salud "impartir a los sujetos vigilados, las directrices e instrucciones, para ci debido cumplimiento 
de las disposiciones que regulan su act/v/dad." En este sentido, conforme con el articulo 130 de Ia Ley 1438 
de 2011, modificado por el articulo 30  de Ia Ley 1949 de 2019, constituye una conducta que vulnera el 
SGSSS el "incumplir las instrucciones y Ordenes impan'idas por Ia Superintendencia". 

Con base en lo expuesto, esta Superintendencia imparte instrucciones a través de Ia presente Guia de 
Auditoria a ser adoptada e implementada por parte de las entidades territoriales, para orientar el ejercicio de 
las competencias de lnspecciOn y Vigilancia en los territorios de manera uniforme, conjunta, articulada y que 
permita Ia adopciOn de medidas de conformidad con las competencias a cargo de este ente de control. 

En este sentido, Ia presente gula está integrada por: I) componentes, ii) estándares, iii) criterios, iv) el modo 
de verificaciOn, v) situaciOn evidenciada, y; vi) normas presuntamente infringidas, de manera que el auditor 
ejecute Ia auditoria teniendo en cuenta los parámetros que se detallan más adelante. Igualmente, Ia guIa 
contiene la estructura y condiciones para acceder y presentar las evidencias que soportan los hallazgos a 
ser remitidos ante esta Superintendencia. 

5. DESARROLLO DE LA GUIA 

Para efectos de las acciones de lnspecciôn y Vigilancia que en tal sentido debe adelantar las Entidades 
Territoriales, a continuación, se presentan las variables a seguir a fin de verificar lo correspondiente al 
aseguramiento y Ia prestaciôn de los servicios de salud y Ia estructura de presentaciôn de las evidencias y 
hallazgos a remitir a Ia Superintendencia Nacional de Salud. 

5.1.COMPONENTE ASEGURAMIENTO 

La siguiente tabla ilustra los criterios a evaluar para el Aseguramiento en Salud en Ia EPS: 
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ESTANDAR CRITERIO PARA EVALUAR MODO DE VERIFICACION SITUACION EVIDENCIADA 
NORMAS PRESUNTAMENTE

INFRINGIDAS 

1. La caracterización de Ia poblaciOn 
Consulte 	en 	Ia 	BDUA 	el 	nmero 	de 

de 	a EPS contiene Ia población del 
afiliados por sexo y edad y verifique que 

Departamento 	caracterizada 	de 
1. 	La 	EPS 	cuenta 	con 	una coincida con Ia caracterización poblacional 

acuerdo 	con 	el 	reporte 	de 	los 
caracterizaciOn poblacional que de a EPS. Tenga en cuenta que coincida el 

afiliados de Ia BDUA. Articulos 	12, 	13 	y 	17 	de 	Ia 
contenga 	el 	análisis corte de información de Ia BDUA con el 

2. La caracterizaciOn de Ia poblaciOn Resoluciôn 1536 de 2015. 
deniogrfico 	de 	su 	población corte de a construcciOn del docuniento de 

de Ia EPS NO contiene Ia población 
afiliada. caracterización, 	Ia 	coal 	debe 	ser 

del Departamento caracteri7ada de 
actualizada 	anualmente. 	(Art. 	18 	Res. 

acuerdo 	con 	el 	reporte 	de 	los 
1536/15). 

afiliados de Ia BDUA.  

Solicite los diez 	eventos de 	interés en 

Caracterizaciôn 
2. Verifique que el documento 

salud pUblica (Art. 7 Acuerdo 117/98) del 

Pobtacional 
d e caracterización contenga Ia 

Departamento 	de 	mayor frecuencia 	y 
programación 	de 	las 

verifique 	que 	estén 	contenidos 	en 	Ia 1. La caracterizaciOis de Ia poblaciOn 
intervenciones 	de 	proteccion 

caracterización 	poblacional 	de 	Ia 	EPS. de 	Ia 	EPS 	tiene 	en 	cuenta 	los 
especifica, detecciOn temprana 

Indague 	el 	nümero 	de 	diagnosticos principales eventos 	de 	interés 	en 
'i 	de 	atención 	de 	las 

confirmados por cada evento. Tenga en salud püblica del Departamento. Articulos 	12, 	13 	y 	17 	de 	Ia 
enfermedades 	de 	interés 	en 

cuenta 	que 	coincida 	el 	corte 	de 2. La caracterización de Ia poblaciOn Resolución 1536 de 2015. 
salud 	pC,blica 	(numeral 	17.4 

informaciOn de los eventos de interés en de Ia EPS NO tiene en cuenta los 
Articulo 17 ResoluciOn 1536 de 

salud 	pjblica 	con 	el 	corte 	de 	Ia principales 	eventos 	de 	interés 	en 
2015. Indague el nümero de 

construcción 	del 	documento 	de salud pUblica del Departamento. 
diagnOsticos 	conuirmados 	por 

caracterización, 	Ia 	cual 	debe 	ser 
cada evento de interés en salud 

publica. (Art. 7Acuerdo 117/98) 
actualizada 	anualniente 	(Art. 	18 	Res. 

1536/15).  

Manhfieste 	xi 	Ia 	EPS 	realizó 	Ia 1. La EPS realizO Ia autoevaluación y 

autoevaluación y declaraciOn ce acuerdo declaración 	de 	acuerdo 	con 	el 

con el Manual de HabilitaciOn de Redes Manual 	de 	Ilabilitación 	de 	Redes 

Integrales de Prestadores de Servicios de Integrales 	de 	Prestadores 	de 

Red 	Integral 	de 
3. La EPS realizó los trãmites de 

Salud ante la entidad territorial, dentro de Servicios de Salud 	y, 	subsanó 	los 

Prestadores 	de 
Habilitación de Ia Red Integral 

los plazos previstos. incumplimientos. 
Articulo 8 y numeral 14.2 del 

Servicios de Salud 
de Prestadores de Servicios de 

2. 	La 	EPS 	NO 	realizO 	Ia 
articulo 	14 	de 	Ia 	ResoluciOn  

- RIPSS 
Salud - RIPSS ante Ia Entidad 

Si a ello hubiere lugar, manhlieste xi Ia EPS autoevaluaciOn 	y 	declaración 	de 
1441 de 2016  

Territorial. 
subsanO 	los 	incumplimientos 	de 	los acuerdo 	con 	el 	Manual 	de 

estándares 	y 	criterios 	de 	habilitación HabilitaciOn de Redes Integrales de 

producto de Ia verificación realizada por Ia Prestadores de Servicios de Salud y, 

entidad territorial, no subsanO los incumplimientos.  

Verifique los indicadores de calidad (33 en 1. La EPS analizO los indicadores de 

total) en Ia vigencia anterior e identilique monitoreo 	de 	Ia 	calidad 	e 
4. La EPS realizó análisis de los 

aquellos 	cuyo 	comportamiento 	es implementó 	estrategias 	de 
Mejoramiento de indicadores de monitoreo de Ia 

desfavorable a las condiciones de salud de mejoramiento. Articulo 14 de Ia Resolución 256 
losindicadoresde calidad en salud (Res. 256/16) e 

a población afiliada y respecto de estos 2. La EPS NO analizO los indicadores de 2016 
calidad implementO 	estrategias 	de 

indague xi Ia EPS ha adoptado estrategias de 	monitoreo 	de 	Ia 	calidad 	e 
niejoramiento. 

de mejora para los resultados ce esos implementO 	estrategias 	de 

indicadores.  - mejoramiento. - 

Verifique que Ia EPS se encuentra inscrita 

en el rol de entidad promotora de salud en 

S. La EPS cuenta con €1 rol en el 
el SAT y de una muestra de afiliados La EPS cuenta con el rol en el SAT y 

Articulos 2.1.2.3. y 2.1.2.5. del 
compruebe que realiza las verificaciones realiza 	las 	verificaciones 	de 	so 

Decreto 780 de 2016, articulos Sistema 	de 	Afiliación 	
d e 

Transaccional - SAT y realiza las 
actualizaciOn 	y 	correcciOn 	de competencia. 

4, 	8, 	16 	y 	22 	y 	literal 	i( 	del 

verificaciones relacionadas con 
informaciOn 	del 	afiliado, 	condición 	e La EPS NO cuenta con el rol en el 

numeral 	1 	del 	Anexo 	de 	a 

Ia afiliaciOn y novedades. 
inclusiOn de beneficiario y, traslados por SAT y realiza las verificaciones de 50 

ResoluciOn 768 de 2018. 
uni(icación familiar. competencia. 

Afiliación 	'' La muestra será determinada segiin Ia 
Novedades 

metodologia establecida por Ia SNS.  

Tome una muestra de los afiliados que se 
La EPS garantiza el asegoramiento Articulo 3 y numeral 4.1.1. del 

6. La EPS garantiza a los usuarios encuentren en movilidad o portabilidad ' 
y 	Ia 	prestaciOn 	a 	los 	usuarios 	en articulo 4 de Ia ResoluciOn 5600 

en movilidad o portabilidad Ia verifique Ia autorización y/o prestaciOn 
movilidad a portabilidad. de 	2015, 	articulo 	2.1.3.4 	del 

continuidad del aseguramiento efectiva 	de 	los 	servicios 	solicitaclos, 
La 	EPS 	NO 	garantiza 	el Decreto 780 de 2016. 

y Ia prestaciOn de los servicios indagando 	Ia 	fecha 	de 	atenciOn. 	La aseguramento  y Ia prestación a los Articulos 	2.1.12.5 	y 	2.1.12.6 
que venian recibiendo. muestra 	serã 	determinada 	segtTh 	Ia 

usuarios en movilidad o portabilidad. 2.1.3.4 del Decreto 780 de 2016. 
metodologia establecida por Ia SNS.  
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ESTANDAR CRITERIO PARA EVALUAR M000 DE VERIFICACIÔN SITUACION EVIDENCIADA 
NOR MAS PRESUNTAMENTE

INFRINGIDAS 
Verifique 	los 	requerimientos 	realizados 

por Ia Entidad Territorial a Ia EPS, realice Ia 

trazabilidad de estos, cerciorãndose de 

que hayan sido recibidos por un canal 
La EPS cia respuesta oportuna a los 

vãlido de Ia EPS v  determine cuäles no han 
requerimientos 	de 	Ia 	Entidad Numerales 	11. 	12 	y 	17 	del 

lnformación 
7. 	La 	EPS 	cumple 	SU5 

sido respondidos oportunam ente o fueron 
Territorial articulo 130 de Ia Ley 1438 de 

obligaciones de informaciOn 
respondidos 	de 	manera 	incompleta 	0 

La EPS NO da respuesta oportuna a m 2011 	odificado por el articulo 

insuficiente. 
los 	requerimientos 	de 	Ia 	Entidad 3 de Ia Ley 1949 de 2019. 

lncluya los requerimientos de informaciOn 
Territorial 

que 	surjan 	de 	Ia 	aplicaciOn 	de 	este 

instrumento.  

