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1. OBJETIVO GENERAL DE LA AUDITORIA.

Verificar y evaluar las acciones desplegadas por el Proceso Asegurar Salud dentro de la
Subdireccion de Administracion del Aseguramiento, para ejercer la vigilancia y control del
Régimen Subsidiado a través del seguimiento y control de la gestion de sus actores: de
igual manera determinar y evaluar las gestiones desarrolladas por el proceso, para
incentivar la administracion eficiente, eficaz y efectiva de los riesgos en salud.

Asimismo, el proposito de la prueba esta encaminado a determinar el cumplimiento de las
acciones propuestas por el proceso frente a tres (3) oportunidades de mejora resultantes
de la auditoria integral realizada por esta Oficina en la vigencia 2016; las cuales se
circunscriben a:

a. “Evaluary hacer seguimiento a la eventual obligatoriedad de contratacion con las ESE
del Distrito, por parte de las EPS del contributivo que tienen afiliados del régimen
subsidiado por movilidad.

b. Evaluar y hacer seguimiento a la prestacion de servicios a afiliados del Distrito,
especialmente del régimen subsidiado, que hacen uso de portabilidad.

c. Fortalecer la informacion publica pertinente sobre las EPS para apoyar a usuarios que
requieran el tramite de ejercicio de la portabilidad y movilidad.”

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA AUDITORIA.

* Realizar la revision de las competencias generales que como entidad territorial se
tienen frente a la labor del proceso auditado y su cubrimiento en la definicion de los
riesgos.

e Evaluar la efectividad de la politica de Administracion del Riesgo; evidenciar mediante
la aplicacion de listas de verificacién, que en el proceso en examen se desarrolla una
adecuada administracion de los riesgos con él relacionados.

* Realizar seguimiento y evaluacion a las actividades de control, acordadas para la
consecucion de los objetivos y metas estratégicas. Verificar la aplicacién de controles
establecidos para los riesgos formulados, enfatizando en los de evaluacion extrema (si
se estima conveniente de acuerdo a la complejidad), los no identificados, etc.

e Promover la dinamizacion de la gestién y la mejora continua.

» Los demas que surjan dentro del desarrollo y ejecucion de la auditoria relacionados
con el alcance de la misma.

3. ALCANCE DE LA AUDITORIA.

Proceso: Asegurar Salud
Dependencia: Subdireccion de Administracion del Aseguramiento.
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Lugar: La auditoria se desarrollé en las Instalaciones de la SDS, Oficinas Subdireccion de
Administracion del Aseguramiento, Garantia de la Calidad y Control Interno, entre el 14 de
marzo y el 13 de Abril, excluyendo la semana del 26 al 30 de marzo por acaecimiento de
la Semana Santa.

El periodo a evaluar: El comprendido entre el mes de junio de 2017 al mes de diciembre
de la misma vigencia.

Instrumentos: Representacion de los riesgos del proceso, sus controles y procedimientos,
conforme al objeto y alcance sefialado para la practica de la presente prueba.

4. CRITERIOS DE AUDITORIA.

* Politica sobre la Administracion del Riesgo de la SDS.

* Representacion de riesgos de gestion del proceso.

+ Procedimientos establecidos dentro del proceso Asegurar Salud.

* Controles establecidos dentro del proceso.

» Caracterizacion de los procesos

+ Planes de mejoramiento propuesto frente a la Auditoria practicada en la Vigencia 2016.
+ Evaluacion de gestion del riesgo segundo semestre 2017.

* Normatividad aplicable al proceso.

* Las demas que se estimen pertinentes.

5. MARCO LEGAL.

e Constitucion Nacional, (Arts.116, 209 y 269).

e Ley 87 de 1993, “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del control
interno en las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones.”

e Ley 100 de 1992 “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se
dictan ofras disposiciones”

e Decreto 2145 de 1999 “Por el cual se dictan normas sobre el Sistema Nacional de
Control Interno de las Entidades y Organismos de la Administracion Publica del orden
nacional y territorial y se dictan otras disposiciones’.

e Ley 715 de 2001 “Por la cual se dictan normas organicas en materia de recursos y
competencias de conformidad con los articulos 151, 288, 356 y 357 (Acto Legislativo
01 de 2001) de la Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones para organizar
la prestacion de los servicios de educacion y salud, entre otros.”

e Ley 1122 de 2007 “por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones.”

o Ley 1474 de 2011, “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencion, investigacion y sancién de actos de corrupcion y la
efectividad del control de la gestion puablica. “Articulo 73. “Plan Anticorrupcion y de
Atencion al Ciudadano”.

* Ley 1438 de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones.”
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Decreto Nacional 019 de 2012 “Por el cual se dictan normas para suprimir o
reformar regulaciones procedimientos y tramites innecesarios existentes en la
administracion Publica.”

Decreto 507 de 2013 “Por el cual se modifica la Estructura Organizacional de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D.C.”

Decreto 1083 de 2015, “Por el cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector de la Funcioén Puablica.”

Ley 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a Ja salud
y se dictan otras disposiciones.”

Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social”

Decreto 648 de 2017 “Por el cual se modifica y adiciona el Decreto 1083 de 2015,
Reglamentario Unico del Sector de la Funcién Publica.”

Decreto 215 de 2017 “Por el cual se definen criterios para la generacion,
presentacion y seguimiento de reportes del Plan Anual de Auditoria, y se dictan otras
disposiciones.”

Lineamiento para la gestion de Riesgos de la Secretaria Distrital de Salud — Cod.
SDS-PYC-LN-12 V.2.

Mapa de riesgos del Proceso.

Manual de Procesos y Procedimientos SDS.

6. METODOLOGIA UTILIZADA.

La

auditoria se efectia como evaluacién independiente, mediante pruebas de

cumplimiento; corresponde a un proceso programado de tipo interno que incorpora los
lineamientos del Modelo Estandar de Control Interno; mediante la aplicacién del método
PHVA (Planear, Hacer, Verificar, Actuar) con la siguiente secuencia:

Planear:

v" Revision normativa y documental del proceso con alcance de ciudad.

v Consulta grupal de expertos y auditorias anteriores.

v Elaboracién del programa de auditoria y plan de auditoria.

v Definicion de los objetivos, el alcance y cronologia de ejecucion, que se entregan
dentro del plan de auditoria.

v' Preparar la auditoria de campo, papeles de trabajo. Se elaboran papeles de
trabajo como es la lista de verificacion avalada por el Jefe de la Oficina de Control
Interno.

Hacer:

v" Auditoria de campo.
v" Recoleccion y verificacion de la informacion.

Verificar:

v Socializacién a grupos de expertos de los hallazgos y su consideracion.

5



OFICINA DE CONTROL INTERNO Elaborado por: Ingrid Ivonne
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION OchoaT.

o) A5 CONTROL DOCUMENTAL Revisas:lo por: Emiro José Garcia
ALCALDIAMAYOR INFORME DE AUDITORIA R i JEs oS
Sedncane Codigo: SDS-ESC-FT-003 V.5 Al arcia
v" Entrega de Informe preliminar de auditoria.
v Reunion de Cierre
v Entrega de informe final
v" Solicitud de planes de mejora de las no conformidades u oportunidades de mejora
detectadas
Actuar:

v Actividades Complementarias.

Orientacion para la formulacion del plan de mejora con las acciones correctivas para las
No conformidades u Oportunidades de mejora que llegaren a resultar de la evaluacion.

Aporte al consolidado de la Oficina de Control Interno, de evaluacion de la gestion del
riesgo institucional.

7. ANALISIS DE INFORMACION Y DE DATOS.

Dio inicio formal a la presente prueba, la mesa de apertura celebrada a los catorce 14
dias del mes de marzo de 2017 con los Profesionales vinculados a la Subdirecciéon de
Administracién del Aseguramiento Doctores Amparo Rodriguez Tobito y Juan Pablo
Berdejo, fungiendo la primera como referente o enlace entre el proceso y esta Oficina de
Control para su desarrollo; reunién a través de la cual se tratd el plan de auditoria
(objetivo general y especificos, alcance y criterios) incluyendo sus términos,
oportunidades y sujetos responsables.

Una vez concretado el cronograma para la ejecucion de las visitas de campo, en lo que
atane a la funcion de vigilancia, seguimiento y control del Régimen Subsidiado frente a la
gestion de sus actores’ y las gestiones desplegadas por el proceso para incentivar la
administracion eficiente, eficaz y efectiva de los riesgos en salud, en correspondencia con
el Riesgo identificado “Intervencion insuficiente en problematicas de acceso a servicios de
salud, pertinentes al aseguramiento en Salud’? ; y considerando el objetivo del proceso y
su alcance, en especial, en lo referente al aseguramiento de la poblacién al SGSSS, la
administracion del Regimen subsidiado, las funciones de inspeccion, vigilancia vy
seguimiento a las EAPB, la gestion para el acceso y prestacion de los servicios a la
poblacion pobre no asegurada y prioritaria a cargo del FFDS, se procedio a:

1. Llevar a cabo 8 entrevistas con los profesionales responsables de las siguientes
acciones o estrategias:

a. Inspeccion, Seguimiento y Vigilancia a las EAPB (Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios); incluyendo entrevistas con realizadas con el Profesional
Especializado a cargo del procedimiento IVS y el auditor contratado por la Entidad
para realizar seguimiento a los programas - componente del PEDT.

! Numeral 3 art 23 Decreto 507 de 2013,

N
” Mapa de Riesgos de Gestion para el Proceso Asegurar Salud - vigente para el |l semestre de 2017
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b. Verificacion y actualizacion de bases de datos del Régimen Subsidiado en Bogota y
de bases auxiliares, por las cuales se comprueba el status del usuario en el SGSSS. —
igualmente verificacion y disponibilidad de Informacién Publica del Aseguramiento en
Salud.

c. Linea Salud para todos - Componente del Derecho a la Salud.

d. Tramite o gestion dentro de las Acciones Constitucionales de Tutela gue vinculan a la
SDS y son asignadas a la Direccién de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la
Salud.

e. Gestion interna de requerimientos SDQS en esa Direccion.

Acciones transversales en concurso con la Subdireccion de Salud publica de

acompanamiento (Asesoria y Asistencia Técnica) seguimiento y revision del

desempefio de las aseguradoras conforme a normativas en materia de Salud,
especialmente relacionadas con riesgos en salud.

g. Gestion en la Administracion del Riesgo para la vigencia 2017.

—h

a. Inspeccion, Seguimiento y Vigilancia a las EAPB (Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios).

Frente a la Inspeccion Seguimiento y Vigilancia a las EAPB (Empresas Administradoras
de Planes de Beneficios), se determiné que el proceso a través de la Subdireccion de
Garantia del Aseguramiento despliega actividades para el desarrollo de esta
competencia®, dejandose reservada exclusivamente aquella que incumbe al “control” a la
Superintendencia de Salud, en virtud de lo establecido por el articulo 130 de la Ley 1438
de 2011% en correspondencia con el articulo 2.6.1.2.1.1. del Decreto 780 de 2016°.

Para tal fin, cuentan con el procedimiento codificado SDS-ASS-PR-014 para la
inspeccion, seguimiento y vigilancia de las EAPB, cuya fecha de ultima actualizacién
acaecio, segun el mismo registro, el 20 de octubre de 2017; al revisar la descripcion de
actividades, se constaté el cumplimiento de las mismas, prestandose especial atencién a
la fase de planeacién de las auditorias, el cual comprende la realizacion entre los meses
de enero y marzo de cada anualidad del respectivo programa socializado y aprobado®
basado en el ciclo PHVA contentivo entre otros, de un marco legal, una justificacion,
objetivo, alcance y metodologia (comprende criterios a auditar, componente y sus
estandares), cronograma de visitas a las EPS, y la actualizacién de instrumentos y
herramientas de seguimiento para la evaluacion de desempefio de las EPS.

3 Ver el Plan de Salud Territorial 2016-2020, adoptado mediante el Acuerdo 645 de junio 9 de 2016, el cual prevé la meta de garantizar Inspeccion, Viglancia y
Control - WC y Seguimiento al 100% de los agentes del sistema que operan en el Distrito Capital de acuerdo con las competencias de Ley; en concordancia con el
Proyecto de inversién No. 7523 denominado Fortalecimiento de la autoridad sanitaria, dentro del cual se contempla la actividad de Inspeccién, Vigilancia y
Seguimiento a las Empresas Promotoras de Salud autorizadas para operar en Bogotd, frente al cumplimiento de sus obligaciones, establecidas en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

4 “Articulo 130. Conductas que vulneran el Sistema General de Seguridad Social en Salud y el derecho a la salud La Superintendencia Nacional de Salud,
impondra multas en las cuantias sedaladas en la presente ley o revocaré la licencia de funcionamiento, si a ello hubigre lugar, a las personas (rarura.fes y juridicas
que se encuentren dentro del mbito de su vigilancia, asi como a titulo personal a los representantes legales de las entidades publicas y privadas, directores o
secretarios de salud o quien haga sus veces, fefes de presupuesto, tesoreros y demds funcionarios responsables de la administracion y manejo de los recursos del
sector salud en las entidades termtonales, funcionarios y empleados del sector publico y privado de las entidades vigiladas por dicha Superintendencia, cuando wialen
las disposiciones del Sistema General de Segunidad Social en Salud, entre ofras, por incurnir en las siguientes conductas. "

? Articulo 2.6.1.2.1.1. Seguimiento y trol del régi bsidiado. Las entidades ternitonales vigilardn permanentemente que las EFS cumplan con fodas sus

abiigaciones frente a los usuarios. De evidenciarse fallas o incumplimientos en las obligaciones de las EPS, estas seran objeto de requenmie »
enbdades territonales para que subsanen los incumplimientos y de no hacerlo, remitirdn a fa Superintendencia Nacional de Salud, los informes correspondientas

o Ver acta de reunion del 24 de enero de 2017 del proceso Asegurar Salud y lista de asistencia - Socializacién y aprobacién del Programa anual de auditoria 2017
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Es de anotar que dicho cronograma, se elabora segun informacién proporcionada en
desarrollo de la entrevista y documentada en el Programa de Auditoria afio 2017, con
base en la situacion “critica” que se advierta de la EPS, cuya determinacion se efectua
por el numero de quejas que por problematicas de acceso a la prestacion de servicios de
salud, se recepcionaron por el “grupo” de IVS contra esas Entidades.