Tabla 1 Criterios de evaluaciOn para el Aseguramierito en Salud 

5.2.COMPONENTE PRESTACPON DE SERVICIOS 

La siguiente tabla ilustra los criterios a evaluar para el PrestaciOn de servicios en Salud en (a EPS: 

ESTANDAR CRITERIO PARA EVALUAR 	 MODO DE VERIFICACION SITUACION EVIDENCIADA 
NORMAS PRESUNTAMENTE 

INFRINGIDAS 

Solicite las cohortes actualizadas de las 

enfermedades reportadas a Ia cuenta de 

alto costo (Cancer, VIH, ERC, l-lemofilia, 

Artritis Reumatoidea y Hepatitis Q. 

De una muestra de casos, verifique los 

tiempos 	transcurridos 	entre 	Ia 	orden, 

autorizaciOn y prestaciOn efectiva de los 
Numerales 1, 2 y 5 del articulo 

siguientes servicios ambulatorios, segOn 
1. 	La 	atenciOn 	se 	garantizO 	con 2.5.1.2.1.del 	Decreto 	780 	de 

8. La EPS garantiza a los afiliados patologia: 	pediatria, 	ginecobstetricia, 
oportunidad, acceso y continuidad. 2016 

Ia atenciôn de los servicios de medicina 	interna, 	ortopedia 	'' 
2. La atenciOn NO se garantizo con Articulo 2, literales c), d) ye) del 

salud 	con 	accesibilidad, traumatologia, 	cirugia 	general, 	ciruela 
oportunidad, acceso y continuidad. articulo 6 y articulo 8 de Ia Ley 

oportunidad y continuidad. oncológica 	pediátrica,oncologia, 
Nota: Para autorizaciones tenga en 1751 de 2015. 

oncologia 	y 	hematologia 	pediàtrica, 
cuenta 	que 	el 	término 	no 	debe Articulo 125 del Decreto LeyOl9 

quinlioterapia, 	radioterapia, 	nefrologia, 
superar cinco dias habiles. de 2012 

infectologia, 	heniatologia, 	hematologia 
Resolución 5857 de 2018. 

oncolOgica, 	hemodiálisis, 	diãlisis 

peritoneal, 	reumatologia 	y, 	laboratorio 

clinico de alta complejidad. 
Garantia en La muestra sera determinada segun Ia 
Ia prestaciön 

metodologia establecida por Ia SNS.  
de los servicios 

Articulo 123 del Decreto 019 de 
de salud 

2012; paragrafo 3 del articulo 1 

9. 	La 	EPS asigna 	las citas de Verifique 	teleIOnicamente 	Ia de Ia ResoluciOn 1552 de 2013; 

odontologia general y medicina disponibilidad d e citas para odontologia 
La EPS asigna citas dentro de los 

articulo 124 del Decreto Ley 019 
tres (3) dias hábiles e informa al 

general, sin exceder los tres (3) general y medicina general en el municipio 
usuario la fechade asignaciOn. 

de 2012; numerales I y 2 del 

dias hábiles, contados a partir de residencia del afiliado, de acuerdo con articulo 2.5.1.2.1. y paragrafo 1 

de 	Ia 	solicitud 	e, 	inlornia 	al la 	red suministrada por el asegurador, 
La EPS NO asigna citas dentro de 

del 	articulo 	2.5.3.4.5. 	del 
los tres (3) dlas hábiles e informa al 

usuario Ia fecha para Ia cual se tomando 	como 	punto 	de 	partida 	el 
usuario la fecha de asignaciOn. 

Decreto 780 de 2016; articulo 

asigna Ia cita. nUmero de identificaciOn de un afiliado. 14 de Ia ResoluciOn 5857 de 

2018; paragrafo 1 del art. 16 de 

Ia Ley 1122 de 2007. 

Verifique 	telefónicamente 	Ia 1. La EPS tiene agendas abiertas 
Articulo 1 de Ia ResoluciOn 1552 

10. 	La 	EPS 	tiene 	agendas disponibilidad 	de 	citas 	para 	niedicina todos los dIas hábiles e informa al 
de 	2013 	Articulo 	124 	del 

abiertas para Ia asignación de especializada 	(pediatria, 	ginecologia, usuario Ia fecha de asignacion de 
Decreto 	Ley 	019 	de 	2012 

citas de medicina especializada medicina 	interna, 	ortopedia, 	cirugIa, cita. 
Numerales 1 y 2 del Articulo 

todos los dias hábiles del año e, oncologia, 	cardiologia, 	nefrologia, 2. La EPS NO tiene agendas abiertas 
2.5.1.2.1.del 	Decreto 	780 	de 

informa al usuario Ia fecha para infectologia, 	hematologia), 	de 	acuerdo todos los dias hábiles e informa al 
2016 	Articulo 	12 	de 	Ia 

Ia cual se asigna Ia cita. con la red suministrada por el asegurador, usuario Ia fecha de asignaciOn de 

tomando 	como 	punto 	de 	partida 	el I cita. 
Resolución 5857 de 2018 
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® 	
®MINSALUD 

ESTANDAR CRITERIO PARA EVALUAR MODO DE VERIFICACION SITUACIÔN EVIDENCIADA 
NORMAS PRESUNTAMENTE

INFRINGIDAS 

nLmero de identificación de un afiliado 

que tenga autorizado el servicio.  

11. La EPSgarantiza a operacion  
De 	una 	muestra 	de 	casos 	que 	se 

encuentren en trãmite de referenda y La EPS realizO las remisiones de 
del 	sistenla 	de 	referencia 	y 

contrarreferencia, 	verifique 	que 	en los pacientes, catalogadas como 
contrarreferencia 	dispone 	de 

pacientes cuya prioridad de remisión es urgentes dentro de las 12 horas 
una 	red 	de 	prestadores 

urgente, 	Ia 	Ilegada 	del 	paciente 	al siguientes ala solicitud. 
Articulo 2.5.3.2.16 y numeral 4 

disponible y suficiente en todos 
prestador receptor haya superado las 12 La [PS NO realizó las remisiones 

del 	articulo 	2.5.2.3.8. 	del 

los niveles de complejidad, asi 
horas desde que se realizO Is primera de los pacientes, catalogadas como 

Decreto 780 de 2016 

como Ia disponibilidad de Ia red 
solicitud. urgentes dentro de las 12 horas 

de 	transporte 	y 
La muestra serA determinada segün Ia siguientes a Ia solicitud. 

comunicaciones. 
metodologia establecida por Ia SNS.  

Solicite las cohortes actualizadas de las 

enfermedades reportadas a Ia cuenta de 

alto costo (Cancer, VIH, ERC, Hemofilia y Articulo 131 del Decreto Ley 019 

Hepatitis C). de 2012 

12. La EPS asegura Ia entrega de De una muestra de casos, veifiaue los 
La entrega del medicamento se 

Articulos 	38 	y 	47 	de 	Ia 

medicamentos 	de 	manera tiempos 	transcurridos 	entre 	Ia 	orden, 
garantiiO dentro de las 48 horas. 

ResolutiOn 5269 de 2017 

inmediata y escepcionalmente autorizaciOn 	y entrega 	efectiva 	de 	los Numerales 1 y 2 del Articulo 

dentro 	de 	las 	48 	horas siguientes medicamentos incluidos en el 
La entrega del medicamento NO se 

2.5.1.2.1.del 	Decreto 	780 	de 
garantizó dentro de las 48 horas. 

siguientes a Ia solicitud. Plan 	de 	Beneficios, 	segOn 	patologia: 2016 

quimioterapéuticos, 	inmunosupresores, Articulo 1 de la ResolutiOn 1604 

retrovirales y factores de coagulaciOn. de 2013. 

La muestra sera determinada segUn Ia 

metodologia establecida por Ia SNS.  

Veriuique que los afiliados a Ia [PS tengan 

en el municiplo de residencia un lugar al 
1. La [PS garantiza los mecanismos 

Articulo 2.10.1.1.3. del Decreto 

13. 	La 	EPS 	garantiza 	los cual 	acudir 	para 	ser atendidos 	por 	Ia 
de atenciOn al usuario. 

780 de 2016 e inciso 15 del 

mecanismos 	de 	atención 	all aseguradora. 	Pruebe 	que 	Ia 	linea 	de 
2. 	La 	EPS 	NO 	 los 

numeral 4.2. y numeral 4.4. del 

usuario. atenciOn telefónica y Ia pãgina web estén 
garantiza 

articulo 4 de Ia Resolución 4343 

tuncionamiento 	para 	Ia 	receptiOn 	de 
mecanismos de atenciOn al usuario. 

de 2012. 

PQRS.  