No hay que dejar de mencionar que, dicha funcién se ejercita no Unicamente por la
programacion de unas visitas de auditoria atendiendo al grado de “criticidad” sino que
tambien se realizan por casos especiales o auditorias coyunturales, cuya gestion también
se encuentra contemplada en el procedimiento referido en pretéritos apartes.

Frente a fase de ejecucion de la auditoria, se refiere en el programa correspondiente a la
vigencia 2017 a “todas las actividades inspectivas, de vigilancia y de seguimiento a los
componentes y subcomponentes que se describen a continuacion:

EJES

COMPONENTES

SUBCOMPONENTES

1. Acceso a
los  servicios
de salud

1.1 Sistemas de
Informacioén

1.1.1 Infraestructura Sistema de

Informacién EPS-S

1.1.2 Afiliacion y Novedades.

1.2 Prestacion de
servicios de salud

1.2.1 Contratacion de red de prestadores

1.2.2.Garantia de Calidad en la Atencién
en Salud

1.2.3. Referencia Contrarreferencia

1.2.4 Seguimiento a tutelas

1.3 Proteccion
Especifica y
Deteccion
Temprana de la
Enfermedad.

1.3.1 Actividades de Proteccion
especifica y deteccion temprana de la
enfermedad

1.3.2 Lineamientos de Politica Nacional y
Distrital en Eventos de Interés en Salud
Publica

1.3.3 Estrategia de atencion Primaria en
Salud.

1.3.4 Epidemiologia

1.4 Atencidon al
Usuario y
Participacion
Social

1.4.1.Informacién y  Orientacion  al

Usuario

1.4.2 Gestion efectiva de Quejas

1.4.3 Satisfaccion del Usuario

1.4.4 Participacion social.

2. Uso de los
recursos
administrados
por las EPS-S

2.1. Financiera

2.1.1. Estado de ejecucion financiera
EPS-S

2.1.2. Giro de recursos a la red de

prestadores

2.1.3 Gestion de glosas y cartera
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2.1.4. Aplicaciéon de Recursos
2.1.5 Acreedores — Pago de aportes

4.1.1.Cumplimiento del proyecto de
3.Gratuidad en | gratuidad en salud

4.1. Copagos
Salud e 4.1.2 Pagos de copagos a las EPS-S en
desarrollo del proyecto de gratuidad

Aqui se designa un profesional para poyar las acciones de IVS, quien estara a cargo de
un subcomponente y asumira el liderazgo el analisis de operacion; asi como un grupo de
EPS liderando acciones de vigilancia y seguimiento en cada una de ellas.

Y en lo que respecta al Proyecto de gratuidad, definido como un programa Distrital que
busca mejorar la calidad de vida y salud de la poblacién infantil, adultos mayores y
personas en condicion de discapacidad severa afiliados al Régimen Subsidiado en Salud,
considerados altamente vulnerables’, se indica “... se desarrollaran acciones de
asistencia técnica, inspeccion, vigilancia y seguimiento para reducir barreras de acceso.”

Posteriormente se puntualizan las actividades inspectivas, y las de vigilancia y
seguimiento deteniéndose en lo que a las primeras se refiere a contenidos incumbidos a
la preparacion de la visita, su realizacion y cierre; asimismo dentro de las inspectivas se
precisan los instrumentos y/o formatos codificados a diligenciar y la generacién del plan
de mejora. En cuanto a las de vigilancia y seguimiento, se arguye su vocacion de
permanencia, y su propésito, el verificar los avances en la ejecucion de las acciones
vistas en un plan de mejoramiento, datos que finalmente seran objeto de inclusién en
documental que permita advertir de manera oportuna a las Entidades los compromisos
pactados y la remision de los soportes documentales que muestren la gestion de las
acciones de mejora en los tiempos sefalados y las condiciones técnicas sugeridas.

También se sefalan los casos que daran lugar a reporte por via electrénica a la
Superintendencia Nacional de Salud (Falla renal cronica, VIH-sida, Cancer Remision a
UCI, Atencion Inicial de Urgencias y Paciente quirtrgico agudo); y los incumplimientos
reiterados o casos ‘insubsanables” pese a haber sido incluidos en planes de
mejoramiento pero que a la final no fueron resueltos por la EPS.

Sobre este punto en particular se solicité copia de la documental generada para el ultimo
semestre de 2017 por el cual se entera a la Superintendencia Nacional de Salud® sobre el
resultado de los seguimientos realizados a las EPS (Régimen Contributivo y Subsidiado)
periodo abril a diciembre de 2017, cuyos hallazgos constituyeron el resultado del
seguimiento a los planes de mejoramiento establecidos en las Entidades mencionadas en
el comentado informe, los cuales se identificaron como no subsanados.

Para EPS del Régimen Subsidiado, especificamente Capital Salud EPSS y Unicajas
EPSS se evidencian los siguientes hallazgos:

%
" Definiciones y marco normativo — Procedimiento SDS-ASS-PR-014

8 Ver Oficio con radicado 2018EE22109 del 20 de febrero de 2018 dirigido a Luis Fernando Cruz en su calidad de Superintendente Nacional de Salud - Rubricado
Jaime Diaz Chabur en condicion de Director de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud SDS.
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CAPITAL SALUD EPSS:

-Red Prestadora de Servicios de Salud:

Hallazgo | - Deficit para los servicios de odontologia y medicina general (Requisito
normativo incumplido: Art. 2.5.1.2.1. y 2.5.1.4.5 del Decreto 780 de 2016).

-Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud:

Hallazgo |: No cumple con el estandar estipulado para el indicador de oportunidad
en la asignacion de cita para medicina general.

Hallazgo Il: No cumple con el estandar estipulado para el indicador de oportunidad
en la asignacion de cuta por consulta de odontologia general.

Hallazgo Ill: No cumple con el estandar estipulado para el indicador de oportunidad
en la entrega de medicamentos pendientes.

-Referencia — Contrareferencia y Autorizaciones:

Hallazgo I: No cumple con el estandar adoptado por la Entidad para el indicador de
oportunidad de referencia de pacientes. (Requisito normativo incumplido: Articulo
2.5.2.2.16 Decreto 780 de 2016)

Hallazgo Il: No cuenta con un procedimiento implementado para la negacion de
servicios, insumos y/o medicamentos de acuerdo a la norma. (Requisito normativo
incumplido: Titulo VII Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud).
Hallazgo Ill: No cumple con el estandar de oportunidad de la respuesta a la
solicitud de autorizaciones de servicios NO POS gestionadas por el Comité técnico
cientifico. (Requisito normativo incumplido Articulo 8 Resolucion 5395 de 2013).
Hallazgo IV: No cumple con los estandares normados para los indicadores de
oportunidad de las autorizaciones de servicios ambulatorios prioritarios y no
prioritarios. (Requisito normativo incumplido: Decreto Ley 019 de 2012 articulo 125
y Resolucion 4331 de 2012 articulo 7).

- Atencion usuario y participacion social:

Hallazgo I: Incumple con los términos establecidos en la Ley 1755 de 2015 Art. 20
— Atencién prioritaria a peticiones; toda vez que dentro del periodo abril a
diciembre de 2017 no se evidencié soporte de respuesta dentro de los términos
legalmente establecidos a 135 PQRS.

- Componente Financiero:

Incumplimiento en el pago de la cartera de vigencias anteriores y en la cartera
corriente del 100% del capital y el 50% del evento a los prestadores que operan en
el Distrito. (Requisito normativo transgredido Decreto 1713 de 2012, ley 1438 de
2012, literal d) del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007, Decreto 1095 de 2013,
Circular 030 de 2013 y decreto 780 de 2016.)
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-Red prestadora de servicios de salud:

* Hallazgo |: La EPS no cuenta con una evaluacién de suficiencia de la red
prestadora tal y como lo establece el Decreto 1011 de 2006. (Requisito normativo
incumplido Articulo 2.5.1.4.5 del Decreto 780 de 2016).

* Hallazgo II: La EPS_S no cumple con la contratacion del 100% de las actividades
de Proteccion Especifica y Deteccion Temprana con la Red Publica. (Requisito
normativo incumplido: Literal f articulo 14 Ley 1122 de 2007)

* Hallazgo IIIl: La EPS no publicé la red de prestadores en medio masivo, tal y como
lo describe el Decreto 4747 de 2007, en su articulo 5, paragrafo 2.

» Hallazgo IV: La entidad no realiza actualizacion de red de prestadores en la pagina
web cada vez que existe novedad en la contratacién. (Requisito normativo
incumplido Articulo 5 paragrafo 2 del Decreto 47474 de 2007).

-Garantia de Calidad de la atencion en salud:

¢ Hallazgo I: No cumple con el estandar estipulado para el indicador de oportunidad
en la asignacion de cita para consulta de medicina general. (Requisito normativo
incumplido Paragrafo 3 del articulo primero Resolucion 1552 de 2013)

» Hallazgo II: No cumple con el estandar estipulado para el indicador de oportunidad
en la asignacion de cita por consulta de odontologia general.

* Hallazgo Ill: No cumple el estandar estipulado para el indicador de oportunidad en
la entrega de medicamentos pendientes. (Requisito normativo incumplido articulo
131 Decreto Ley 019 de 2012; Resolucién 1604 de 2013).

-Referencia y contrareferencia:

e Hallazgo I: No cuenta con manuales actualizados para los procesos de referencia,
contrareferencia y autorizaciones. (Requisito normativo incumplido articulo
2.5.3.2.16 decreto 780 de 2016)

e Hallazgo II: No cumple con el estandar adoptado por la Entidad para el indicador
de oportunidad de referencia de pacientes (Requisito normativo incumplido:
Articulo 2.5.3.2.16 del Decreto 780 de 2016).

-Proteccion Especifica y Deteccién Temprana:

» Hallazgo I: No se evidencia definicion de estimaciones con base en la poblacién
capitada, acorde a la Resolucion 3253 de 2009, por parte de la EPS-S Unicajas.

e Hallazgo II: No se evidencia seguimiento y trazabilidad de los indicadores
priorizados en la caracterizacion poblacional.
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-Atencion al usuario y participacion social:

e Hallazgo I: Incumplimiento por parte de la EPS de lo establecido en el articulo 20
de la ley 1755 de 2015 — atencion prioritaria a peticiones.

-Componente Financiero:

e Hallazgo |: Incumplimiento en el giro del 80% del valor de la LMA directamente a
las instituciones prestadoras de servicios de salud, toda vez que se encuentra en
medida de vigilancia especial.

» Hallazgo II: Incumplimiento en la contratacion del 60% con la red publica
(Requisito normativo transgredido Decreto 1713 de 2012, ley 1438 de 2012, literal
d) Articulo 10 ley 1608 de 2013, del articulo 13 de la Ley 1122 de 2007, Decreto
1095 de 2013, Circular 030 de 2013 y decreto 780 de 2016.)

Asi las cosas, se evidencia que a través de la planificacion y ejecucion de visitas
auditorias por parte del proceso se ejerce en gran medida la potestad de vigilancia y
seguimiento a la gestion desplegada por las EPS — EAPB (cumplimiento de obligaciones
para con los usuarios) tanto del régimen subsidiado como del contributivo de conformidad
con los postulados normativos previstos en el articulo 23 numeral 3° del Decreto 507 de
2013 y el articulo 2.6.1.2.1.1. del decreto 780 de 2016.

En cuanto a los potenciales eventos negativos que pondrian entorpecer el normal
desarrollo de las funciones encomendadas, en concreto, aquellos que se identificaron en
la representacion de los riesgos para Il semestre 2017 y que tocan la actividad en
relacion, se observa que esté fue identificado “INTERVENCION INSUFICIENTE EN
PROBLEMATICAS DE ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD, PERTINENTES AL
ASEGURAMIENTO EN SALUD’; el analisis del riesgo inherente se encuadré en una zona
de riesgo baja, determinandose la naturaleza del control como preventiva y
estableciéndose en la etapa de valoracion dentro de los controles:

e Incluir en los planes de mejoramiento de EAPB informes del SIDMA (Sistema de
Informacion Distrital y de Monitoreo de Acceso) referentes a la EPS y otras fuentes
segun aplique.

¢ Monitorear el cumplimiento del cronograma de visitas a EPS
Comunicar a la Superintendencia Nacional de Salud, situaciones criticas de riesgo
detectadas en las EAPB.