Tome una muestra de PQR presentadas 

por los afiliados en Ia [PS y verifique que 

hayan sido resueHas de fondo dentro de 
1. La El'S resuelve oportunamente las Numerales 	4.2. 	y 	4.4. 	del 

14. 	La 	[PS 	resuelve 	las 
los 	plazos 	establecidos 	(15 	dias 	o 	de 

PQRS de sus afiliados. articulo 4 de Ia ResolutiOn 4343 

peticiones, 	quejas y reclanios 
inrvediato 	cuando 	esté 	en 	peligro 

2. 	La 	El'S 	NO 	resuelve de 2012, en concordancia con 

oportunamente. 
inrrinente Ia vida o Ia integridad). 

oportunamente 	las 	PQRS de 	sus los articulos 14 y 20 de Ia Ley 

La muestra será determinada segtin la 
afiliados. 1437 de 2011 

metodologia establecida por Ia SNS. 	I 
Solicite los fallos de tutela emitidos a favor 

de afiliados contra Ia El'S residentes en el 

municiplo. 1. La EPS tiene fallos de tutela de Nurnerales 1, 2 y 5 del Articulo 

15. La [PS tiene fallos de tutela De una muestra de casos, verifique los tecnologias en salud del Plan de 2.5.1.2.1.del 	Decreto 	780 	de 
en contra 	por tecnologIas en tiempos 	transcurridos 	entre 	Ia 	orden, Beneficios. 2016. Articulo 2, literales c), d) y 

salud 	incluidas en 	el 	Plan 	de autorizaciOn y prestaciOn efectiva de Ia 2. La EPS NO tiene fallos de tutela de e) del articulo 6 y articulo 8 de Ia 

Beneficios. tecnologia en salud objeto de fallo de tecnologias en salud del Plan de Ley 1751 de 2015. Articulo 9 de 

tutela. Beneficios. Ia ResolutiOn 5857 de 2018 

La muestra será determinada segOn Ia 

metodologia establecida por Ia SNS. 	I 

Tabla 2. Criterios de eva)uaciôn para e) Prestaciôn de servicios en Salud 

5.3.COMPONENTE PRESTACION DE SERVICIOS DE PROMOCION Y PREVENCION 

La siguiente tabla ilustra los criterios a evaluar para Ia prestaciOn de servicios de promociôn y prevenciôn en 
Ia EPS: 
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S upersaIud) 
/Pt GOBIERNOMNSALUD 

DE COLOMBIA 	.7' 

ESTANDAR 
CRITERIO PARA 

M000 DE VERIFICACION SITUACION EVIDENCIADA 
NORMAS PRESUNTAMENTE 

EVALUAR  INFRINGIDAS 
Veriticar si 	tiene documentadas las estrategias de 

demanda inducida. 1. La [PS realizó demanda inducida a 

Verificar si 	se realizó, en menores de cinco aios, menores de cinco aPios y adultos 

16. 	La EPS cuenta denianda inducida para las actividades de: VacunaciOn y entre los 27 y 59 afios. 
Articulo 14 de Ia ResoluciOn 

con estrategias de AtenciOn Preventiva de salud bucal. 
1536 de 2015 

demanda inducida. Verificar si se realizó, en personas de 27 a 59 años, 2. 	La 	EPS 	NO 	realizO 	demanda 
Articulos 1 v  3 del Acuerdo 

demanda inducida para las actividades de: atención de inducida a menores de cinco años y 
117 de 1998 

planificaciOn familiar, detección temprana de cancer de adultos entre los 27 y 59 anos. 
cuello uterino y detecciOn temprana de cancer de seno.  

Solicite las cohortes segOn Ia actividad por cursos de 

vida y de una muestra de casos trazadores, verifique si 

recibieron: 

a. Prirnera Infancia (7 dias hasta un dia antes de cumplir 

los 6 anos) . Cohorte de niños en este curso de vida: 

Valoraciôn Integral: Atención por enfermeria - 
ProtecciOn Especifica: VacunaciOn segIin el Esquema 

del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl). Art. 	2, 	3, 	8 	y 	9 	de 	Ia 

ResoluciOn 412 de 2000 

b. lnfancia (6 aios hasta un dia antes de cumplir los 12 Normas vigentes a partir del 

años) - Cohorte de ninos en este curso de vida: 03/02/2019. 
1. La EPS garantizo las actividades, 

Valoración Integral: AtenciOn en salud por medicina Numerales 3, 4, 5 y 6 del 

general o especialista en pediatria a medicina familiar, 
procedimientos e intervenciones de 

numeral 2.2.3. y; numerales 

ProtecciOn Especifica: AplicaciOn de barniz de flOor. 
Ia 	RIAS 	de 	Promociôn 	y 

3.3.1. 3.3.2, 3.3.5 y 3.3.6 del 
Mantenimiento de Ia Salud en su 

17. La EPS garantiza 
población afiliada. 

Numeral 3.3. e inciso tercero 

las 	intervenciones C. Adultez (29 a los 59 años): idem, 	del 	numeral 	I 

individuales 	de 	Ia i) Detección Temprana: Colposcopia cervicouterina - Lineamiento 	Técnico 	y 
RIAS de Promocián SegCin hallazgos de las pruebas de tamizaciôn - Cohorte 

2. 	La 	[PS 	NO 	garantizO 	las 
Operativo 	Ruta 	Integral de 

actividades, 	procedimientos 	e 
y 	Mantenimiento de mujeres con citologias con resultados positivos AtenciOn para Ia PromociOn y 

Prestación de de Ia Salud. Detección Temprana: Tamizaje para cancer de mama 
intervenciones 	de 	a 	RIAS 	de 

Mantenimiento de Ia Salud 

servicios de (Mamografia) - Cohorte de mujeres desde los SO hasta 
Promoción y Mantenimiento de Ia 

de 	Ia 	Resolución 	3280 de 
Salud en su poblaciOn afiliada . 

promocion y los 59 años 2018, en concordancia con 

prevencion Detección Temprana: 	Biopsia de próstata - Segun los articulos 4 y 7 idem. 

hallazgos de las pruebas de tamización - Cohorte de Numeral 9.4 del articulo 9 de 

hombres desde los 50 hasta los 59 años con PSA Ia Resolucidn 3202 de 2016. 

anormal (elevado). Articulo 9 de Ia ResoluciOn 

5857 de 2018 

d. Vejez (60 años en adelante): 

i) Oetección Temprana: 	Biopsia de próstata - SegOn 

hallazgos de las pruebas de tamizaciOn - Cohorte de 

honibres desde los 60 hasta los 75 años con PSA 

anormal (elevado(. 

La muestra será determinada segiin Ia metodologia 

establecida por Ia SNS.  

Solicite las cohortes segOn Ia actividad y de una muestra Articulos 1, 3, 5, 6 y 9 del 

de casos trazadores, verifique si recibieron: Acuerdo 117 de 1998 

"Normas vigentes antes del 

a. Detección Temprana - Atención de Cuidado Prenatal 03 de febrero de 2019: 

- Cohorte mujeres en perlodo de gestacion (gestantes): 1. 	La 	EPS 	garantiza 	las Articulos 2, 3, 8 y 9 de Ia 

En Ia primera consulta: intervenciones 	individuales 	de 	Ia ResoluciOn 412 de 2000 
18. La EPS garantiza 

i) 	RealizaciOn 	de 	los 	siguientes 	exámenes 	de Ruta Integral de AtenciOn Materno Normas vigentes a partir del 
las 	intervenciones 

Laboratorio: urocultivo y antibiograma, hemograma y Perinatal - RIAMP. 03 de febrero de 2019: 
individuales 	de 	Ia 

hemoclasificación, glicernia, prueba rápida para VIH, Numerales 3, 4, 5 y 6 del 
Ruta 	Integral 	de 

prueba para sifilis, antigeno de superficie para Hepatitis 2. 	La 	[PS 	NO 	garantiza 	las numeral 2.2.3. del numeral I 
AtenciOn 	Materno 

8, pruebas de IgG e 1gM para toxoplasma y, ecografia intervenciones 	individuales 	de 	Ia Lineamiento 	Técnico 	y 
Perinatal- RIAMP. 

entre las 10 semanas i 6 dias y 13 semanas + 6 dias. Ruta Integral de Atención Materno Operativo 	Ruta 	Integral 	de 

ii) FormulaciOn y Entrega de los Micronutrientes: Acido Perinatal - RIAMP. AtenciOn para Ia Promoción y 
FOIico, Calcio y Hierro. Mantenimiento de Ia Salud 

de 	Ia 	ResoluciOn 	3280 de 

b.— ProtecciOn Especifica - AtenciOn para el Cuidado del 2018. 	Item 	Solicitud 	de 

Recién Nacido — Cohortede Recién Nacidos:  exmenes 	de 	laboratorio 
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S 	?(? DE COLOMBIA 
GOBIERNO (MNSALUD 

ESTANDAR 
CRITERIOPARA 

MODO DE VERIFIcACION SITUACION EVIDENCIADA 
NORMASPRESUNTAMENTE 

i) 	Toma 	de 	muestra 	de 	sangre 	de 	cordOn 	para numeralec 	4.3.6.1.2 	y 

henioclasiricaciOn 	neonatal 	y 	para 	tamizaje 	de 4.3.6.1.4 del numeral 4.3.6.1; 

hipotiroidisnio congenito con TSH neonatal, numeral 4.10.4.2 del numeral 

4.10; 	numeral 	4.12.6.1 	del 

c.— ProtecciOn Especifica - AtenciOn para el Seguimiento numeral 4.12; del numeral III 

al Reciétr Nacido— Cohorle de ReCiOrr Nacidos: Liflearirierito 	TéCniCO 	y 

i) Corisulta de control anibulatorio del reclén nacido Operativo 	Ruta 	Integral de 

(Entre los 3 y 5 dias posterior al egreso hospitalario). Atencicin en Salud Materno 

i'erinatal 	do 	Ia 	ResoluciOn 

La rndestra será determinada segdn Ia metodologia 3280 de 2018. 

estabecida por la SNS. Numeral 9.4 del art. 9 de Ia 

I Rec. 3202 de 2016. 

Articulo 9 de la Resolucion 

5857/2018 

Verifique los requerimientos realizados por Ia Entidad 

Territorial 	a 	Ia 	EPS, 	realice 	Ia 	trazabilidad 	de 	estos, La EPS da respuesta oportuna a Nunierales 	11, 	12 y 	17 del 

cerciorãndose de quo hayan sido recibidos por no canal los 	reqcrimientos 	de 	Ia 	Entidad articulo 130 dole Ley 1438 de 
19. La EPS cuniple 

válido do 	Ia 	EPS y determine cuáles no 	han 	side Territorial 2011 	modificado 	por 	el 
Inforrnación sus obligacrones de 

resp0uidos oportunainente o fueron respondidos de La EPS NO da respuesta Oportuna articulo 3 de Ia Ley 1949 de 
iriformaciOn 

manera incompleta o insuficiente. a los requerirnientos de Ia Fntidad 2019 

lrlcluya los requerimientos do inforniaciOn que surjan de Territorial 

Ia a p licar:iOrr rio eSte instr ucriento. ____________________________________ 

labIa 3. Criterios de evaluaciOn para Ia prestaciôrl de servicios de pronlociOn y prevenciOn en salud. 

5.4.ESTRUCTURA INFORME DE AUDITORIA A SER PRESENTADO A LA SUPERINTENDENCIA 

La informaciOn recopilada durante la auditoria será cargada a través de Ia herramienta tecnológica diseñada 

por Ia Superintendencia Nacional de Salud y Ia cual tendrá Ia siguiente estructura: 

ENTIDAD TERRITORIAL  

NIT ENTIDAD TERRITORIAL 

DIRECCION ENTIDAD TERRITORIAL 

REPRESENTANTE LEGAL ENTIDAD TERRITORIAL 

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 

NIT ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD  

PERIODO AUDITADO DD/MM/AA a DO/MM/nA 

ESTANDAR: CARACTERIZACION POBLACIONAL 

Criterio 1: La EPS cuenta con una caracterización poblacional que contenga el análisis demográfico de su 
poblaciôn afihiada 

Las EPS deben realizar Ia caracterización poblacional por cada municipiO, distrito y departamento donde 
tengan afiliados, Ia cual debe contener, entre otros, el anâlisis demográfico de su poblaciOn, de conformidad 
con Ia Resoluciôn 1536 de 2015. 

La Entidad Territorial en Ia verificaciOn de Ia caracterizaciôn poblacional de a EPS evidenció: 
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Supersalud 
f\ GOBIERNO 

Q MINSALUD 
DE COLOMBIA 

La EPS tiene documento de 

caracterización poblacional 

(Cumple/No cumpte) 

Población segün BDUA 
Población segtn 

Caracterización 

 poblacional_______ 

Coherencia entre Ia población 
afiluada de Ia BDUA y de la 

caracterización poblacional de Ia 

EPS (Cumple/No cumple) 

Soporte del 

Incumplimiento 
Descripciôn I Nümero Descripciàn Nümero 

Afiliados Aliliados (Ej:Consulta 	BDUA 	y 
Hornbres Hombres m  Docuento 	 de 

Mujeres Mujeres 
Ca ract erizaciOn 

Poblacional) 

Hallazgo: La EPS NO cuenta con Ia caracterizaciOn poblacional que contenga el análisis demográfico de su 
poblaciOn afiliada, incurriendo presuntamente en el incumplimiento de los articulos 12, 13 y 17 de Ia 
ResoluciOn 1536 de 2015. 

Criterlo 2: La EPS cuenta con una caracterizaciOn poblacional que contenga Ia atención de eventos de 
interés en salud püblica. 

Las EPS deben incluir dentro de Ia caracterizaciOn poblacional, entre otros, Ia atenciOn de las enfermedades 
de interés en salud püblica, de conformidad con Ia ResoluciOn 1536 de 2015. 

La Entidad Territorial en Ia verificaciOn de la caracterizaciOn poblacional de Ia EPS, evidenció: 

- 
-- 

Diez eventos de interés en salud de mayor frecuencia 

(Art. 7 Acuerdo 117/98 - De 21 escoja 10) 

La caracterización poblacional 

identifica el evento de interés y 

define su forma de atención 

(Cumple /No Cumple) 

No. de Pacientes 

con diagnostico 

confirmado por 

evento 

Soporte del Incumplimiento 	-- 

Bajo peso al nacer 

(Ej: 	Documento 	de 	caracterlzaciOn 

poblacional, reporte de los diez eventos 

de Interes en salud publica de mayor 
frecuencia) 

Alteraciones 	asociadas 	a 	Ia 	nutriciOn 	(DesnutriciOn 

proteico-calOrica y obesidad)  

lnfecciOn Respiratoria Aguda (menores de cinco afios) 

Enferrtiedad Diarreica Aguda / COlera 

Tuberculosis Pulmonary Extrapulmonar 

Meningitis Meningocócica 

Asma Bronquial 

Sindrome convulsivo 

Fiebre reumãtica 

Vicios de refracciOn, Estrabismo, Cataratas. 

Enfermedades 	de 	TransmisiOn 	Sexual 	(IrifecciOn 

gonocOcica, Sifilis, VIH)  

HipertensiOn arterial 

HipertensiOn 	arterial 	y 	Hemorragias 	asociadas 	al 

embarazo  

Menor y Mujer Maltratados 

Diabetes Juvenil y del Adulto 

Lesiones preneoplãsicas de cuello uterino 

Lepra  

Malaria 

Dengue  

Leishmaniasis cutánea y visceral 
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La caracterización poblacional 	No. de Pacientes Soporte del Incumplimiento 

Dies eventos de interés en salud de mayor frecuencia identifica el evento de interés y 	con dlagnostico 

(Art. 7 Acuerdo 117/98 - De 21 escoja 10) define su forma de atención 	confirmado por 

(Cumple /No Cumple) 	 - evento_____________  

Fiebre Amarilla  

Hallazgo: La EPS NO cuenta con una caracterización poblacional que contenga Ia atenciOn de los eventos 
de interés en salud pUblica de mayor frecuencia, incurriendo presuntamente en el incumplimiento de los 
articulos 12, 13 y 17 de Ia Resoluciôn 1536 de 2015. 

ESTANDAR: RED INTEGRAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD -RIPSS 

Criterio 3: La EPS realizô los trámites de HabilitaciOn de Ia Red Integral de Prestadores de Servicios de 
Salud - RIPSS ante Ia Entidad Territorial 

Las EPS realizarân para cada departamento o distrito donde estén autorizadas para operar, Ia verificaciOn 
interna del cumplimiento de los estándares definidos en Ia ResoluciOn 1441 de 2016, relativos a las Redes 
lntegrales de Prestadores de Servicios de Salud, luego de lo cual procederân a realizar Ia declaraciOn de la 
autoevaluaciôn ante las entidades territoriales, quienes podrán solicitar los ajustes que consideren 
procedentes, que deberán ser subsanados por Ia EPS. 

La Entidad Territorial en Ia verificaciOn del trâmite de habilitaciôn de las Redes Integrales de Prestadores de 
Servicios de Salud, respecto de las obligaciones de Ia EPS evidenciO: 

La EPS realizó Ia declaración La EPSsubsaná las causales de 

de Ia autoevaluación de Ia incumplimiento determinadas por Ia 
Brevemente 

describa el Soporte del lncumplimiento 
RIPSS entidad territorial (Cumple/No 

incumplimiento 
(Cumple/ No Cumple) Cumple/No aplica)  

(Ej:Soportes de la declaraciOn de Ia autoevaluaciOn, de 

Ia correcciOn realizada por Ia entidad territorial y de las 

correcciones de Ia EPS)______________________________ 

Hallazgo: La EPS NO realizó los trámites de Habilitaciôn de (a Red Integral de Prestadores de Servicios de 
Salud - RIPSS ante Ia Entidad Territorial, incurriendo presuntamente en el incumplimiento del articulo 8 y 
numeral 14.2 del articulo 14 de Ia Resoluciôn 1441 de 2016 o Ia norma que Ia modifique, sustituya. 

ESTANDAR: MEJORAMIENTO DE LOS INDICADORES DE CALIDAD 

Criterio 4: La EPS realizô análisis de los indicadores de monitoreo de Ia calidad en salud e implementO 
estrategias de mejoramiento 

Las EPS con base en los resultados del monitoreo de Ia calidad en salud, deben realizar un análisis 
semestral, con el objetivo de optimizar los resultados de los indicadores y deben buscar estrategias de 
mejoramiento que impacten favorablemente Ia gestion institucional, la gestiOn en red y que, a su vez, 
contribuyan al logro de los resultados en salud, conforme a lo previsto en el articulo 14 de la Resolución 256 
de 2016. 

La Entidad Territorial en Ia verificaciOn de las acciones de mejora relacionadas con los resultados de los 
indicadores de calidad, respecto de las obligaciones de Ia EPS evidenciô: 
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SupersaIudi) DE COLOMBIA of-~~ 

GOB IEPNO 	MINSALUD 

La 	EPS 	reallzó La 	 EPS 
Comportamiento 

anâlisis 	del implemento 
Domunuo del inthcador en Ia 

del No. Indicador vigencia 
comportamlento estrategias 	de 

Soporte del Incumplumuento 
Inducador (Favorable 	o 

del 	Indlcador mejoramuento 

(Cumple/No (Cumple/No 
desfavorable) 

Cumple) Cumple)  

E.1.1 RazOn de Mortalidad Materrua a 42 (El: 	Soportes 	de: 

dies coniportamiento y análisis de los 

indicadores 	e 	informe 	de 	Ia 

implementación 	de 	las 

estrategias. 

E.1.2 ProporciOn de nacidos vivos con bajo 

peso al nacer. 

E.1.3 Tasa de mortalidad en niños menores 

de un año (mortalidad infantil)  

E.1.4 Tasa de mortalidad en menores de S 

Efectividad años por infección respiratoria aguda (IRA)  

E.1.5 Tasa de niortalidad en menores de 5 

años por EDA.  

E.1.6 Tasa de mortatdad en menores de 5 

altos por desnutrición  

E.1.7 letalidad por dengue.  

E.1.8 	Proporción 	de 	pacientes 	con 

enfermedad renal crOnica (ERC) estadio 5 

que inician diálisis crOnica programada  

E.1.9 	Proporción 	de 	progresion 	de 

enferniedad renal crOnica  

E.2.1 Proporción de tamizaciOn para Virus 

de 	Inniunocleliciencia 	Humane 	(VIH) 	en 

Gestantes.  

E.2.2 ProporciOn de gestantes a la fecha de 

corte 	positivas 	para 	Virus 	de 

inmunodeficiencia 	Huniano 	con 	Terapia 

Antirretroviral (TAR).  

E.2.3 Proporción de gestantes que cuentan 

con serologia trirnestral.  

E.2.4 Proporción de niños con diagnóstico 

de hipotiroidismo congenito que reciben 

tratanhiento.  