Al solicitar evidencias relacionadas con la aplicacion de controles y sus respectivas
herramientas, se adujo que todos ellos se encuentran contenidos en el programa anual de
auditorias (vigencia 2017) aportandose el instrumento en relacion; asimismo se suministro
un cuadro de Excel por el cual se aprecia el estado de cumplido del cronograma de visitas
a EPS; en otro archivo de idéntica extension, se observa el formato codificado SDS-ASS-
FT-052 V2 de seguimiento a planes de mejora a la EPSS Unicajas — Confacundi (incluye
barreras SIDBA); actas de reuniones de seguimiento (estados de cartera UNICAJAS: red
prestadora Capital Salud etc.) y por Ultimo, se allega el reporte a la Superintendencia
Nacional de Salud sobre incumplimientos reiterados y casos insubsanables detectados en
desarrollo de la auditoria y los seguimientos efectuados a los casos denunciados.
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A continuacion se incorporan algunas capturas de pantalla de las herramientas de control
arriba referidas, veamos:

ILUSTRACION |
Seguimiento al cumplimiento del cronograma de visitas a EPS
Vigencia 2017

EJEFCUCUCION DEL CRONOGRAMA DE VISITAS DE IVE A EPE 2017

INFORME FINAL DE EJECUCION DE VIEITAS - 3 E DE DICIEMBRE DE 2017
MES DiA ENTIDAD Esvano | == IPS vISsITADAS
Ty Caferalud Faalizuda 1 o
T Capital Salud Realizada 2 O
Febrero E] Falicis Hasianal Raalizads E (=]
15y 16 Crux Blanza Realizads 4 rO
22 w23 Coamewa Ficalizads 5 o
iy 2 HusvaEFS Flealizads =] o
Marzo T Fusrzar Militarer Realizada 7 [T=]
2 Unizajar Realizads = rc
Mayo 31 Slianralud Foalizada E=) O
1 Aliarsalud Fealizads 10 O
T Capital Salud Roalizgada 11 rc
i & Unizajar Fealizads 12 NO
14 4 15 Falud Tatal Raalizada 13 o
21y 22 Fanitar Fealizada 14 N
28 w23 Famiranar Realizads 15 O
Sy 6 Salud Vida Fealizads 15 il
Julic 12 4 13 Caferalud Realizads 17 O
=26 y 2T Compsnrar Faalizada 15 i)
= Unicajar Fealizada 13 [ =]
3 Capital Talud RPealizada 20 I
Sy 10 Sura Realizada 21 FIO
Agosto 16 Ecapeteal Reslicada 22 MO
17 Uiniralud Roalizada 23 [ =]
23 y =24 05 Reolizcada 24 [ [m]
S0 FFSFerrmaarrilor Hasianasle Ranlizgads =5 [ ]
13 Modimdr EFS Realizada 26 O
14 ¢ 15 Fualisia Hasi L Faali = 27 O
=20 y 21 Coomeus Realizada 28 L (=)

IFS PRIMARLS Seda

Feprticm Santa Maria del Lage

o de ln Corporacion
2Ty 28 Cruz Blanza Realizada 23 Fuactra IPS.
Dicpancaric da
madicamaentos do
EVEDISA. sode Chicd
4 ys Fuerzar Milizarer Realizada S0 o
12 Medimdr EFS Realizada 31 [y {=)
IFE PRIMARLA:
Bicnestar sede Calle
& - &3 con Carrers 144 y»
Octubra Alianralud Fcalizcada et=1 Dicpensaric de
Medicamentos sede
18 7 13 Calls 66
=24 Capital Salud FPealizada 33 [ (=]
25 7 26 Fanitar Feolizada 4 rc
=1 Urizajar Faealizada 35 [ i=]
V= vIRFET SULTE
Tede Américas v
Salud Taval Realizada 36 CHopenishiie £
Pedicamentos
Audifarma sede
Ty 2 Arntci
e S ud FaludVida Fealizada 3T L =]
15 y 16 Campenrar Fealizada 35 g [
21 Ecopetral 33 L L=
22 4 23 Famiranar 40 [ T=1
253y 30 FOMAG Ficalizada 41 MO
5 Capital Salud Realizads 42 rC
Gy T Fle diemdr Realizada 43 P
[ 1l FOMAG-Unidn Temparal | Feslicada 44 MO

Fuente: Subdireccion de Garantia del Aseguramiento.
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ILUSTRACION II
Seguimiento a Planes de Mejora - Unicajas - Comfacundi
Vigencia Il semestre 2017

SUDDIFECCHON D GARAMTIA DEL ASEURAMIENTO [T S —

: SATERA ITECFAD D6 G5 TI0N CONTRCL DOCUMENTAL r‘:f.'.: “::;?;‘;E:;“"
FORMATO DE FLAN DF MEJORA TECRARCR SACE

ALCoDiA saTOm AT CCIOM, S GUIMIE T Y WIGILAMCIA A LAS 515 BaLESTEROE

B8 B AT Cidign 505 ASS FT.082 v2 : E

31/19/3017

0 TAR _ [ATENCICN AL LISLIARKT v PAR TCIPACION SOCIAL
poﬁsr(w! .
UNICAJAS- COMFACUNDI

NAMNADOALAMDON DR |
| MALLAIGO U OPOITURIDAD DE MUGIANILNTO

ME RAMENTD FCTIVAS 770 PREVENTIVAS
| TIPD DE ALCION DLPENOCNCIAPROCE S0 FECHA DE |  FECHA DC
P: prevestiva ACCIONES CORRECTIVAS O PREVENTIVAS RESPONSABLE pf | MOMERE OEL RESPOMSABLE 08| *periy | repumiacion
© camrecthen EHECUTAR LA ACCION 00| A

MARTHA LUCI HERNANCET -
Jute sencon al usean:

LU LA DUCUE-Casrsimassra
atencion l usuars S PERMANENTE | PESSAANENTE

Comiscund: [Fnd prepa)
| ¥ DLBAA TAPAL. Trabadcra
Secul EPSS55
MARTHA LUCIA (£ ANANDLE -

ke subde eriestacibn (Deraches y Resgonaabiidad) P ?:rin::.:n“:::,mnxdum. alenciin o usunio Dion,:.;;:'ac:\”?:.n

Resicacion ge 13kerars 08 mWnerh permanerie con Eosingzemply o
ekl iy A Y ks e | Cooramacdn sbencen s ol excion Hlvmao | i #
Atencen Deshuvanizede P Inen 4 £Wente de masern p nente. o peit Coodnadoa stencon »l wewaric | PEAMANENTE | PERMANENTE

P35 Comtacunds (R proge)
TOLBAA TARA. Trasagdsrs
Socil IPLEPE

uiregas parn aghzer Is MeAcH B0 ba punios

Elaboras ¢l cronograma o8 viafas € intensAcar (a3
WSILIS 08 S eQWITINND 3 18 IPS

LaCpan norealica o MaNErs CErmanerts wiitas
g L ce Caongmacin shencon &

Mo ZgelnT 08 SeguImIentd 3123 1PS para a8 respuEsias 3 lod P IENT | nAde
POR |
|
Citar la Asambled pars proceder a a slecoin oe U
unita cirecing
L3EPS 00 ha reahade ka stecaon o 3 rdnacin Klencion al
Fied Y 13 L 230 ki etecOdn O 13 jund, c Cosrdnacon slenco 102017 | 3 4
drecta de L3 Adnciaciin de usuancs
e — - R I Ton e B PP Fab FRCFLIAONAL EFLE QUE ATIENDE LA eLiTa

Fuente: Subdireccion de Garantia del Aseguramiento.

b. Verificacion de ingresos y novedades de afiliados al Régimen Subsidiado del
Distrito capital registrados por las EPS - Actualizacion de bases de datos del
Régimen Subsidiado en Bogota y de bases auxiliares, por las cuales se comprueba
el status del usuario en el SGSSS. - Verificacion y disponibilidad de Informacion
Publica del Aseguramiento en Salud.

Dentro de la funcion de vigilancia del régimen subsidiado a través del seguimiento y
control a sus actores atribuida por disposicion legal al proceso, se encuentra inmerso el
agotamiento de estas lineas de accion, yaciendo documentadas en el aplicativo Isolucion
bajo las siguientes codificaciones:

- Instructivo SDS-ASS-INS-024
- Procedimiento SDS-ASS-PR-013
- Instructivo SDS-ASS-INS-026

El primero de ellos tiene como objetivo el remplazar un algoritmo incluido en el
procedimiento SDS-ASS-PR-013 actividad 2 a efectos de clarificar “las instrucciones a
seguir” dentro del proceso de auditoria de ingresos y novedades del réegimen subsidiado y
basicamente consiste en el proceso de verificacion y cotejo de los soportes fisicos de
ingresos y novedades entregados por las EPS con los registros obrantes en el aplicativo
SlAsegura de la SDS, esto implica, la concordancia de informacién referente a datos y
cumplimiento de requisitos legales. En este punto, el responsable de la accién (técnico)
puede avalar o glosar el registro del ingreso o novedad en el aplicativo en linea
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(SIASEGURA) y en el evento de encontrar inconsistencias en los registros del aplicativo

SlAsegura, le asiste la obligacion de reportarlas al Grupo de Sistemas de la
Administracion del Aseguramiento.

A su turno, dentro del procedimiento general se indica como objetivo la actualizacion
oportuna de las bases de datos del Régimen Subsidiado en Bogota y de las auxiliares
necesarias para el procesamiento de la informacion (Novedades, ingresos, traslados,
fallecidos, retiros, suspensiones y poblaciones especiales) que determinan o muestran el
estado actual de un usuario al SGSSS.

De igual manera, se emitid instructivo (SDS-ASS-INS-026) cuyo propésito principal se
encamind a la generacion de estadisticas mensuales sobre el estado de aseguramiento
de la poblacion del Distrito Capital e inicia con la recepcion mensual por parte del ADRES
(Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud) y de
la Secretaria Distrital de Planeacion de las bases de datos preliminares de las novedades
para luego realizar los cruces con SISBEN y BDUA y cargar lo correspondiente en el
comprobador de derechos; los resultados de la operacion constituyen el reporte de las
estadisticas que finalmente seran publicadas en el portal web institucional®.

A continuacién se insertan capturas de pantalla de las estadisticas en aseguramiento
correspondientes a los meses de diciembre 2017 a febrero de 2018.

ILUSTRACIONES Il AV
Estadisticas en Aseguramiento publicadas en la pagina web de la SDS
Diciembre 2017 Febrero 2018

ESTADO DEL ASEGURAMIENTO POBLACION DE BOGOTA DIC-2017  AFILIADOS gnsmuwo
5

EPSS3M  |CAPITAL SALUD

X de aliliados | <7553 |COMPACUNDT UNICATAS

04,717

AFILADOS POR REGIMEN Cantidad | % del total 101,577
: ]

Total SISBEN no afillados.

Artevos £n Régimen Contribute 6,085,638 75.1% 79,7%| EPSsal  [NUEVA EPS & 1.906]
Suspandidos en Régimen 162,826 2,0% 24%| [SUSTGTAL
Aflilados Contributive 6228455 7, SESS1T [FAMISANAR (M)
EPuSad i}
: Régimen Subsidi ,175. ‘ = ol
Activos en Régimen Subsidiade 1.175.245 14.5% L ToTAL ]
Regimenes de Excepcion {estimadn) 210.754 2,6%] 2.8%| T5icon |COMPENSAR M)
Sublotal afiliados 7.614.004 s4.2%] 100,0%] TRS537_[NUEVA £PS (M)
TPSSIT_|CAUT BLANCA (W] =
SISBEN NO ATILIADOS Cantidad % del total i?%g. :::“TIEW S
Ep 5 1 i
f T i EPSA . SANITASIM] =
Afiliables al Regimen Subsidiado 29913 0.4% EPSS516  |COOMEVA (M
[SISBEN Niveles 1y 2+ Menores hivel 3) E501  JALIATRALLD | 1] -
Encuestados que no se pueden atliar ol subsidiado e o1k EFS518 [SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD (M)
por puntaje Sishén superiar i ¥ EPSMIE | SALUDVIDA (M)
OTAL
LoD PR RS R, ik b

. PORENCUBSTA SISBEN _

SRR AFILIADOS REGIMEN CONTRIBUTIVO
Lncuestados SISALN Aliliados CChdigs e

TN A os Cantidad *
Encuestadas SISBEN No Afilisdos EPSO08 | COMPENSAR 1,300,184 2087%
Subtotal Encoestados M 3 EPSOLT |FAMISANAR 1218 648 575
; EPSDIS_|SANITAS. T.026.001 e
No west, 5 Afil, Ll ] K A +
Encuestados Afiliadon festimada 3.910.618 43,4% ‘T9s007|SAUD TOTA = _geo.m| — A
Ne Encuestades No Afilisdos stendidos FFDS en 2016 50.640 0,6% EIS0AL TMEDRLAS = R TE 8,21%
EPS037 INUEVAEPS - ___« _ Ten
No Encuestadas No Afiliados ) A77. 743 4,7%| [FFsazs CRUZ BLARCA 1 5% |:
Subtotal No Encuestados (estimado) 1888361 48,1% B R LEEEE 0%
EPSO01  [ALIANSALUD 210.875] .39%
X ; . EPS016 |COOMEVA 125,328 0%
Proyectidn poblaciénDANEa20 [T sosedm EPSDI8 _[SCAVICIO OCCIDENTAL DE SALUD &.241] 108
EAS027_[FPS IERROCARRILES NACIONALES T 4360 0T
FUENTES EPL031 [SALUDVIDA 7.981 D% )
* Contributrve BOUA - ADRES, corte a 11 de diciembre da 2017, 3’:‘-‘3‘ CAPITAL SALUD -“‘-ml 37 [Marvitistad:
. C53_|COMFACUNDI UNICAJAS (W] 4357 .0 38983
ubsidiado BDUA - ADR - 017, (X L d A 3 . 2
7 Subsidiadn BDUA - ADRES, corte a 31 de diclembre de 203 TF5c33 [SALOVIDA (1] ot i
Base de datos SHBEN certiticada DNP, noviembre de 2017 [vigente 11 de diciembre de 2017). 55062 |ASMET SALUDESS. (W 307 ~D.01%]
* DANE-5DP, Encuests Multipropdsite 2014, ESSC07_|MUTUALSERES.S, (M) 7 0.00%
* Proyecadn poblacion DANE a 2017, | E=5cez_JenonzALD ES s, ) 5[ 0,00%
* Cruce RIPS SOS corle 2016 con SISBEN y BDUA, CCFLS5 | CAJACDPEATLANTICO (1] 3 G,00%
| neral (¥ 100,

Fuente: Subdireccion de Administracion del Aseguramiento.