E.2.5 	CaptaciOn 	de 	hipertensión 	arterial 

(HTA) de personas de 18 a 69 altos  

E.2.6 ProporciOn de pacientes hipertensos 

controlados  

E.2.7 	Captacion 	de 	diabetes mellitus de 

personas de 18 a 69 altos  

E.2.8 Proporción de pacientes diabéticos 

cost rolados  

Gestión del 
E.2.9 Tienipo promedio entre Ia remisión de 

RI esgo 
las mujeres con diagnostico presuntivo de 

cancer de 	mania 	y 	Ia 	confirmación del 

diagnOstico de cancer de mama de casos 

incidentes  

E.2.10 Tiempo promedio de espera para el 

inicio del tratamiento en cancer de mama 

E.2.11 ProporciOn de mujeres con citologia 

cervico-uterina 	anormal que cumplen 	el 

estándar 	de 	30 	dias 	para 	Ia 	tome 	de 

colposcopia  

E.2.12 Tasa de incidencia de tumor maligno 

invasivo de cervix  
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La 	EPS 	realizó La 	 EPS 
Comportamiento 

analusis 	del umplemento 
Dominlo del unducador en la 

comportamuento estrateguas 	de 
del No. Indicador vugencia 

del 	u 
.
ndicador mejoramu 

. 
ento 

Soporte del lncumplumuento 

Indicador I (Favorable 	o 
(Cumple/No (Cumple/No 

desfavorable) 
Cumple)  Cumple)  

E.2.13 Tiempo promedio de espera para el 

inicio del tratamiento en cancer de cuello 

uteririo  

E.2.14 Tiempo promedio de espera para el 

inicio del tratamiento en cancer de prostate  

E.2.15 Tiempo promedio de espera para el 

inicio de tratamiento de lejcernia aguda 

pediatrica_(LAP)  

E.3.1 Tiempo promedio de espera para Ia 

asignaciOn de cita de Mediciria General.  

E.3.2 Tiempo promedio de espera para Ia 

asignaciOn de rita de Odontoogia General.  

E.3.3 Tiempo promedio de espera para Ia 

autorizaciOn 	de 	Resonancia 	MagnOtica 

Nuclear.  

E.3.4 Tiempo promedio de espera para Ia 

autorizaciOn de cirugia decataratas  

Experiencia E.3.S I Tiempo promedio de espera para Ia 

de 	Ia autorizaciOn de cirugia de reernplazo de 

AtenciOn cadera  

E.3.6 Tiempo promedio de espera para Ia 

autorizaciOn de cirugia de revascularización 

miocárdica.  

E.3.7 ProporciOn de satisfacciOn global de 

los usuarios en Ia EPS. 

E. 3.8 	l'roporciOn 	de 	usuarios 	que 

recornendaria_su_EPS a familiares_y_amigos  

E.3.9 	ProporciOn 	de 	usuarios 	que 	han 

pensado_canibiarse_de_EPS  

Hallazgo: La EPS respecto de (I o los) indicador (es) 	 __ NO realizô anâlisis de monitoreo de (a 
calidad, ni implementô estrategias de mejoramiento que impactaran favorablemente Ia gestiOn institucional, 
Ia gestiOn en red y que, a su vez, contribuyeran al logro de resultados en salud, incurriendo presuntamente 
en el incumplimiento del artIculo 14 de Ia ResoluciOn 256 de 2016. 

ESTANDAR: AFILIACION Y NOVEDADES 

Criterlo 5: La EPS cuenta con el rol en el Sistema de AfiliaciOn Transaccional 	SAT y realiza las 
verificaciones relacionadas con Ia afiliaciOn y novedades 

Las EPS deben contar con el rot de empresas promotoras de salud en el Sistema de AfiliaciOn Transaccional 
- SAT, at tiempo que deben realizar Ia verificaciôn de Ia afiliaciOn y las novedades de su poblaciOn a cargo, 
de acuerdo con Ia ResoluciOn 768 de 2018, reglamentaria del TItulo II del Decreto 780 de 2016. 

La Entidad Territorial en (a verificaciOn del Sistema de Afiliaciôn Transaccional - SAT, respecto de las 
obligaciones de Ia EPS evidenciO: 
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La EPS realizó Ia 
La EPS real izó Ia 

La EPS realizó Ia 
verificación de los 

veriuicacón de Ia verificación de los 
No. de soportes documentales 

Tipo de actualización y corrección traslados por Soporte del 
ldentuficaciOn 

ldentificación 
de informaciôn del afiliado 

de Ia condición e 
unificaciOn familiar Incumplimiento 

del Afiliado 
(Cumple / No Cumple / No 

inclusion de beneficiario 
(Cumple / No 

(Cumple / No Cumple / aplica) Cumple / No aplica) 
No aplica) 

- 

(Fj:Paritallazos 	del 	SAT, 
soportes 	de 	afihaciOn 	y 
novedades) 

Hallazgo: La EPS NO opera de acuerdo con su rol de aseguradora el Sistema de Afiliaciôn Transaccional - 
SAT al no realizar Ia verificaciOn de (a afiliaciOn y novedades de su poblaciOn, Incurriendo presuntamente en 
el incumplimiento de los articulos 2.1.2.3. y 2.1.2.5. del Decreto 780 de 2016, Articulo 4,8, 16 y 22 y literal I) 
del numeral 1 del Anexo de Ia Resolución 768 de 2018. 

Criterio 6: La EPS garantiza a los usuarios en movilidad o portabilidad Ia continuidad del aseguramiento y Ia 
prestaciOn de los servicios que venian recibiendo 

Dentro de las obligaciones de las EPS en materia de movilidad y portabilidad, deben garantizar Ia continuidad 
en Ia prestación de los servicios de salud a los usuarios, de conformidad con Ia ResoluciOn 5600 de 2015 y 
articulos 2.1.3.4, 2.1.12.5, 2.1.12.6 y 2.1.3.4 del Decreto 780 de 2016. 

La Entidad Territorial en Ia verificaciOn de los trámites de movilidad y portabilidad de sus afiliados, respecto 
de Ia continuidad en Ia prestaciOn de los servicios de salud evidenciô: 

Fecha de Fecha de Ia GarantizO Ia 
Fecha de 

autorizaciOn de prestaciOn de continuidad 
solicitud de Fecha de Ia 

Tipo de No. las tecnologias las tecnologias en Ia Soporte del 

ldentificaciOn ldentificaciOn 
movilidad o 

portabilidad 

orden médica 

(DD/MM/AA) 
en salud en salud atenciOn Incumplimiento 

solicitadas solicitadas (Cumple/No 
(DD/MM/AA) 

(DD/MM/AA) (DD/MM/AA) cumple)  

(Ej:Formato de solicitud 

de 	movilidad 	o 

portabilidad, ordenes de 
servicio, 	quejas, 

a utorizaciones) 

Hallazgo: La EPS NO garantizô a los usuarios en trámite de movilidad o portabilidad Ia continuidad del 
aseguramiento y Ia prestación de los servicios que requerian, incurriendo presuntamente en el 
incumplimiento del articulo 3 y numeral 4.1.1. del articulo 4 de Ia ResoluciOn 5600 de 2015, articulo 2.1.3.4 
del Decreto 780 de 2016, articulos 2.1.12.5 y 2.1.12.6 2.1.3.4 del Decreto 780 de 2016. 

ESTANDAR: INFORMACION 

Criterio 7: La EPS cumple sus obligaciones de información 

Las Entidades Territoriales del orden departamental y distrital tienen Ia competencia de vigilar y controlar el 

aseguramiento, asi como el cumplimiento de las politicas, normas, planes, estrategias y programas del sector 

salud, de conformidad con los numerales 43.1.2, 43.1.5, 43.2.3 y 43.4.1 del articulo 43 y articulo 45 de Ia Ley 

715 de 2001 y, en virtud de ello requieren informaciOn a las EPS que tienen afiliados en su jurisdicción, con 

miras a ejercer sus funciones de inspección y vigilancia. 
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La Entidad Territorial evidenciô que los siguientes requerimientos realizados a Ia EPS no fueron atendidos: 

ldentificación de 	 Fecha del 

requerimiento/criterio 	Requerimiento 

(DD/MM/AAAA) 

Materia sobre Ia 
Incumplimiento 

que versaba el 
Medio de envio 

Fecha de 
(No respondió/ 

Requerimiento 
del 

vencimlento del 
Respuesta Soportes del 

(Ejes Art 37 de Ia 
Requerimiento 

plazo para 
Incompleta/ Incumplimiento 

Ley 1122 de contestar 
Respuesta 

2007) (DD/MM/AAAA) 
Inoportuna) 

-Financiamiento 
-No RespondiO 

-Aseguram 
-Respuesta 

(Ej: 

-Prestación 	de -Elecrónico 
Inconipleta 

Requerirniento, 

servicios 	de -Fisico 
-Respuesta 

soportes de envIo, 

atención en salud respuestas) 

- IforrnaciOn 
Inopo(tuna 

Hallazgo: La EPS omitiô dar respuesta oportuna y completa a los requerimientos realizados por Ia 
entidad territorial, de acuerdo con Ia tabla anterior, incumpliendo presuntamente los numerales 11, 12 y 
17 del articulo 130 de Ia Ley 1438 de 2011 modificado por el articulo 3 de Ia Ley 1949 de 2019, en 
concordancia con los numerales 43.12,43.1.5,43.2.3 y 43.4.1 del articulo 43 de Ia Ley 715 de 2001. 

ESTANDAR: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD 

Criterio 8: La EPS garantiza a los afiliados Ia atenciôn en salud con accesibilidad, oportunidad y 
continuidad 

Las EPS en virtud del articulo 2.5.1.2.1 del Decreto 780 de 2016 debe garantizar a sus afiliados Ia 
atenciOn en salud de conformidad con el Plan de Beneficios con accesibilidad, oportunidad y continuidad. 

La Entidad Territorial de una muestra de pacientes encontrô fallas en Ia prestación de los servicios de 
salud, como se detalla a continuaciOn: 

No. de 

Tipo de 	ldentificación 

Identificación 	del Afiliado 

Fecha de Ia 

Fecha de Ia Prestación Cumpte / No 

Autorización Efectiva Cumple de 

Diagnóstico Fecha de la Orden de 	(DD/MM/AAA (DD/MM/AAAA) acuerdo con 

ervicio (DD/MM/AAAA) 	A) -Fallecidos los plazos de 

No mayor a 5 -trasladados autorización 

dias hábiles -Sin novedad 

Soportes del 

Incumplimiento 

(Ej: Orden 

médica, 

autorizaciOn V 

resurnen de 

ate nciOn 

Hallazgo: La EPS NO garantizo Ia atenciôn en salud con accesibilidad, oportunidad y continuidad, 
incumpliendo presuntamente los numerales 1, 2 y 5 del articulo 2.5.1.2.1.del Decreto 780 de 2016. 
articulo 2, literales c), d) ye) del articulo 6 y articulo 8 de la Ley 1751 de 2015, articulo 125 del Decreto 
Ley 019 de 2012 y articulo 9 de Ia Resolución 5857 de 2018. 

Criterlo 9: La EPS asigna las citas de odontologia general y medicina general 

Pãgina 14 de 23 



GOBIERNO 
 supersalud ) DE  COLOMBIA 

0  MINSALUD 

Las EPS de acuerdo con el articulo 123 del Decreto Ley 019 de 2012 debe garantizar Ia asignaciOn de 

citas de odontologia general y medicina general, sin exceder los tres (3) dias hábiles, contados a partir 

de Ia solicitud e informar al usuario Ia fecha para Ia cual se asigna Ia cita. 

La Entidad Territorial verificô Ia asignaciôn de citas para odontologia general y medicina general, de 
acuerdo con Ia red de servicios de baja complejidad suministrada por Ia aseguradora encontrando lo 
siguiente: 

IPS de Fecha de Ia Fecha de Ia Cumple / Cumple / Residencia IPS de asignacian asignación No 
No 

Tipo Municipi 
del Afiliado Residencia del 

Fecha de 
para para Cumple. 

Cumple. 
No. de para Afiliado para odontologia medicina La Soportes 

de 
Identifica 

o de 
medicina Odontologia 

solicitud 
general general asignació 

La ... del 
Identifi 

don del 
residenci 

General General 
de cita 

(DD/MM/AA (DD/MM/AA n para 
asIgnacon 

Incumpli 
caciOn 

Afiliado 
a del 

(Codigo de (COdigo de 
(DD/MM 

AA) AA) odontolo 
para 

mientO 
Afiliado /AA) medicina 

habilitación habilitación de -No hubo -No hubo gia 

del prestador) respuesta respuesta general 
general 

prestador)  

(Ej:Const 

andia de 

Ilarnada 

realizada 
por el 

audftor) 

Hallazgo: La EPS NO garantizO Ia asignaciOn de citas a los servicios de salud de odontologia general 
y/o medicina general a sus afiliados en su municipio de residencia, dentro de los tres (3) dias hábiles, 
contados a partir de Ia fecha de solicitud, de acuerdo con la tabla anterior, incumpliendo presuntamente 
el articulo 123 del Decreto 019 de 2012, paragrafo 3 del articulo 1 de Ia ResoluciOn 1552 de 2013, 
articulo 124 del Decreto Ley 019 de 2012, numerales 1 y 2 del articulo 2.5.12.1. y paragrafo 1 del articulo 
2.5.3.4.5. del Decreto 780 de 2016, articulo 14 de Ia Resolución 5857 de 2018 y paragrafo 1 del art. 16 
de Ia Ley 1122 de 2007. 

Criterio 10: La EPS cuenta con agendas abiertas para medicina especializada 

Las EPS de acuerdo con el articulo 124 del Decreto Ley 019 de 2012 deben garantizar agendas abiertas 

para la asignaciOn de citas de medicina especializada todos los dias hábiles del año e informar al usuario 

Ia fecha para Ia cual se asigna Ia cita. 

La Entidad Territorial verificO Ia asignaciOn de citas de medicina especializada, de acuerdo con Ia red de 
servicios de mediana y alta complejidad suministrada por Ia aseguradora encontrando lo siguiente: 

Tipo de 	No. de 	Servicio 	Municiplo 	IPS (COdigo 	Fecha de 	AsignaciOn 	Fecha de Ia 	Cumple 	Soportes del 

ldentificación. 	ldentificaciOn 	solicstado 	donde se 	habilitaciOn 	solicitud de cita 	de cita 	asignadiOn de Ia 	'No 	Incumplimiento 

del Afiliado 	 prestará 	del 	(DD/MM/AAAA) 	(SI/No) 	 cita 	Cumple 

el serviclo 	prestador). 	 (DD/MM/AAAA) 

(Ej: Constancia 
de Ilamada 

Pediatria 
realizada por el 

Ginecologia 

Medicina 

interna 

Ortopedia 

Pagina 15 de 23 



GOBIERNO MINSALUD 

Tipo de 
ldentificación. 

No. de 

Identificación 
del Afiliado 

Servlcio 

solicitado 

Municiplo 

donde Se 

prestar 
el servicio 

IPS (Côdigo 

habilitación 

del 

prestador). 

Fecha de 

solicitud de cita 
(DD/MM/AAAA) 

Asignación 

de cita 

(SI/No) 

Fecha de Ia 

asignación de Ia 

cita 

(DD/MM/AAAA) 

Cumple 

/ No 

Cumple 

Soportes del 

Incumplimiento 

Cirugia  

Oncologia  

Cardiologia  

Nefrologia  

Infectologia  

Hematologia  

Hallazgo: La EPS NO garantizô agendas abiertas para Ia asignaciOn de citas de medicina especializada 
todos los dias hábiles del año, de acuerdo con Ia tabla anterior, incumpliendo presuntamente el articulo 
1 de Ia ResoluciOn 1552 de 2013, articulo 124 del Decreto Ley 019 de 2012, numerales 1 y 2 del articulo 
2.5.1.2.1.del Decreto 780 de 2016 y articulo 12 de Ia ResoluciOn 5857 de 2018. 

Criterlo 11: La EPS garantiza Ia operaciOn del sistema de referencia y contrarreferencia 

Las EPS de acuerdo con el articulo 2.5.3.2.16 y numeral 4 del articulo 2.5.2.3.8. del Decreto 780 de 

2016, deben garantizar Ia operaciôn del sistema de referencia y contrarreferencia disponiendo de una 

red de prestadores suficiente en todos los niveles de complejidad, asi como Ia red de transporte y 

comunicaciones. 

La Entidad Territorial verificO Ia operaciOn del sistema de referencia y contrarreferencia en Ia jurisdicciOn 
encontrando 10 siguiente: 

I 	Fecha de Ia 

I Tipo de 	
No. de 	IPS remisora 	IPS receptora 	

solicitud de Ia

referenda ldentificación 	
ldentificaciôn 	(Codigo de 	(Codigo de 

del afiliaclo 	habilitación) 
J 

habilitaciôn( 	
(DD/MM/AAAA 

Fecha de Ia 
Cumple / 

recepción del 
No 

paciente en Ia IPS 
cumple / 

Soportes del 

receptora Incumplimiento 
No aplica 

(HH:MI) 

(DD/MM/AAAA) 

(Ej: Bitãcora de Ia 

referencia y contra-

rreferencia) 

Hallazgo: La EPS NO garantizO Ia remisiOn oportuna en pacientes, con criterio medico de remisiOn 
urgente, denotando fallas en Ia operaciOn del sistema de referencia y contrarreferencia, de acuerdo con 
Ia tabla anterior, incumpliendo presuntamente el articulo 2.5.3.2.16 y numeral 4 del articulo 2.5.2.3.8. del 
Decreto 780 de 2016. 

Criterio 12: La EPS garantiza a los afiliados Ia entrega oportuna de los medicamentos 

Las EPS con arreglo al articulo 131 del Decreto Ley 019 de 2012 deben establecer un procedimiento de 
suministro de medicamentos cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud a sus afiliados, a través del cual 
se asegure Ia entrega completa e inmediata de los mismos y, en el evento, en que esta entrega no pueda 
hacerse completa en el momento que se reclamen los medicamentos, las EPS deberán disponer del 
mecanismo para que en un lapso no mayor a 48 horas se coordine y garantice su entrega en el lugar de 
residencia o trabajo si el afiliado asi lo autoriza. 
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La Entidad Territorial verificô Ia oportunidad en Ia entrega de los medicamentos a los afiliados 
encontrando 10 siguiente: 

Tipo de 

Identifica 

cion 

No. de [ 	Diagnostico Medicamento Fecha de 

Identificaci (Resolución Reclamación del 

on del 5857 de 2018) Medicamento 

Afiliado (HH:Ml) 

(DD/MM/AAAA) 

Fecha de Ia Cumple / No Soportes del 
Entrega Efectiva Cumple los Incumplimiento 

(HH:Ml) plazos de 

(DD/MM/AAAA) autorizaciOn 

No > a 48 horas o entrega 

(Ej: Orden 

médica, 
autonzaciOn y 

registro de 

entrega) 

Hallazgo: La EPS NO garantiza el suministro de medicamentos a sus afiliados, de forma completa e 

inmediata en el momento que se reclamen o, en su defecto, que garantice Ia entrega dentro de las 48 

horas, de acuerdo con Ia tabla anterior, incumpliendo presuntamente el articulo 131 del Decreto Ley 019 

de 2012, artIculos 38 y 47 de Ia Resoluciôn 5857 de 2018, numerales 1 y 2 del articulo 2.5.1.2.1.del 

Decreto 780 de 2016 y articulo 1 de Ia ResoluciOn 1604 de 2013. 

Criterio 13: La EPS garantiza los mecanismos de atenciôn al usuario 

Las EPS deben contar con mecanismos de atenciOn a los afiliados, presenciales y no presenciales, a 
los cuales puedan acudir para Ia presentaciOn de peticiones, quejas y reclamos y donde se les brinde 
informaciOn de la prestaciOn de las actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y 
medicamentos, de manera que se garantice que Ia persona será atendida; dentro de los mecanismos 
no presenciales se encuentran pagina web, teléfono, fax y correo electrOnico. Lo anterior, de 
conformidad con los numerales 4.2. y 4.4. de Ia ResoluciOn 4343 de 2012. 

La Entidad Territorial verificó los mecanismos de atenciOn a los afiliados encontrando lo siguiente: 

Mecanismo de Linea Telefónica de Mecanismos 
Fecha de Ia 

atenciOn presencial 
Municipio Dirección 

AtenciOn virtuales de Soportes del 
verificaciOn 

Cumple / No Cumple / No atención Incumplimiento 
(DD/MM/AAAA) 

 Cumple  Cumple Cumple/ No Cumple _ 

(Ej: 
Certificaciones, 

constancias, 

registros 

telefónicos y 

fotograficos) 

Hallazgo: La EPS NO garantiza los mecanismos de atenciOn presencial o no presencial a sus afiliados, 
de acuerdo con Ia tabla anterior, incumpliendo presuntamente el articulo 2.10.1.1.3. del Decreto 780 de 
2016 e inciso 15 del numeral 4.2. y numeral 4.4. del articulo 4 de Ia Resoluciôn 4343 de 2012. 

Criterio 14: La EPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos oportunamente. 