G
https /idocs. google, comispreadsheets/d/ Vm5-hbCitm33C qumcGr1UiipX8N_tykva4gvaSJ2dedit#gid =1060151039
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- ° . i =
|ESTADO DEL ASEGURAMIENTO FIOBLACION DE BOGOTA ENE-2018  [AFILIADOS REGIMEN o
EPISI4 [CAPITALSALUD
AFILIADNS POR REGIMEN Cantidad % ded total M deafllados  Tross |COMFACUNDI UNICAJAS
Artivgs gn Rdgamen Contributivg 8017587 Tie%
Suspandadoy en Regimen Conlributive 17107 L1%
Afiliados Contributive
Activos en Bagimen Subsidiado 1176659
Fegimenes de Excapnd ] 2122312
Subtotal afiliades 1577,
SISBEN NO AFILIADOS Cantidad i
f n Subsid
Al |.-w|es al Régimen Subsidiado 718 0.3% 4
(SISBEN Nivelas 1y 2 + Manores Mivel 3) ;
weEsk !
Encuestados que o se pueden atiliar al 7876 BI% i
submdiado por puntaje Sitbén supenor | 7
Total SISBEN no afiliados | s LL ] )
)
POR ENCUESTA SISBEN Canlidad Hdeltotal | + AFILIADOS CONTRIBUTIVO
Encuestades SISDEN Atiliaces 4.107.365, 50,0%) :
Encuestados SISBEN No Afilkados 35651 0.4%| -
Subtotal Encuestados Metodologla 3 4123 016| ' 3
o Encuestados, Afihados [e1limedo) 3470589 ALa% LA
: , i
Ho Encueitados. No Aliliados, Atendisos 28.620) 0% 3
= T ..rrr.-.-x'.d ,..
538 814 6,6% |prortrone ce L
e !
yry T : coomEva &
! SERVICIO OCCIDENTAL DE SALU
Pr DANE 2 2018 B.151L.047 §
'
FUENTES i
¥
¥

* Cortributive BOWA - ADRES, corte 431 de enero de 2018,

* Subsrdiado BDUA - AURES, corte 4 31 de enero de 2018, \ :::::;
* Base de datos SISBEN certiticada DNP, diclernbre de 2017 [vigente a 11 de enerc de 2018}, + Tsacar TUAL S| iy
* DANE-SOP, Encuesta Multipropdsito 2014, COPIATLANTICO (M)

* Proyeccian poblacdn DANE 3 2018 1 E45003 |EMDISALUDESS. (M)
* Cruce RIPS S05 corte 2017 con SISEEN y BOUA. _'

Fuente: Subdireccién de Administracion del Aseguramiento.

L

ESTADO DEL ASEGURAMIENTO POBLACION DE BOGOTA FEB-2018 S REGIMEN SUBSIDIADD
EPSSI4 |CAPTAL SALUD.
___ AFILIADOS POR REGIMEN Contided | deltotel | Wdesflledos ' rrouy [coMrACUND UNICARS
vas en Regimen Conliibutivo ! 6,003,589 T36%) T9.2% [Pesal |NUEVAEPS
riicos en Regimen Contribulvo 185.871 2,3%) 24%
Afiliados Contributive nN FAMISANAR {M
Activos en Abpimen 1178731 14,4%) 15,5% LEISs
: SALUD TOTAL (M)

ST e EC e Hictiingd | 212331 206% 8% - I COMPENLAR (M
Sublotal afiliados 7. 100,0%
. SISBEN NO AFILIADOS Cantidad % ded total
Atiiatites al Regimen Subsidiado
|SISBEN Niveles 1y 2 + Menores Nevel ) ety e
Ercusstacdos que no se pueden alitiar al " o1%
subsidiada por puntaje Sisbén superior
Total SISBEN no afillados 0.3%,

POR ENCLIESTA SISBEN Cantidad | % deltotal AFILIADOS CONTRIBUTIVO FEB-2018
Entuestados SISBEN Alilados 4.127.3%0 50,5% c [ Cantided |
E 05 SISBEN No Afillados 22.140 0.3% 1.305.335) o7h|
- e et 3 7 1.218.163
;1\‘.‘ [ﬂt\.‘é!:ﬂﬂ!. Atiliados G'lllﬂllﬂﬁ! 3.474.015}

o Encueitados. No Afilados, Atendidos 12,709
FEDS an LY

Ne Encuestados, No Atilisdos, No I S
Atendicos [astimade) |

subtotal Mo Encuestados (estimado) | X
Proyeceidn DANE a XHA A

FUENTES

* Contributivo BDUA - ADRES, certe a 28 de febrerc de 2018,
* Subsidiadc BDUA - ADRES, corte a 28 de febrero de 2018,

* Base de datos SISEEN f DMP, enero de B a28de feb de 2018).

* (ANE DR, Encuesta Multipropasito 2014. .EE_SZW EMDISALLD £ 5.5, (M)
* Progyeqcion poblscion DANE a 2018, CCFCSS [CAIACDRY ATLANTICO (M)
* Cruce RIPS $O% corte 2017 con SISBEN y BDUA.

Fuente: Subdireccién de Administracion del Aseguramiento.

Todas estas subactividades son cumplidas por un “equipo de trabajo” al interior del
proceso Asegurar Salud, enfocadas a establecer y vigilar el lleno de los requisitos
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normativos exigidos para detentar, y permanecer en calidad de afiliado al Régimen
Subsidiado en la Ciudad de Bogota.

Ahora bien, en cuanto a la Gestion en la Administracién del Riesgo agotada para el 2017,
se aprecia en el mapa de riesgos vigente para el || semestre de esa anualidad, que estas
labores son estimadas tanto en el riesgo 1 ya referido, consagrandose como medida
correctiva para mitigar o prevenir su materializacion, el tramitar casos de inconsistencias
en las bases de datos de los usuarios del SGSSS recibidos, como en el riesgo 2,
identificado en el mapa como “Inconsistencias en la Informacién del estado de afiliacién
de usuarios del SGSSS, en las bases de datos de competencia de la SDS”, de cuyo
analisis de probabilidad e impacto se determiné en una zona de riesgo baja, fiandose 5
controles apropiados para reducir su materializacion.

C. Linea salud para todos - Componente del Derecho a la Salud.

Dado el objetivo y alcance dado al proceso Asegurar Salud, esto es, el dirigir, administrar,
inspeccionar y vigilar el aseguramiento en Salud en el Distrito Capital, potestades que
implican su intervencién entratandose de problematicas de acceso por aseguramiento, se
cred una estrategia denominada “Componente del Derecho a la Salud — Linea Salud para
Todos” para disminuir o mitigar los efectos por su presentacion: barreras que pueden
obedecer a gestiones de orden administrativo, asistencial o que atafien al aseguramiento
como tal.

Basicamente el componente versa sobre la gestién de una linea telefénica 3649666
opcion 1 (aunque hay otros canales de entrada, entre otros, via email, web,
Superintendencia Nacional de Salud, etc.) donde los usuarios comunican la problematica
de acceso, siendo el grupo de auditores o equipo que lo conforma los sujetos llamados a
recepcionar y caracterizar la falla, identificar los actores comprometidos, priorizar los
casos e iniciar una accion inmediata para solventarla, incluyendo el seguimiento hasta el
finiquito del tramite al cerrar el caso.

Es de anotar que este componente es de indole transversal a multiples procesos y
dependencias de la SDS incluyendo la Direccién de Aseguramiento y Garantia de la
Calidad y a la Subsecretaria de Salud Publica.

Para el cumplimiento de tal cometido, se genero el procedimiento Céd. SDS-ASS-PR-001
fecha dltima de actualizacién 10 de octubre de 2016, contenido en el aplicativo
ISOLUCION, el cual prevé en su actividad 5 el ingreso del caso y de los datos del
paciente en el aplicativo SIDMA'™ (Sistema de Informacién Distrital y Monitoreo de
Acceso) — Linea Salud para todos-, por lo que resulta de facto, que todos los casos
conocidos y diligenciados por la Entidad, en virtud de este recurso y despliegue de la
estrategia en relacién, deban ser registrados en el instrumento digital, no exclusivamente
circunscrito a obtener su trazabilidad y contar con asidero documentado, sino también
para realizar un cotejo de la informaciéon suministrada por el usuario con los datos del

0 1 . :
! Ruta pagina web institucional htlp:.ﬂagp.sa!udcap|L'aI.gov.cofsu:lma{AccounULogm.aspx
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Fosyga y el comprobador de Derechos, para asi con objetividad y certeza, establecer es
status del usuario, determinar competencias y fijar las acciones a seguir.

ILUSTRACION VI
Capturas de pantalla Aplicativo Linea Salud Para Todos —
Componente del Derecho a la Salud

[irtntsarTge] Emicod e I_y'.«..-uo.'dru.'l.bmudwu.l

; SISTEMA DE INFORMACION PARA £

Satud para todas

LA LiNEA SALuD parA Topos 2649666
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SISTEMA DE INFORMACION PARA B0 o
wamuwrs LA LINEA SALUD PARA TODOS Messees. o

i & wed | s ke (R
Sistema de informacién para la Linea Salud para

Todos — Componente del derecho a la salud
Muniiero de probiematicas s ol soeso por cansl

Fecha del repana 05042018 08 28
| Petode ot reporie. Derde 01192007 sexte 3171202017
[Cansi e sccasa Wimara de problemdticas

Burnaesa Achvs

Mumera de problemdticas por canal de
L

s icien
g e
-

@,

oG L-RERTR R )

Fhgan b2

Fuente: Subdireccién de Administracion del Aseguramiento.

Ahora bien, se indago sobre el nivel de seguridad del sistema, forma de vinculacion del
personal con acceso y a quienes se les encomienda la gestion de los casos expuestos a
la Entidad a través del componente, informandose por parte del Servidor Publico que
atendio la visita y adscrito a la Subdireccion de Administracion de Aseguramiento que, el
equipo de auditores esta conformado, por su persona y por seis (6) profesionales
vinculados a la SDS mediante la Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales, todos
ellos con clave o permisos de acceso al sistema Administrado por la Direccion TICs de la
Entidad, y que actualmente el horario de atencién de la linea es de 8 am a 5 pm de lunes
a viernes, toda vez que se trata del diligenciamiento de servicios electivos y no de
urgencias. Asimismo se indicé que aquellos casos priorizados gue no se resolvieron de
manera satisfactoria por parte de las EPS se trasladan al procedimiento de Inspeccion
Vigilancia y Seguimiento, para que alli se adelante lo propio en el marco de sus
competencias.

Conforme a lo anterior, se verifica el cumplimiento del procedimiento disefiado para la
linea de accién, incorporandose en acto seguido una captura de pantalla relativa al
reporte y seguimiento de los casos escalados a IVS para seguimiento especial o traslado
a la Superintendencia Nacional de Salud ultimo trimestre 2017, a saber:

ILUSTRACION VI
Casos escalados a IVS para seguimiento especial o reporte a la Superintendencia
Nacional de Salud
Cuarto Trimestre 2017
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TElaborado Par
DIRECCION ASEGURAMENTO Y GARANTIA DEL DERECHO A LA SALLD ;.:'-:m-m.n
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ;:::md: For
REFORTE ¥ SEGUIMENTO DE CASOS ESCALADOS POR LINEA SALUD PARA TODOS f:‘::;‘: Por
Codigo: S0G-ASS-FT-064 W 3 LG:::;::

CRIETIVO: Consolidar los casos que han superado cinco dias habiles de gestidn, cuando hay riesge vital o por ser poblacion vulnerable, que deben ser escaldos al grupo auditor de Inspeccion yvigilancia de EPS, para
seguimiento especislopars serescalados ala Super (3 de Salud,
PERICOICIDAD DE REGISTRO: Cada vel que 1€ escals un caso los profesionales registran [Puede ser en medio fislco)y cada 15 dias se envia para consolidado enmedic magnétice.

PEREOCMCIDAD DE SEGUIMIENTO: Alos tres dias hibiles después de escalados los casos hasta resolucion, cierre otraslado,

PERICOICIDAD DE VERIFICACION : Trimestral

IGENCIAMIENTO: VER GUION ENHOJAZ,

PACIENTE 88 ANOS ACTVO EPSS CARTAL SALUD, DX. CATARATAS EN |DIANA MARIA
MALAGON OJO . NO. AUTORIZACION 18822596 DE FECHA 15/10/2017 RENOVADA.  |CORDORBA oa.