Las EPS deben resolver de fondo y oportunamente las peticiones, quejas y reclamos de sus afiliados, 
atendiendo Ia normatividad vigerite sobre Ia garantia en Ia prestaciOn de los servicios de salud a su 
cargo, asi como acatando los tiempos de respuesta de que trata Ia Ley 1437 de 2011. 

Página 17 de 23 



GOBIERNO (MINSALUD 
DE COLOMRIA Supersalud 

La Entidad Territorial verificô el trámite de atenciOn de peticiones, quejas y reclamos de los afiliados 
encontrando lo siguiente: 

Tide No. de Fecha de Fecha de a Resolución Fecha estimada de Resolución Soportes del 

ldentificación ldentificación Radicaciôn de Ia Respuesta de Ia completa y resolución de Ia PQR oportuna Incumplimiento 

del Afiliado PQR PQR de fondo segün criterio del audito de Ia PQR 

(DD/MMIAAAA) (DD/MM/AAAA) de Ia PQR (15 dIas hbiles o de Cumple/ 

Cumple / inmediato cuando esté No Cumple 

No Cumple en peligro inminente Ia 

vida o Ia integridad)  

(Ej: PQRS, 

respuestas a 

PQRS 

Ce it if ca clone s, 

constancias) 

Hallazgo: La EPS NO resuelve en forma completa y de fondo u oportunamente las peticiones, quejas y 
reclamos de sus afiliados, acatando las normas del SGSSS, de acuerdo con Ia tabla anterior, 
incumpliendo presuntamente el numerales 4.2. y 4.4. del articulo 4 de Ia ResoluciOn 4343 de 2012, en 
concordancia con los articulos 14 y 20 de Ia Ley 1437 de 2011. 

Criterio 15: La EPS garantiza a los afiliados el acceso efectivo a las tecnologias en salud 

Las EPS están obligadas a garantizar a los afiliados el acceso efectivo a las tecnologias en salud para 
el cumplimiento de Ia necesidad y finalidad del servicio, a través de su red de prestadores de servicios 
de salud, de acuerdo con el articulo 9 de Ia ResoluciOn 5857 de 2018. 

La Entidad Territorial verificô las condiciones de prestación de los servicios de salud a los afiliados 
respecto de los cuales existen acciones de tutela, encontrando lo siguiente: 

- Fecha de Soportes 

prestació del 
Cumple I No 

Efectiva 
Cumple los 	

Inc umpli 

(DD/MM miento 
plazos de 

AAAA) 
autorización 

0 Prestaci6n, 

No. de Tipo de Dia Fecha Fallo - Fecha de Fecha de 

ldentifi Identifi gnà de Tutela Fallo de Ia Orden 

cación cación stic (DD/MM/AA Desacato de la 

del o AA) silo hay tecnologi 
Afiliado (DD/MM a 

/AAAA) 	(DD/MM 

/AAAA) 

Fecha Fecha de Ia Fecha 

estimada para Autorizació estimada para 

Ia autorizaciOn n Ia prestación 

(DD/MM/AAA (DD/MM/A seg6n Ia orden 
A) segün Ia AAA) judicial 

orden judicial (DD/MM/A 

en su defecto AAA) 

ci plazo 

normativo de 
dias hábiles 

(Ej: O,den 

rn&I,ca, 

a titorl za c iOn 

,o5u,nen 

de atencrOn, 

tallo de 

totela y de 

Hallazgo: La EPS NO garantiza a sus afiliados el acceso a las tecnologias de salud del Plan de 
Beneficios, de acuerdo con Ia tabla anterior, incumpliendo presuntamente los numerales 1, 2 y 5 del 

articulo 2.5.1.2.1.del Decreto 780 de 2016, articulo 2, literales c), d) ye) del articulo 6 y articulo 8 de Ia 

Ley 1751 de 2015, articulo 9 de (a Resoluciôn 5857 de 2018. 

ESTANDAR: PRESTACION DE SERVICIOS DE PROMOCION Y PREVENCION. 

Criterio 16: La EPS implementa estrategias de demanda inducida 
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Las EPS deben elaborar e implementar estrategias que le garanticen a sus afiliados, de acuerdo con las 
condiciones de edad, género y salud, el acceso a las actividades procedimientos e intervenciones de 

protecciOn especifica y detecciOn temprana, asi como Ia atenciOn de enfermedades de interés en salud 

püblica, de conformidad con el articulo 5 de Ia ResoluciOn 412 de 2000. 

La Entidad Territorial verificó las estrategias de demanda inducida que garanticen el acceso a las 
actividades de protecciOn especifica y detecciôn temprana, encontrando lo siguiente: 

J 	Las estrategias de 1 Estrategia para Estrategia para Estrategia para 

Actividad 
demanda inducida 

estan documentada 

Zonas Rurales 

(hste las 

Zonas Rurales 

Dispersas (liste 

Zonas Urbanas 

(luste las 

Cumple / 
No Cumple 

Soportes del 

lncumplimiento 
(SI/No) actividades) las actividades) actividades)  

Radio, prensa VacunaciOn Radio, prensa, Radio, prensa 

eritoneo, brigadas, Perifoneo Perifoneo 
Ramada telefOnica Brigadas Pãgina Web 

Folletos Liarnada Brigadas (Ej: Registro de 
Pendones y telefOnica Liamacla telefónica liamadas, soportes 

Vallas Folletos Folletos cle contratación de 
Otros Pendones y vallas Pendones y Vallas CuBas radiales, 

Ninguna. Otros, Ninguna. Otros, Ninguna.  perifoneo, avisos en 
Atención Preventiva de salud prensa, folletos, 
bucal  pendones, 
AtenciOn de planhuicaciOn familiar  carteleras, vallas, 

Detección temprana de cancer de brigadas) 

cuello uterino 

Detección temprana de cancer de 

seno 

Hallazgo: La EPS NO implementó estrategias de demanda inducida que garantizaran a sus afiliados, el 

acceso a las actividades, procedimientos e intervenciones de protecciOn especifica y detecciôn 

temprana, de acuerdo con Ia tabla anterior, incumpliendo presuntamente el articulo 14 de Ia Resolución 

1536 de 2015 y articulos 1 y 3 del Acuerdo 117 de 1998. 

Criterlo 17: La EPS garantiza las intervenciones individuales de la RIAS de PromociOn y Mantenimiento 

de Ia Salud. 

Las EPS deben garantizar las intervenciones individuales de Ia Ruta de AtenciOn Integral en Salud - 

RIAS de PromociOn y Mantenimiento de Ia Salud, de acuerdo con los cursos de vida, en cuanto a Ia 

valoraciOn integral, detección temprana y protecciOn especifica, en Ia periodicidad y atenciones 

plasmadas en los Lineamientos Técnicos y Operativos. 

La Entidad Territorial verificO Ia garantia en Ia prestaciôn de las intervenciones individuales, encontrando 

lo siguiente: 

Primera Infancia (7 dias hasta un dia 

antes de cumplir Ios6 años) 

-  

Valoracidn Integral: Atención por enfermerla  

Tipo de No. de Fecha de (Cumple/No Soportes del 

identificaciOn identificaciOn nacinliento 
2-3 meses 6-8 meses 9-11 meses 18-23 inese 30-35 mese 4 años 

Cumple) Incumplimiento 

(Ej: Registro de 

Ilamadas, evidencia de 

echaio de la atenciOn, 

soportedeatencion) 
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Primera Infancia (7 dias hasta 

on dia antes de los 6 años)  
Protección Especifica: Vacunación segün el Esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) 

2 meses 4 meses 12 meses 5 ailos 

Polio, Polio, Sarantpión, 8 meses Polio, 

Pentavalente Pentavalente 
6 meses 

Rubéola, Oifteri Oi(teri- 

Fecha (Hepatitis B, (Hepatitis B, 
ho, Pentavalenti 

(Hepatitis B, 7 mese s 
Paperas a- Tosferina- 

(Cumple 
Tipo de No. de de Haemophilus Heernophilus 

Haemophilus lnlluenz 
(SRP), Totter Tetanos 

/No Soportes del 
Identific Identific Nacimie lnlluenzae Tipo nfluenzae Tipo 

fluenzae Tipo B, a 
liebre ins- (OPT), 

Cumple) Incumplimienlo 
acón scion nto B, Difteria- B, Difteria- 

ifteria-Tosferina 
Arnarilla, Tetan SarampiOn, 

Tosferina- Tosferina- 
Tetanos (OPT), 

Neumococo os Rtibeola y 

Tetanos (DPT(, Tetanos (OPT), , Influenza, (DPT(, Paperas 

Rotavirus y Rotavirus y 
Influenza 

Hepatitis A Polio (SRP) 

Neumococo. Neumococo  
(Ej: Registro de 

Ilamadas, evidencia 

de rechazo o 

soporte de Ia 

atenciOn 

Infancia (6 aiios hasta un dia antes de cumplir los 12 

años)  
Valoración Integral: Atención en salud por medicina general o especialista en pediatria o medicina familiar 

Tipo de No. de Fecha de 
6 años I 	8 años 

10 años I 	(Curnple/N 	
Soportes del Incumplimiento 

dentiIicaciOn IdentificaciOn Nacimiento o Cuniphe( 

(Ej:Registro de Ilaniadas, evidencia 

 

de rechazo de Ia atenciOn, soportes 

de stención) 

Infancia (6 aIos hasta un dia antes de cumplir 

los 12 altos) 
Protección Especifica: Aphicación de baroiz de flüor 

Tipo de ldentificación No. de tdentificaciôn 2 veces al año (1 	01 semestre) 
(Cumple/No 

Cuntple) 

I 
Soportes del Incumplimiento I 

(Cj:Registro de Ilamadas, evidencia de rechazo de Ia 

atenciOn, soportes de atenciOn) 

Adultez (De los 29 a 59 altos) Detección Temprana: Colposcopia cervicouterina 

Tipo de ldentificación No. de IdentiIicaciOn 
SegUn hallaigos de las pruebas de (Cuniple/o I 

Soportes del Incumplimiento 
tamilaciOn Cumphe) 

(.j: Registro de Ilamadas, evidencia de rechazo tie 

Ia atenciOn, soportes de atenciOn) 

Adultez (Desde los 50 hasta los 59 altos) Detección Temprana: Tamizaje pars cancer de mama (Mamografia) 