PARA CIRUGI CATARATA OJO ZQUERDO, PARA S5UB RED SU ALDITORA ASEGURAMENTO
HOSATAL TUNAL. ESTABA PROGRAMADA PARA HOY 28112017 HORA LINEA SALUD | LIDERADO POR LA
1230 PMY AL MOMENTO DE LA CITA SELA ANULAN "QUE POR FALTA  |PARA TODOS |DRA DORIS PELAEZ
DE MEDICO DESPONBLE™, LE DEJAN EN LISTA DE ESPERA.

F] 15-cho-17| JUAN PABLO DIAZ 1025547629 SE COMUNICGA LA SENORA DIANA BARRETO QUEN INFORMA QUE YA, |MARA GRUPD GARANTIA
BARRETO CAMBIO LA ORDEN PARA NEUROPSICOLOGIA PARA BL HUO, PERO LE FERMANDA De
INDICAN QUE NO HAY AGENDA, 0X. DETENCION TEMPRANA DE FLOREZ ASEGURAMENTD
ENFERMEDAD GENERAL, EPS MEDIMAS AUDTORA | LIDERADO FOR LA
LINEA SALUD |DRA DORIS PELAEZ
PARA TODOS
3 T5-che- 17| NANGY TRIVIIO TORRES 38233100 MEDMAS | INOFORTUNDAD PARA SUMNSTRO DE MOGDRINA DE 5 MLIGRAMOS, 60| GERMAN | GRUPO GARANTIA |
TABLETAS. REFIERE PACIENTE DESDE AGOSTO NO LE ENTREGAN, ROORIGUEZ  |DAL
MEDIMAS LE AUTORIZA PARA EPSIFARMA, LE DICEN QUENO TENENEL  |ALDITOR ASESURAMENTO
MEDICAMENTO. LINEA SALLD |LIDERADD POR LA

[ T5-dic-17 | ANA TERESA PARRA #1312662| CAPITAL SALUD |"PACIENTE 76 ANDS, ACTIVA EPSS CAPTAL SALLD, DX, DIABETES, TGHICA, GRLFO GARANTIA
GUERRERO HPERTENSION CRONCA . AUTORZACION NO. 17246523 FECHA RODRIGUEZ  |DEL
22/08/2017 CONSLLTA MEDICA MEDICINA INTERNA. SUBRED CENTRO  |AUDITORA | ASEGURAMENTO
ORIENTE HOSPITAL SANTA CLARA, LIMEA SALLD | LIDERADO FORLA
PARA TODOS |DRA DORIS FELAEZ
5 15-dic-17| SEBASTIAN FUYA ORTIZ | 1016944320 SALUD TOTAL |SE COMUNGA A LA LINEA LA SENORA NERGARITA ORTE MADREDEL  |CARDLIA | GRLFD GARANTA
MENOR QUIEN INFORMA QUE DESDE B 7 DE JULIO DE 2017 RADICO ARISTZABAL |DEL
SOLICITUD PARA AUTORZACION ¥ ENTREGA DE ALMENTD NUTRE AUDITORA  |ASEGURAMENTO
JUNIOR LIQUIDO 250 ML CANTICAD 180. LINEA SALLD |LIDERADO FOR LA
PARA TODOS |DRA DORIS PELAEZ
5 15-thc-17| ROSA PEREA PALACIOS | #1779028] CRUZ BLANCA |USUARIO PRESENTA DFICULTAD PARA ACCEDER A CIRUGIA JOHANNA GRUPO GARANTIA

FRIORITARYA DECATARATA E MPLANTACION DE LENTE HUA REFIERE  |BALAGUERA DAL

QUE LA EPS AUTORIZO CIRUGIA Y LENTE, PARA IPS CLINCA DEOJOS,  |AUDITORA ASEGURAMENTO
A SE TOMATON TODOS LOS EXAMENES Y TODA LA PREPARACION LINEA SALUD | LIDERADO FOR LA
PARA LA INTERVENCION, BN LA IPS LE INFORMAN QUE LA ESPECIALISTA (PARA TODOS | DRA DORIS PELAEZ
QUE HACE ESTE PROCEDIMENTO NO TENE AGENDA PARA PROGRAMAR
LA CIRUGIA. PARA ESTE PROCEDIMENTO SE HAN FRESENTADO VARIOS
INCONVENIENTES RESPWCTO AL ACCESD POR LO QUE SE TUVERON
QUE HACER ALGUNOS EXAMENES COMO PARTICULAR.

Fuente: Subdireccion de Administracion del Aseguramiento.

Finalmente, frente a los riesgos asociados a la actividad y su administracion, se
encuentra inmersa en el riesgo 1 de la Representacion vigente para el Il semestre de
2017 “Intervencion insuficiente en problematicas de acceso a servicios de salud,
pertinentes al Aseguramiento en salud.”; advirtiendo a la luz del lineamiento SDS-PYC-
LN-12.v2 que los controles: el verificar acciones realizadas en los casos priorizados - no
solucionados, antes de 5 dias habiles en la linea del Derecho, ejercitado en términos de
frecuencia por trimestre y a través de las herramientas de control archivo en Excel de
verificacion; y la gestion continta de problematicas en acceso a servicios de salud
recibidas en la linea derecho a la salud fueron apropiadas para la contencion del potencial
evento negativo identificado.
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d. Tramite o gestion dentro de las Acciones Constitucionales de Tutela que
vinculan a la SDS y son asignadas a la Direccion de Aseguramiento.

Otra linea de accion que se realiza con ocasion a las atribuciones de vigilancia y
seguimiento al regimen subsidiado y la garantia de la prestacion de los servicios de salud,
resulta ser la gestion y seguimiento a los fallos de tutela emitidos por autoridades
judiciales, incidentes de desacato, medidas provisionales, requerimientos de entes de
control y medidas de cumplimiento, todos ellos relacionados con el aseguramiento y
garantia del Derecho a la Salud de competencia de la SDS.

Se comprueba la elaboracién e implementacion de procedimiento codificado SDS-ASS-
PR-012 denominado “Gestion y Cumplimiento de Tutelas en Asequramiento en Salud’, en
el cual se prevé su objetivo, alcance, definiciones, marco normativo, flujograma y la
descripcion de actividades puntualizando los tiempos, responsables y documentos.

Resulta imperativo puntualizar que esta linea de accion se encuentra estrechamente
relacionada con un procedimiento propio de la Oficina Asesora Juridica Céd. SDS-JUR-
PR-002 “Respuesta a Acciones de Tutela de la Secretaria Distrital de Salud” dentro del
cual se preve en la actividad 3 el procurar con lo alli dispuesto al referirse a una accion de
tutela, requerimiento judicial, impugnacion, cumplimiento o incidentes de desacato.

A su turno, en la actividad 7 y 8 se hace manifiesta la eventualidad de tratarse de una
medida provisional; en caso afirmativo, se dispone el direccionamiento de la accion de
tutela al proceso de aseguramiento en aras de despachar lo pertinente, previo a su
registro en el Aplicativo “Sistema de Registro y Sequimiento a las Acciones de Tutela’.

ILUSTRACION VI
Captura de Pantalla
Remision via email de Accion de Tutela — medida provisional para tramite del
proceso Asegurar salud.

Fuente: Subdireccion de Administracion del Aseguramiento.
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Igualmente el proceso Asegurar Salud cuenta con una Guia codificada SDS-ASS-GUI-003
para el manejo del sistema de registro y seguimiento a las acciones de tutela donde se ve
involucrada la Entidad, cuya intencion se fijo en dictar instrucciones detalladas para el uso
de la herramienta para todos los actores intervinientes en el tramite del instrumento
judicial de proteccion de derechos fundamentales.

ILUSTRACION Vil
Capturas de Pantalla
“Sistema de Registro y Seguimiento a las Acciones de Tutela

SE ASIGNA MEDIDA PROVISIONAL A LIZ QUINTERD
262017

017 |LiZ DAYANA|- ARCHIVO
| OLAYA |

CABRERA

1023200

| Dacio

| JUAN CARLOS FERNANDEZ MANCTAS
| Representante Legal

| FAMISANAR EPS LTDA

| Carrera 1I3AR TT A -63

{BogotaD C

LASUNTO MEDIDA PROVISIONAL (Decreto 2591/91)
7 A de Tutela 2017 00989 Juez 74 Cwi
dogata O C
CHANA PATRICIA PULIDO en representacion
AARIA PULIDO BLASI CC

| Accionada. FAMISANAR EPS
Vinculados SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Expediente S0S 3146 17

Respetado Doctor Fernandez

| Dando cumplimiento a la Medida Provisignal impuesta por el
| sefior Juez setenta y cuatra (74} Cwvil Muricipal de Bogota
Usohicto comedidamente, aulorizar y asumir de manera
mmediata la remision requenda po: la agenciada DIANA
| MARIA PULIDO BLASI, identificada con la Cedula de
| Ciudadania ndmero 1023000456, a la sede hospitalana de
IV nivel de atencan que cormesponda, en la que se adelante i

v afactauadad w 3 ronculta nocedana nes

Fuente: Subdireccion de Administracion del Aseguramiento.
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Retomando el procedimiento SDS-JUR-PR-002 “Respuesta a Acciones de Tutela de la
Secretaria Distrital de Salud” cuando versa sobre un cumplimiento de fallo de tutela, en la
actividad 28, refiere al envio a cumplimiento del documento segun se requiera
diariamente, mediante remisién via correo institucional, veamos:

ILUSTRACION IX
Capturas de Pantalla traslado para cumplimiento de decisién judicial
por correo institucional

2 bagueds fab L% £APaLR tafles e cumpdierentsy

Far =

Fuente: Subdireccién de Administracién del Aseguramiento.

Y de igual modo, el proceso realiza un seguimiento al cumplimiento del fallo, asi:

ILUSTRACION X
Seguimiento al cumplimiento de fallos de tutela

|Seguimiento Feb 192018 | LAURA [LIZ DAYAI
de - - _ |o21AM | MILENA OLAYA
cumplimento |SE ASIGNA SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO A LIZ ! EL«_{-_T%?/\ ABRE
delfallode  |QUINTERO 19/2/2018 | PEREZ

![)I'I!‘F‘;C‘i'a |

{instancia
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Por ultimo, en lo que respecta a la gestion del riesgo frente a linea de accién en comento,
tambien fue considerada en el riesgo 1 del mapa vigente para el periodo auditado,
estableciéndose como controles para evitar la ocurrencia del hecho adverso, el realizar

|En comunicacion sostemida con la sefiora Luz Edith Genzalez

iUndad de Cromcos de la Unidad de Servicios de Salud Lz

|Fwwzu 8 [LIZ D/

madre del paciente Jaime Alfonso Gonzalez, manifiesta
respecto a la solicilud de entrega de los Pafiales, Pafito:
Humedos, Ensure y Crema Marly se realizé Umicamente la
pnmera entreqga de los Pafiales prescritos, ya gue el 25 de
diciembre r't 2017 fallecit su by sjo Jaime Alfonso Gonzalez en |2

A ARCHIVO - |
4 25PM '

Victona
|
| |
|
H
|
| |
i |
~
PUREE | DIRECCION DE ASEGURAMIENTO ¥ GARANTIA DE DERECHO A [Fismmme pos
b 4 LA SALUD fsiana Taym
AL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION “nplirasie
il ol CONTROU DOCUMENTAL sopreplch
O ROTA D SEGUIMIENTO A LA GESTION DE CUMPLIMIENTO FALLOS s im A peiese N
[ TUTELA  Cadigo: SDE-ASS-FT-002 v 1 s St e
REGISTAD DE SEGUIMIENTO A LA GESTION DEL CUMPLIMITNTO DE FALLOS OF TUTELA
[DATOS GEMERALIS
powms | 301517 [ wmaas [ 201700895 LAt
[PACIENTE
— PR AFLUGO [ Simono ARLGT Tt B OMARL SIGUNDO NOMBAL |
GONIALEZ AL ALFONSO.
TIPQ O I NTIICACION c AR reEsanzy
TILLFOND § TILITONG T TORRID I
A7 1986 M6
L) T ANCLILADD ) 1
44 GUIMIENTD
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En comunicacidn soitenida con la seflora Luz Edith Gonzdlez, madre ded paciente deime Altonso Gonzaber,
manifiesta que respecto 3 la solicitud de entrega de los Pafales, Pafitos Hamedos, Ensure y Crema Marly 1o

realizd inicamente L primesa entrega de 10s Paiales prescritas, ya que el 25

hija Jaime Afonso Gonzdler en la Unidad de Crédnicos de la Unidad de Servicios de Salud Ls Victoria

dhe chi de 2017 fallecic su

[vemspicaciem

Fachs Mora

Tij201s [i30p.m

IONES: del fallo de Tuteta).

Avear o sl be.

Fuente: Subdireccion de Administracion del Aseguramiento.

24




OFICINA DE CONTROL INTERNO Elaborado por: Ingrid Ivonne
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION QOchoaT. _ ,
e CONTROL DOCUMENTAL FI?el\.‘*lsa_clcr por: Emiro José Garcia
ALCALDIA MAYOR INFORME DE AUDITORIA A it ,
DHoTALS. Codigo: SDS-ESC-FT-003 V.5 o ouad foEEmIG Soss Cakcin

una gestion oportuna de tutelas en salud asignadas a la Direccion de Aseguramiento que
vinculan a la SDS y practicar un seguimiento a casos priorizados de tutelas a través del
sistema de registro y seguimiento a tales acciones, y una tabla de Excel interna.

Sin embargo y pese a la efectividad de los controles'’, llama la atencion del auditor, su
supresion para la construccion del actual mapa de riesgos (2018) habida cuenta que si
bien es cierto, la misma naturaleza del procedimiento para la gestion de tutelas en
aseguramiento en salud y dadas las adversas consecuencias que acarrearia su
materializacion, ameritan que el riesgo pueda estudiarse de manera auténoma y se
administre de forma independiente, no lo es menos que, en la nueva representacion de
los riesgos (2018) no se hace referencia a este quehacer (gestiéon oportuna en tramites de
tutela) en el riesgo sefalado “intervencion insuficiente en probleméticas de acceso a
servicios de salud, pertinentes al aseguramiento”; sin que pase desapercibida la inclusion
del riesgo “Fallas en la autorizacion de servicios amparados por fallos de tutela de la
Poblacion Pobre no asegurada —PPNA a cargo del FFDS” pero nétese que la gestion de
tutelas incumbe a la PPNA sin que se haga alusion alguna a la intervencion de la SDS por
disposicion de providencia judicial (tutela) frente al afiliado al régimen subsidiado.

Finalmente es pertinente mencionar que, los criterios o parametros para la priorizacion de
los casos objeto de seguimiento a la que hace referencia el control, no se encuentran
definidos de manera objetiva en el procedimiento, por lo que se recomendara en el
acapite respectivo, la insercion de lo respectivo en el procedimiento, o se emita un
pronunciamiento sobre el particular.

e. Gestion interna de requerimientos SDQS en la Direccion de Aseguramiento.

Al interior del proceso se implement6 una linea de accidn o estrategia dirigida a gestionar
los requerimientos, solicitudes, quejas etc. efectuadas por los ciudadanos y entes de
control relacionadas con el aseguramiento de la poblacion que reside en el Distrito Capital
y de competencia de la SDS.

Esa tarea se lleva a cabo por servidores publicos y contratistas adscritos a la
Subdireccion de Garantia del Aseguramiento, conformandose un equipo de gestion SQS
(Compuesto por personal vinculado a la SDS mediante relacién legal y reglamentaria, y
por contrato de prestacion de servicios profesionales) que ejerce funciones transversales
a toda la Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud.

Se cuenta con un instructivo que exhibe codificacion SDS-ASS-INS-008 denominado
“INSTRUCTIVO PARA LA GESTION INTERNA DE REQUERIMIENTOS SDQS Y ENTES
DE CONTROL EN ASEGURAMIENTO DE LA ...” para orientar a los servidores de la
Direccion en el manejo interno de los requerimientos de su competencia y de esta forma
brindar respuesta a los peticionarios.

Al examinar dicho instructivo e indagar sobre su aplicacion, se determiné que este no ha
sido objeto de actualizacién (nétese Ultimo control de cambios calendado 20 de agosto de

1 Ver Autoevaluacion de nesgos del proceso del |l semestre de 2017 — fecha de corte diciembre 2017
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2015), habida cuenta que obran aun algunas actividades que a la fecha ya no se ejecutan,
y otras que pese a estar vigentes, no se agotan empleandose otros registros de control:
ejemplo de la primera situacion planteada seria la vista en el numeral 21, a saber:

“Administrar el_comportamiento _en los casilleros de correspondencia de las EAPB los
casos que corresponden al sequimiento de respuesta a las peticiones son competencia de
estas entidades.”

Y el segundo escenario presentado, en la actividad 21 se prescribe:

“...Pasar a firmas, registrando en la planilla_de control de respuesta con el Vo.Bo. del
responsable de SDQS, con las respectivas copias.”

Sobre el particular se informé que al hoy tan sélo existe un casillero (el destinado a
Capital Salud) y propiamente el proceso no ejercita ahora una administracion sobre el
mismo; de otro lado, el equipo SDS recurre a un libro radicador para el control de
respuesta en lugar de la planilla de control de entrega de correspondencia codificada
SDS-ASS-FT-067.

Es oportuno traer a colacion que el proceso Estratégico de Gestion Social en Salud del
cual hace parte la Direccion de Servicio a la Ciudadania, y que con ocasion a las
atribuciones conferidas en virtud de lo preceptuado en el articulo 27 del Decreto 507 de
1993; elabord un instructivo Céd. SDS-GSS-INS-001 para la gestion de los derechos de
peticidon o requerimientos que ingresan a la SDS, apreciandose en el control de cambios
una actualizacién calendada 15 de marzo de 2018, por la cual se unificaron los
instructivos SDS-GSS-INS-002 “Elaboracion de la Respuesta del Derecho de peticion en
la SDS” y SDS-GSS-INS-008 “direccionamiento y traslado de derechos de peticién en la
SDS” en armonia con los postulados normativos previstos en la Ley 1755 de 2015 y el
Decreto 1166 de 2016.

Se auna a lo antedicho, que mediante Circular No. 001 del 01 de febrero de 2016
proferida por del Despacho del Secretaria de Salud, se establecieron unas pautas para el
tramite de Derechos de peticion, solicitudes, organismos de control y autoridades
judiciales, indicandose en su numeral 5 apartado para el tramite interno, lo que a la letra
se transcribe a continuacion:

“Las peticiones descritas en los literales a), b) y ¢) del numeral 1 de la presente Circular,
deberan radicarse conforme a lo establecido en el procedimiento “Gestién de
correspondencia interna” codigo SDSS-BYC-PR-008, luego de lo cual, deberén ser
remitidas a la Direccion de Servicio a la Ciudadania, dependencia que tendra a cargo el
analisis, registro en el SDQS y asignacion o traslado al competente de emitir respuesta.

Las peticiones descritas en los literales d), E), y f) del numeral 1 de la presente Circular,
atendiendo a lo establecido en el procedimiento “Gestion de Correspondencia externa’,
codigo SDS-BYC-PR 007, deberan ser enviadas directamente al Despacho a través del
Sistema de Correspondencia de la Entidad, con el fin de que sean direccionadas al area
competente para proyectar la respuesta y/o consolidar la misma, para firma del sefior
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Secretario de la persona que éste designe, de conformidad con los tiempos previstos para
tal efecto”(...)

Por su parte, el numeral 1 del acto administrativo en referencia preceptua:

“1.Modalidades
El derecho de peticion puede presentarse bajo las siquientes modalidades:

a) Toda peticion, queja, reclamo, sugerencia que deba resolverse dentro de los 15
dias siguientes a su recepcion. En esta modalidad se ubicaran todas aquellas
peticiones que no correspondan a las modalidades que se relacionan a
continuacion.

b) Peticion de documentos y de informacion.

c¢) Consultas relacionadas con funciones o materias a cargo de la SDS.

d) Solicitudes a las proposiciones del Consejo Distrital o informes al Congreso de la
Republica (Senado y Camara de Representantes)

e) Proyectos de Acuerdo, Ordenanza o Ley.

f) Solicitudes y/o requerimientos o citaciones de entes de control (Contraloria
General de la Republica, Contraloria de Bogota D.C., Procuraduria General de la
Nacion, Personeria de Bogota, Superintendencias, Defensoria del Pueblo) y
autoridades judiciales.

En este orden de ideas, se advirti6 que dos (2) requerimientos que ingresaron a la
Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud (Ver relacién de
BITACORA DE CASOS DEL DESPACHO 2017) por direccionamiento del Despacho NO
fueron ingresadas al SDQS tal y como estipulan las disposiciones arriba transcritas, pues
aquellas solicitudes no se enmarcan dentro de la modalidad descrita por el literal f) del
numeral 1, sino que constituyen un traslado por parte del Organo de Control Distrital a
este Entidad, por lo que a este tenor resulta un deber registrarlas en ese Aplicativo.

ILUSTRACION XI
BITACORA INTERNA CASOS DIRECCIONADOS AL PROCESO DE
ASEGURAMIENTO AL DESPACHO - VIGENCIA 2017.

BITACORA CASOS DESPACHO ANO 2017

Numero ; Facha Entrega

Radicado - Etidad 1| Fecha Radicacle: . Apeilidos y Nombres Ususrio . WMotivo & Responsable

rupo 808 <
Puntaje SISEEN Alto - Solicitud
2017ER38884 PERSONERIA 220062017 2TIDER01T Roberto Salgado Serucios. de salud LUS FERNANDO ZEA
2017ERTM12 PERSONERA 281112017 112017 ROSA MARIA OCORO e arormnishd athncife o Mader; YANETH VASQUEZ

NUEVA EPS

Fuente: Direccion del Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud.

La situacion planteada en el parrafo precedente y basado en la evidencia objetiva
recolectada, constituye una oportunidad de mejora bajo el entendido que tal obligacion, no
le asiste o se encuentra en el resorte del proceso auditado, pero se solicita prestar
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especial atencion a este hecho efectos de evitar que con el actuar omisivo y se incurra en
un un incumplimiento a un requisito normativo el cual genere la formulacién de hallazgo
tipo no conformidad.

A su turno, se formulara no conformidad por la falta de observancia y actualizacion de
las actividades descritas en el instructivo SDS-ASS-INS-008, por incumplimiento de
requisito normativo previsto en los numerales 6 y 6.1 del Manual del Sistema Integrado
de Gestion de la SDS en armonia con el numeral 3.7 Descripcién del Subsistema de
Gestion Documental y Archivo (SIGA), esto en correspondencia con el lineamiento SDS-
PYC-LN-001 para la creacion, actualizacion y obsolescencia de documentos del SIG.

f. Acciones transversales en concurso con la Subdireccion de Salud Piblica de
acompanamiento (Asesoria y Asistencia Técnica) seguimiento y revision del
desempefio de las aseguradoras conforme a normativas en materia de Salud,
especialmente relacionadas con riesgos en salud.

Otra de las labores desarrolladas por el proceso versa sobre el acompafamiento o
asesoria y asistencia técnica a los aseguradores (EAPB) frente al cumplimiento de
normativas de orden Nacional y Distrital relacionadas, entre otros, con la gestion del
riesgo en materia de salud; tales quehaceres se desarrollaron para la vigencia 2017
principalmente en espacios denominados “mesas de trabajo”.

Al acudir al aplicativo ISOLUCION para consultar el tipo documental que estableciera una
directriz, secuencia légica o pautas para el desarrollo y consecucion de este tramite en
especifico, no se evidencio registro o publicacion alguna, motivo por el cual se indago
sobre el particular, obteniéndose una respuesta confirmatoria, es decir, ausencia de
procedimiento, instructivo o guia que documente tal gestion.

Sin embargo y no obstante lo anterior, en ejecucion de la prueba de auditoria se
suministrd informacion documentada, concretamente, actas de reunién que acreditan la
practica en los meses de enero, marzo, mayo agosto y noviembre de 2017 en espacios de
trabajo conjunto con las EPS Famisanar, Aliansalud, Compensar, Unicajas, Sura, Capital
Salud, Coomeva, y Sanitas, para :

"...seguimiento al cumplimiento de lo establecido en la Resolucién 3202 de 2016,
especificamente lo concernido al proceso de implementacion de Rutas integrales de
Atencion en Salud — RIAS y el cumplimiento de compromisos pendientes.

‘Establecer el avance de las EAPB en relacion con el seguimiento del comportamiento de
los indicadores de la Resolucion 4505/12 y las acciones adelantadas por esas

instituciones para la mejora de eventos trazadores de interés en salud publica de la
institucion.

Conocer la caracterizacion y las prioridades de las EAPB que opoeran en el Distrito
Capital asi como sus respectivos indicadores, el comportamiento de mortalidad evitable
durante el primer trimestre 2017 para establecer compromisos de acciones felacionadas
con la priorizacion y con la implementacion de planes de mejora efectivos para incidir
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positivamente en el comportamiento de los indicadores trazadores que se aportan a las
metas del plan territorial distrital de salud 2016-2020.

...seguimiento a procesos de atenciéon materna, nutricion en menores de 5 anos,
indicadores, deteccién temprana y proteccién especifica de res 4505 y barreras de acceso
a los servicios de salud.

Realizar seguimiento procesos de implementacién de RIAS y establecer grado de avance
de la RIAS para condiciones croénicas a nivel de cada EAPB”

A la par se proporciononaron actas de reunion celebradas en el mes de enero del afio en
curso con las aseguradoras Capital, Compensar, Famisanar y Salud Total, para brindar
asistencia técnica al proceso de implementacion de las acciones de prevencion, atencion
y control de la infeccion respiratoria aguda en la poblacién del Distrito Capital, de cada
EAPB.

De igual forma se aporté un documento encabezado ‘LINEAMIENTO PARA LA
INTERACCION CON LAS EAPB DESDE LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO Y
GRANTIA DEL DERECHO A LA SALUD" que pretende definir directrices y parametros de
obligatorio cumplimiento para el ejercicio de esta labor y cuyo objetivo se concibe en
‘Diseniar e implementar un procedimiento para el acomparfamiento, seguimiento y
evaluacion de resultados en el desempefio y ejercicio de responsabilidades de los
aseguradores que operan en el Distrito Capital, en congruencia con las normas
nacionales, distritales y con la metas de salud para la ciudad.” no obstante, a la fecha se
encuentra en tramite por lo que no advierte el aval de aprobacion para su consecuente
publicacion.