Tipo de kjentificaciOn No. de identiflcaciOn Cada dos allot 
(Cureple/No 

Cumple) 
Soportes del Incumplimiento 

(Ej: Registro de llamadas, evidencia de rechazo 

de Is atenciOn, soportes de atenciOn) 
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Adultez (Desde los 50 hasta los 59 auios) 	 Detección Temprana: Biopsia de próstata 

Tipo de ldentificación 	 Soportes del Incumplimiento 
No. de 	I Segün hallazgos de las pruebas de 	(Cumple/No 

	

ldentificaciOn 	 tamización 	 Cumple) 

Registro de Uamadas, evidencia de rechazo 

de la atención, soportes de atención) 

Vejez (Desde los 60 hasta los 75 alias) 	 Detección Temprana: Biopsia de próstata 

lipo de ldentificaci61 No. de ldentificaciOn 	
Segin hallaigos de las pruebas de 	I (Cuniple/No 

Soportes del Incumplimiento 
tarnizaciOn 	 Cumple) 

(Ej: Registro de Ilaniadas, evidencia de 

rechazo de Ia atención, soportes de 

atención) 

Cursos de Vida 

Primera Infancia 

Prirnera Infancia 

Actividades, procedimientos e intervenciones individuales 

ValoraciOn Integral: AtenciOn por enfernieria 

ProtecciOn Especifica: VacunaciOn segün el Esquema del Programa Ampliado de 

 Inmunizaciones_(PAl)  

Incumplimiento 

Infancia 
Valoración Integral: AtenciOn en salud por medicine general o especialista en 

 pediatriao medicina familiar 

Infancia Protecciôn Especifica: Aplicacion de barniz de flüor 

Adultez Detección Temprana: Colposcopia cérvicouterina 

Adultez Detección Temprana: Tamizaje para cancer de mama (Mamogralia) 

Adultez Detecciôn Temprana: Biopsia de prOstata 

Vejez 	 - 	DetecciOn Temprana: Biopsia de prostata 

Total 

Hallazgo: La EPS NO garantizó las intervenciones individuales de Ia Ruta de AtenciOn Integral en Salud 

- RIAS de PromociOn y Mantenimiento de Ia Salud, de acuerdo con los cursos de vida, en cuanto a Ia 

valoraciôn integral, detecciôn temprana y protección especifica, en Ia periodicidad y atenciones 

plasmadas en el Lineamiento Técnico y Operativo de Ia RIAS, incumpliendo presuntamente los 
numerales 14.2 y 14.3 del articulo 14 de Ia ResoluciOn 1536 de 2015; articulos 1, 3, 5, 6 y 9 del Acuerdo 

117 de 1998; numeral 9.4 del articulo 9 de Ia Resoluciôn 3202 de 2016; numerales 3, 4, 5 y 6 del numeral 

2.2.3 y, numerales 3.3.1, 3.3.2, 3.3.5 y 3.3.6 del Numeral 3.3 e inciso tercero idem, del numeral I 
Lineamiento Técnico y Operativo Ruta Integral de AtenciOn para (a PromociOn y Mantenimiento de Ia 

Salud de (a ResoluciOn 3280 de 2018 y;  articulo 9 de Ia Resoluciôn 5857 de 2018; en concordancia con 

los articulos 4 y 7 de la ResoluciOn 3280 de 2018. 

Criterio 18: La EPS garantiza las intervenciones individuales de Ia Ruta Integral de AtenciOn Materno 

Perinatal - RIAMP 

Las EPS deben garantizar las intervenciones individuales de Ia Ruta Integral de AtenciOn Materno 

Perinatal - RIAMP, en cuanto a Ia detecciôn temprana y protecciôn especifica para las gestantes y recién 

nacidos, en Ia periodicidad y atenciones plasmadas en los Lineamientos Técnicos y Operativos. 

La Entidad Territorial verificO Ia garantia en Ia prestaciOn de las intervenciones individuales, encontrando 

lo siguiente: 
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Mujeres en periodo de gestacion (gestantes) 
Detección Temprana - Atenciôn de Cuidado Prenatal: En Ia primera consulta se formularon y entregaron los 

siguientes micronutrientes: 

Edad - 
Tipo de No. de Gestacional en Acido FOlico Calcio Hierro 

(Cumple/No 
Cumple) Soportes del Incuniplirniento  

dentificaciOn IclentificaciOn Ia 1 	consulta 

(en_semanas)  
(Ej: Registro de Ilaniadas, 

evidencia de rechazo de Ia 

atención, soportes de atenciOn 

Recién Nacido Protección Especifica - Atención para el Cuidado del Recién Nacido: Toma de muestra de sangre de cordon para: 

Tipo de ldentificaciOn No. de ldentiIicaciOn 
HemoclasificaciOn I 	Tamizaje de hipotiroidismo 

I Cumple/No Cumple) Soportes del lncurnpliniiento 
neonatal congenito con TSH neonatal 

(F): Registro de Ilarnadas, evidencia 
de rechazo de a ateiiciOn, soportes 

de atenciOn) 

Recién Nacido 
ProtecciOn Especifica - AtenciOn para el Seguimiento al Reclén Nacido: Consulta de control ambulatorio 

del recién nacido (Entre los 3 yS dias posterior alegreso hospitalario) 

Fecha Egreso 
Consulta d econtrol 

Fecha de 
Consulta decontrol 

Tipo de ldentificaciOn 
No. de 

Hospitalario 
anibulatorio del 

control 
ambulatorio del recién 

Soportes del Iricuniplimiento 
ldentificación recién nacido nacido (Cumple/No 

(DO/MM/AM) 
SI/No 

anibulatorio 
 Cumple)  

(Ej: Registro de Ilarnadas, evidencia de 
rechazo de a atenciOn, soportes de 

atención) 

Población Objeto Actividades, procedimientos e intervenciones individuales Incumplimiento 

Gestantes DetecciOri Temprana - Atención de Cuidado Prenatal: Exámenes de Laboratorio 

Geslantes Detección Temprana - AtenciOn de Cudado Prenatal: Micronutrientes 

Recién Nacido ProtecciOn Especifica - AtenciOn para el Cuidado del Recién Nacido: Tonia muestra de sangre de cordon 

Recién Nacido ProtecciOn Especifica - Atención para Seguimierito al Recien Nacido: Consulta de control ambulatorio 

Total 
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Hallazgo: La EPS NO garantizO las intervenciones individuales de Ia Ruta Integral de AtenciOn Materno 
Perinatal - RIAMP, en cuanto a Ia detección temprana y protección especifica para las gestantes y recién 
nacidos, en Ia periodicidad y atenciones plasmadas en los Lineamientos Técnicos y Operativos, 
incumpliendo presuntamente los numerales 14.2 y 14.3 del articulo 14 de Ia Resoluciôn 1536 de 2015; 
articulos 1 3, 5, 6 y 9 del Acuerdo 117 de 1998; numeral 9.4 del articulo 9 de Ia ResoluciOn 3202 de 
2016; numerales 3, 4, 5 y 6 del numeral 2.2.3 del numeral I Lineamiento Técnico y Operativo Ruta 
Integral de AtenciOn para Ia Promoción y Mantenimiento de Ia Salud de Ia Resolución 3280 de 2018; 
Item Solicitud de exâmenes de laboratorio del numerales 4.3.6.1.2 y 4.3.6.1.4 del numeral 4.3.6.1; 
numeral 4.10.4.2 del numeral 4.10; numeral 4.12.6.1 del numeral 4.12; del numeral Ill Lineamiento 
Técnico y Operativo Ruta Integral de Atenciôn en Salud Materno Perinatal de Ia ResoluciOn 3280 de 
2018 y; articulo 9 de Ia ResoluciOn 5857 de 2018; en concordancia con los articulos 4 y 7 de Ia 
Resoluciôn 3280 de 2018. 

ESTANDAR: INFORMACION 

Criterio 19: La EPS cumple sus obligaciones de informaciôn 

Las Entidades Territoriales del orden municipal tienen Ia competencia de gestionary supervisar el acceso a 
Ia prestaciOn de los setvicios de salud para Ia poblaciOn de sujurisdicciOn", de conformidad con el numeral 
44.1.3. del articulo 44 de Ia Ley 715 de 2001 y, en virtud de ello requieren informaciôn a las EPS que tienen 

afiliados en el Municipio, con miras a ejercer sus funciones de inspecciôn y vigilancia. 

La Entidad Territorial evidenciO que los siguientes requerimientos realizados a Ia EPS no fueron contestados: 

ldentificación 

del 	 Fecha de 

requerimiento 	radicación del 
requerimiento 

(DD/MM/AAAA) 

Materia sobre Ia que 
versaba el 

Requerimiento (Ejes Art 

37 de la Ley 1122 de 

2007) 

Medio de envio I 
I 	Fecha de I 	Incumplimiento (No 

I 
I 	vertcimiento del I 	respondió/ Respuesta 

del I 
I 	plazo para I 	lncompleta/ 

Requerimiento I 
I 	contestar 

I 
Respuesta 

(DD/MM/AAAA) I 	Inoportuna) 

Soportes del 
Incumplimiento 

- Fl na ncia men to 

-Aseguramlento 
-PrestaciOn de servicios 

de atención en salud 
- liiformación 

-ElectrOnico 

-Fisico 

-No RespondiO 	 (Lj: Requerimlento, 

-Respuesta Incompleta 	soportes de envio, 
-Respuesta Inoportuna 	respuestas) 

Hallazgo: La EPS omitiô dar respuesta oportuna y completa a los requerimientos realizados por Ia 
entidad territorial, de acuerdo con Ia tabla anterior, incumpliendo presuntamente los numerales 11, 12 y 
17 del articulo 130 de la Ley 1438 de 2011 modificado por el articulo 3 de Ia Ley 1949 de 2019, en 
concordancia con el numeral 44.1.3. del articulo 44 de Ia Ley 715 de 2001. 

CONTROL DE CAMBIOS 

ASPECTOS QUE CAMBIARON EN 
	

DETALLES DE LOS 
	

RESPONSABLE DE LA 

EL DOCUMENTO 
	

CAMBIOS EFECTUADOS 
	

SOLICITUD DEL CAMBIO 

Creaciôn del documento 	1 creacion del documento I 	09/01/2020 

FECHA DEL CAMBIO 
VERSION 

DD/MM/AAAA 

09/01/2020 	 1 
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