Las circunstancias anteriores permiten evidenciar la conducta omisiva del proceso en lo
que respecta a documentar las actividades que permitan dar cumplimiento a su objeto, tal
y como lo sefalan los numerales 6 y 6.1 del Manual del Sistema Integrado de Gestién de
la SDS en armonia con el numeral 3.7 Descripcion del Subsistema de Gestion
Documental y Archivo (SIGA); Lo anterior en alineamiento con Politica y Objetivos del
SIG™,

Es de anotar que, si bien es cierto las actividades relacionadas con la asesoria,
capacitacion y acomparniamiento (asistencia técnica) a las EAPB competen a varias areas
0 procesos de la Secretaria de Salud, entre otros, como el Auditado, los Estratégicos
Planeacién y Gestion Sectorial y Planeacion Institucional y Calidad; y el misional Gestion
en Salud Publica, no lo es menos, que a todos aquellos sin distincién del rol de liderazgo
a asumir para su construccion (procedimiento, lineamiento, etc), les asiste el deber de
cefirse a un protocolo que enmarque sus actividades, conforme a lo previsto en los
imperativos normativos sefialados en preterito aparte.

g.Gestion en la Administracion del Riesgo para la vigencia 2017.

"IManual del SIG - SDS numeral 4 del 3.1 Palitica del SIG; numeral 4 del 3.2 Objetivos del SIG.
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Partiendo del presupuesto que ‘la gestion del riesgo se refiere a los principios y
metodologia para la gestion eficaz del riesgo, mientras que gestionar el riesgo se refiere a
la aplicacion de estos principios y metodologia a riesgos particulares.'® Al indagar sobre
las acciones desplegadas en el proceso de administracién del riesgo estipulado en el
mapa de gestion para la vigencia del 2017, se comunico que la funcionaria a cargo del
tema para la época ya no se desempefiaba como servidora publica en esa Dependencia,
por lo que la informacion detallada relacionada con el proceso de identificacién, analisis y
evaluacion del riesgo no se podia suministrar de manera precisa, mas sin embargo, se
llegoé al compromiso de buscar antecedentes para posterior entrega al auditor.

Posteriormente fue allegado por correo electronico institucional, algunas documentales
que muestran actividad en el 2017 en lo que la gestion del riesgo atafie, tales como copia
de 3 correos electronicos entre la referente del proceso para ese entonces y la gestora de
la Direccion de Planeacion Institucional y Calidad con la finalidad de trabajar en la
actualizacion del mapa de riesgos; capturas de pantalla de analisis del contexto
estrategico para riesgos de corrupcion y en archivo word acta del mes de febrero de 2017
sin exhibir firmas de los suscriptores y celebrada fuera de las fechas solicitadas teniendo
en cuenta los términos de vigencia establecidos en el plan de auditoria, constando lo que
se inserta a continuacion:

ILUSTRACION XIl
Apartes del Acta con fecha de febrero de 2017

Se procedio a realizar revision y ajuste de mapa de riesgos del proceso, dada la
autoevaluacion anterior, las necesidades del proceso y segun lineamientos
establecidos en la Institucion, en GESTION DE RIESGOS EN LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD Cddigo: SDS-PYC-LN-12, que incluye actividades
necesarias para la identificacion (Establecimiento del contexto, identificacion del
riesgo), Valoracion (Analisis del riesgo, evaluacion del riesgo, monitoreo y revision
seguimiento a riesgos, segun la Guia para Administracién de Riesgos, Versién 3
de DAFP.

Fuente: Subdireccion de Administracién del Aseguramiento.

Ahora bien, al interrogarse sobre la autoevaluacion de riesgos y controles y su respectivo
monitoreo, (pues recuérdese que la gestion del riesgo no se circunscribe al proceso de
identificacion, analisis y valoracion, sino que requiere imprimirle una acciéon de evaluacion
interna para detectar oportunidades de mejoramiento y desviaciones que impidan el
cumplimiento de los objetivos institucionales, asi como el monitorear periddicamente la
efectividad de las acciones de mejora propuestas), se suministr6 documental contentiva
de la autoevaluacion de riesgos, y el informe de riesgos y controles para el Il semestre de
2017, determinandose la ausencia de materializaciéon en lo que respecta a los riesgos
identificados “Intervencion insuficiente en problematicas de acceso a servicios de salud,
pertinentes al aseguramiento en Salud” e “Inconsistencias en la Informacion del estado
de afiliacion de usuarios del SGSSS, en las bases de datos de competencia de la SDS”

"* Guia para |la Administracién del Riesgo - Departamento Administrative de la Funcion Pablica (DAFP) 2011
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Por su parte, en el informe sobre riesgos y controles se puntualizé la necesidad de
realizar una revision técnica en coordinacion con la Direccién de Planeacion Institucional y
Calidad, en aras de evaluar y revisar la redaccién, y competencia de los siguientes:

- Redaccion de cada riesgo y sus controles con los referentes de la Direccién de
Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud.

- Pertinencia de cada Riesgo frente a las competencias y las funciones de esa
Direccion.

- Revisar el riesgo relacionado con las fallas en la contratacion de servicios de salud por
la SDS.FFDAS para la PPNA.

- Revisar el riesgo relacionado con las deficiencias operativas en la gestion del proceso
asegurar salud.

Asi las cosas, y aunque de los resultados arrojados por los herramientas diagnosticas y
concluyentes sobre la Administracion del Riesgo fueron satisfactorias, no fue posible tener
acceso a las documentales que muestran el proceso de gestion del riesgo impreso para el
periodo objeto de evaluacién, causa posiblemente atribuible a una inadecuada gestion
documental™, la cual se comprende desde la produccion de los documentos generados
por los procesos, pasando por su conservacion, hasta su archivo o disposicion final, por lo
que en el aparte destinado a las oportunidades de mejora se puntualizara lo pertinente.

Por ultimo, en lo que atafie al cumplimiento de las acciones propuestas por el proceso
frente a tres (3) oportunidades de mejora producto de la auditoria integral efectuada en la
vigencia 2016, se determino:

OPORTUNIDAD DE MEJORA: “Evaluar y hacer seguimiento a la eventual obligatoriedad
de contratacion con las ESE del Distrito, por parte de las EPS del contributivo que tienen
afiliados del régimen subsidiado por movilidad.

ACCION PREVENTIVA FORMULADA:

1. Generar un informe mensual de la cantidad de usuarios activos en el Régimen
Subsidiado, afiliados a las diferentes EPS Contributivas por efectos de Movilidad y
remitirlo al equipo de IVS - Garantia del Aseguramiento para Sequimiento y Auditoria al
proceso de Movilidad. (Tablas Excel, e mail).

2. Establecer que en la Subdireccion de Garantia del Aseguramiento el monitoreo y
seguimiento trimestral de la cantidad de afiliados en movilidad y totales, que tenga cada
EPS contributiva, con el propésito de identificar cuando supere el 10% de poblacion
afiliada al R subsidiado, y sea asi objeto de habilitacién y obligatoriedad de contratacion
con la red Publica”

14 ;. ; i : 2 - 25 g
Gestion documental. Conjunto de actividades administrativas y tecnicas tendientes a la planificacion, manejo y organizacion de la documentacion producida y
recibida por las entidades, desde su origen hasta su destino final, con el objeto de facilitar su utilizacién y conservacion. Articulo 3 ley 594 de 2000
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Conforme a la accion aprobada, se acredita la generacion de tablas de Excel en las
cuales se registran mensualmente los usuarios activos en el régimen subsidiado, que se
encuentran afiliados a las EPS contributivas en ejercicio de la garantia de movilidad
(ingresos por movilidad); se solicita copia de los archivos correspondientes a los meses
de diciembre 2017 a febrero de 2018; a continuacion se incorpora captura de pantalla del
mes de diciembre de 2017 avistandose la base de datos y el consolidado de ingreso
mensual por movilidad, veamos:

-
Tablas de Excel - Ingresos por movilidad
Diciembre 2017
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Igualmente se solicitd copia de documental que acreditara la remision al equipo de
auditoria en novedades de aseguramiento de los datos en referencia, por lo que se inserta
una captura de pantalla del correo electrénico figurando como remitente, el profesional

SECRETARIA OE SALUD Palencia
~ o v
: .
2} _EPS __ OBSERVACIONES cant
i [COMPENSAR No cruza ni en SISBEN ni en Poblaciones Especiales de Bogota 25
i COOMEVA Mo cruza ni en SISBEN ni en Poblaciones Especiales de Bogotd | 263
3 CRUZ BLANCA No cruza ni en SISBEN ni en Poblaciones Especiales de Bogota 36
3 CRUZBLANCA Usuario fallecido 1
7 FAMISANAR No cruza ni en SISBEN ni en Poblaciones Especiales de Bogotd | 126
3 FAMISANAR Usuario fallecido 2
3 MEDIMAS No cruza ni en SISBEN ni en Poblaciones Especiales de Bogotd | 217
0 NUEVA EPS Mo cruza ni en SISBEN ni en Poblaciones Especiales de Bogota | 190
1 SALUD TOTAL Mo cruza ni en SISBEN ni en Poblaciones Especiales de Bogota | 107
2 SALUDVIDA Mo cruza ni en SISBEN ni en Poblaciones Especiales de Bogota 1
3 SANITAS No cruza ni en SISBEN ni en Poblaciones Especiales de Bogota 34
4 SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD |No cruza ni en SISBEN ni en Poblaciones Especiales de Bogota 3
5 SURA No cruza ni en SISBEN ni en Poblaciones Especiales de Bogota 21
6
7 EPS ; _VALDAR_DOC cant
8 CODMEVA Tipo de doc o [AC) no corresponde con la edad. 2
9 .COOMEVA Tipo de documento (T} no corresponde con la edad. 4
J CRUZ BLANCA Numero de RC no valido. Ndmero de RC no valido. 1
‘1 CRUZ BLANCA Tipo de documento (RC) ne corresponde con la edad. 10)
‘2 CRUZ BLANCA Tipo de documento (T} no corresponde con la edad. 1
"3 FAMISANAR Tipo de doc {RC) no comresponde con la edad. 154
4 FAMISANAR Tipo de documento (T1) no corresponde con la edad. 20
‘5 MEDIMAS Numero de RC no valido. 1
‘& MEDIMAS Tipo de doc to (RC) no corresponde con la edad. 24
o7 MEDIMAS Tipo de doc o (T} no corresponde con la edad. 5
‘2 NUEVA EPS Tipo de doc ) [RC) no corresponde con la edad. 4
9 ENUEVA EPS Tipo de documento (T1) no corresponde con la edad. 5
i SALUD TOTAL Tipo de documento (RC) no corresponde con la edad. 13
.1 SALUD TOTAL Tipo de doc [T1) no corresponde con la edad. 7
12 SANITAS Tipo de documento (RC) no corresponde con la edad. 2
i3 SANITAS Tipo de documento (11} no corresponde con la edad. 1

4
15

Fuente: Subdireccién de Administracion del Aseguramiento.

Juan Pablo Berdejo, asi:

zazomm

™M Gmail

- Dici

ILUSTRACION XIV

GMAE - gy mowtdad - Dickembre 2017

Jishn Pable Bardein < jpmercls Sisomad < s

Fara Avsl Novedades

Juan Pabla Berdejo <pherdeps §audcants gov co-

207

Ateramente.

i ¥

Conal nehio, pare lov fves peninertes. adpeis o meore de gIesos por moviided del mes ce doemons e 2017

JUAN PABLO BERDESD CASAS, MO

Protesionsl Enpecisktac

Subddreccitn de Adminalsckn el Assgura o
scsriamercn  Direcrion de Aseguraments iy Garentis del Dareche & L Sahd
MECOCTARE  gacretaria Disiritsl oe Salud de Bogoth

s 2 Eln LN DGl DB EEAITIN S48 STRIAD & FE00A Gk TRRITENS I neiaatel | fr g

L] AH;M de Ingresos por movilidad - Diciembee 7017 xisx
4

Fuente: Subdireccion de Administracion del Aseguramiento.
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Frente a la segunda accion propuesta, se suministra copia de un archivo Excel que
contiene las estadisticas de aseguramiento que se generan mensualmente y se publican
en la pagina web de la Entidad, por el cual se evidencia el monitoreo a la cantidad de
afiliados en movilidad, para de esta forma, identificar cuando se supere el 10% de la
poblacion afiliada al régimen subsidiado; a saber:

ILUSTRACION XV
Captura de pantalla Estadisticas de Aseguramiento
Diciembre 2017
a2 )
@ NS NSEHIAR DISERD 06 :-a:_.u- j;'}-_'.tu[r... ey .,.;-‘.- —
B S - sy seee

o
1 POS REGIMEN SUBSIDIADO
PSS

TPUSH[CAPTAL SALUD
{CF [COMEACLNDS UNBCALLS
[NUEVA EPS

B.T%
(LELY
0%

:

1 EPEEIT |FAMPANAR (M it
+ EPSSALMEOMARS (MY

¥ EP5S0Y 1SALUD TOTAL (M]

12 EPSS08_[COMPENSAR (M|

11 FPESTT|NUEVA P (M) =
12 [PSSd)|CRUZ BLANCA (W]

15 EPSSI0 JSURA (M)
1 Esmy |SANITAS {M)
1 [COCMEVA (W]
6 EPSSOL JALIANSALLAD {M)

510 [SERVICIO DCCIDENTAL DE SALUD (M) |
L -

2L

2 AFILADOS CONTRIBUTIVO

FARNY" (.24

24 EPS008_[LOMPENSAR 3

13 FOIT_|FAMISANAR 131868 EYe
i EPSOOS [SANTTAS m 1.026 091 AT
4/ TPS003[SALUDTOTAL 69,196 7%
76 EPSOM_ | MEDIMAS, = S50 —8I1R
23 [PS03T_[NUEVA EFS | aom) 7.58%
30 TPS023 | CHUZ BLANCA 335025 5.38%]
i1 EPS010_[SURA e T a46R]
12 P5001_|[ALANSALUD 5 110.873] 3,398

11 EPS016  |{OOMEVA T P
8 [SERVICIO OCCRIDENTAL D SALUG
FPS FERROCARILLS NALIONALLS

& Tatal

Fuente: Subdireccion de Administracién del Aseguramiento.

OPORTUNIDAD DE MEJORA: “Evaluar y hacer seguimiento a la prestacion de servicios
a afiliados del Distrito, especialmente del régimen subsidiado, que hacen uso de
portabilidad.”

ACCION PREVENTIVA FORMULADA:

“1. Consolidar las estadisticas de PQRS por motivo de portabilidad y realizar las acciones
pertinentes. (Cuadro Excel).

2. Solicitar a las EPS las bases de datos de casos por portabilidad en la EPS (Instrumento
Auditoria).
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3. Establecer que en las Visitas de IVS a las EPS se audite el manejo de portabilidad

en la EPS. (Acta de Visita e instrumento de Auditoria).”

Al realizar visita al equipo de IVS se acredité el cumplimiento de estas las acciones,
mediante el ejercicio de las funciones de Inspeccién Vigilancia y Seguimiento a las EPS a
través de las auditorias y los instrumentos disefiados para tal fin, a continuacion se
adjuntan algunos registros:

ILUSTRACION XVI
Captura de pantalla bases de datos por movilidad - portabilidad
Corte diciembre 31 de 2017

SEGUIMIENTO CASOS POR MOVILIDAD Y PORTABILIDAD ,
TRASLADOS, AUTORIZACIONES DE SERVICIOS DE SALUD
CORTE A 31/12/2017
NOMBRE
DEL ESTADO
PETICIO DEL
¢ NARIO Heepyia  [eps TEMA  |FUENTE |TRAMITE
AURA DEL CORREOD
CARMEN SALUD JEFE GESTIONAD
! GIRALDG 24.163.303|TOTAL MOVILIDAD |GUILLERMO |O
TANIA CORRED
JULIETH CAPITAL PORTABILID |JEFE GESTIONAD
B CORTES 1.010.231.871|SALUD AD GUILLERMO |O
MARTHA CORRED
CECILIA CAPITAL PORTABILID | JEFE GESTIONAD
2 QUINTANA 43.835.774|5ALUD AD GUILLERMO |O
LIZETH CORRED
FERNANDA JEFE GESTIONAD
0 MORA 10.136.533.918|NUEVA EPS |MOVILIDAD |GUILLERMO |O
CLAUDIA CORREQ GESTIONAD
11 ARCE ARCE 1.004.027.596|EPS AMBUC |[MOVILIDAD [DORIS P o
SINDY CORRED
PAOLA PORTABILID | JEFE GESTIONAD
12 \DONADO 1.067.853.B15|NUEVA EPS |AD GUILLERMO |0
MARIA -‘
FERNANDA UNICAJAS CORRED
GONZALEZ COMFACUN |PORTABILID [JEFE GESTIONAD
13 [ESPINAL 43.191.249|DI AD GUILLERMO |0

Fuente: Subdireccion de Garantia del Aseguramiento.
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ILUSTRACION XViII
Email casos grupo SQS - Portabilidad

Buenas tardes! De acuerdo a la solicitud de informar sobre los casos que ha
gestionado el Grupo SQS de la Direccion de Aseguramiento y Garantia del
Derecho a la Salud, a través del Sistema Distrital de Quejas y Solucicnes sobre el
tema de PORTABILIDAD, entre Enero a Mayo de 2017 me permito informar:

En la Secretaria Distrital de Salud e! Administrador del Sistema Distrital de Quejas
¥ Soluciones es la Direccion de Servicio a la Ciudadania, es asi como, de acuerdo
a la Base de Datos que envia la Direccion de Servicio a la Cludadania de manera
mensual al Grupo SQS, se evidencia que hay solamente un caso (1) reportado
con el Motivo Incumplimiento de Portabilidad, el cual se presento en el Mes de
Febrero de 2017 e ingreso con el Requerimiento No_ 189592017 (Ver Imagenes).

De acuerdo a la competencia fue trasladado a la EPS Sanitas de lo cual adjunto
copia.

Al revisar la Base de Datos Unica de Afiliados del FOSYGA se evidencia que la
paciente va esta siendo atendida por la EPS Sanitas en Granada Meta, municipio
donde requeria el servicio, por tanto se evidencia que el caso ya fue subsanado.

Cualquier otra informacién con qusto sera atendida.

NAIDU RINCON GUALDRON
» PROFESIONAL UNIVERSITARIO
— ) SECRETARIA DISTRITAL SALUD
?')O(JOT& £ DE SAL

i 17) MEJOR SUBDIRECCION DE
GARANTIA DEL ASEGURAMIENTO
‘eosorios. | PARA TODOS TEL. 3649090 EXT. 9492

Fuente: Subdireccion de Garantia del Aseguramiento.
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Acta - Visita de IVS
Nueva EPS y Capital Salud
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Fuente: Subdireccion de Garantia del Aseguramiento.
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Acta - Visita de IVS
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Fuente: Subdireccion de Garantia del Aseguramiento
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OPORTUNIDAD DE MEJORA: ‘Fortalecer la informacion publica pertinente sobre las

EPS para apoyar a usuarios que requieran el tramite de ejercicio de la portabilidad y
movilidad.”

ACCION PREVENTIVA PROPUESTA:

1. Asignar responsable y socializarle flujo de informacién para la revision, ajuste y
actualizacion, cuando sea necesario, de la informaciéon publica a los usuarios, en la
pagina web institucional, sobre movilidad y portabilidad (e-mail, comunicaciones, pégina
web).

2. En el comprobador de derechos de la SDS se creara una seccién que permita al
usuario saber si cumple con los requisitos para solicitar el derecho al ejercicio de
movilidad. (Comprobador de derechos).”

Como evidencia objetiva de cumplimiento se procedio a consultar la pagina web
institucional y la pagina de la alcaldia mayor; publicando lo siguiente:

ILUSTRACION XX
Portabilidad — Colombianos Repatriados —Venezolanos que emigran al Distrito
Capital
Portal Web Institucional

S o
1) s sabudicaEetal Gow £0 a v o

18. 5i deju de colizar como afiliodo al Régimen Centributive o como trabajador

independiente puedo continuar con la misma EPS afiliado en el Régimen
Subsidiada?

0]

Fuente: http://www.saludcapital.gov.co/DASEG/Paginas/PreguntasFrecuentes.aspx
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ILUSTRACION XXI
Captura de Pantalla

Portal Web Alcaldia Mayor de Bogota

—m,J.-,,r-.«...,‘..,,.,,,_w._,,c.m e e P W R4 T Al Jm

: ek b
permanacendo an 4 mama EPS y

Canales de atencién

Canal telefdnico:

Contdetenes | Trminos de una

Fuente: http://quiatramitesyservicios.bogota.qov.co/

ILUSTRACION XXII
Herramienta de Consulta Integrada - Comprobador de Derechos
COMPROBADOR DE DERECHOS COTA
s Secretaria Distrital de Salud scamrn ME.!‘QCE

Comprobador de Derechos

ST o E 8BRS AR b e £ e i s arte s TS e) Ragemas Sabibadt § s B8 b Sagre Comtrinsn

gt faa ol v § 0 1A s Artekn T b Sk o Bt b e
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Fuente: http://appb.saludcapital.gov.co/Comprobadordederechos/Consulta

39



OFICINA DE CONTROL INTERNO Elaborado por: Ingrid lvonne
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Ochoa T. _ _
139 CONTROL DOCUMENTAL Rev:sago por: Emiro José Garcia
ALCALDIAMAYOR INFORME DE AUDITORIA g S dosd Band]
£ 800014 0 Cédigo: SDS-ESC-FT-003 V.5 Arben ad i e e
COMPROBADOR DE DERECHOS @ | .ocoTA
Alsibiunemos Secretaria Distrital de Salud cacm wircn ﬁéég{ﬁ

Sequimients Adminisirotive nte Territorial ol 0 Sulbsidiads - Fuente: Secretaria Distrital de Sabud - Fecha de corte: #2/04/3018

T

Subidinsdn bugots - | CIErTe Mes ANTErION | (cuine cuteds sctusl wn ADRES] - Fiasmbe: BOUA-ADES - §orha de corte: 71703/ 3018

Compisla b Al B B 116

Cantribotive Begats - | CHIre Mes AUEIon T jveriics sitato situal an AGRES] - Fusate: BEOUA-ADRES - Fecha de corte: 11 /81,

Ve Twold | Ne. benerfiiacia | Primes Apeinds | Segends Apalide | Primer Membes | baguede Monbrs | (FS | Iah
"t | oo ShiD vt 75 |aflee

B BISPONIBE  usnte W) HESPOSIIN  Fonriua de crrte:

Ancuests bisben 11 - Fuenie: Macional de - Fecha de corte: 16/04/ 2019
Ver | Comtautos | Tipn d. | be. ldewttincion | Priver Apeinda | Gagande Apeibds | Preses Nemdes
" Dwta ceree e e ;

Massion | Ficks Sk | Pustais Gaben | Nirel Gnbin | Fovha Modioncibs | Localeiad | fatnde
aamzoaa Jasw | WarIT 5

Fuente: Subdireccion de Administracion del Aseguramiento.

8. ASPECTOS POSITIVOS.

Sea la oportunidad para resaltar el grado de compromiso y conocimiento técnico que se
percibe de cada uno de los servidores publicos y contratistas entrevistados en desarrollo

de la presente auditoria, quienes demostraron poseer la idoneidad y competencia para el
ejercicio del cometido encomendado.

De igual forma se mostrd la disposicion y actitud de colaboracion con el auditor en
desarrollo de la prueba.

9. NO CONFORMIDADES.

9.1 Se evidencio inobservancia de las actividades descritas en el instructivo SDS-
ASS-INS-008 asi como su falta de actualizacién, incumpliendo lo previsto en numeral 6
del Manual del Sistema Integrado de Gestién de la SDS en armonia con el numeral 3.7
Descripcion del Subsistema de Gestion Documental y Archivo (SIGA); de igual manera lo
sefialado en el lineamiento SDS-PYC-LN-001 para la creacién, actualizacion y
obsolescencia de documentos del SIG.

9.2 No se evidencio la documentacion (procedimientos, lineamientos, instructivos etc.)
de las actividades trasversales desarrolladas por el proceso con el concurso de la
Subsecretaria de Salud Publica relacionadas con el acompafiamiento, asesoria y/o
asistencia técnica a las aseguradoras (EAPB) frente al cumplimiento de normativas de
orden Nacional y Distrital atinentes, entre otros, con la gestion del riesgo en materia de
salud; incumpliendo las previsiones sefialadas en los numerales 6 y 6.1 del Manual del
Sistema Integrado de Gestion de la SDS en armonia con el numeral 3.7 Descripcion del
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Subsistema de Gestion Documental y Archivo (SIGA); Lo anterior en sincronia con
Politica y Objetivos del SIG'S.

10. OPORTUNIDADES DE MEJORA.

10.1  Se evidencio que dos (2) requerimientos que ingresaron a la Direccion de
Aseguramiento y Garantia del Derecho a la Salud provenientes de la Personeria Distrital
identificados con los radicados 2017ER38684 del 27 de junio de 2017 y 2017ER73412 del
30 de noviembre de 2017 NO fueron ingresadas al SDQS, situacion que pese a no
encontrarse dentro del resorte funcional del proceso y/o area, constituye un
incumplimiento a lo establecido en el numeral 5 de la Circular 001 de 2016 emanada del
Despacho del Secretario de Salud; por lo que se recomienda al proceso que al evidenciar
la ocurrencia de idéntica situacion, adopte mecanismos o medidas que aseguren la
inclusién de la PQRS en el SDQS.

10.2  Considerar como dentro de los riesgos previstos para el proceso en su gestion, la
especial atencion con el sistema de gestion documental en aras de preservar y custodiar
de manera correcta los documentos e informacién por él generada, evitando su pérdida o
demoras en su entrega, por causas atribuidas a movimientos o cambios del talento
humano que lo integra.

10.3 Definir de manera expresa y objetiva en el procedimiento para la gestion y
cumplimiento de Tutelas en Aseguramiento de la Salud, los criterios o parametros para la
priorizacion de los casos objeto de seguimiento a la que hace referencia el control
‘realizar seguimientos a los casos priorizados de tutela’ — Riesgo ‘“Intervencion
Insuficiente en Problematicas de acceso a servicios de salud, pertinentes al
Aseguramiento en Salud’.

11. RECOMENDACIONES.

Como quiera a las normas internacionales de Calidad promueven la adopcion de un
enfoque basado en procesos orientados a la mejora y a la obtencién de los resultados
esperados dentro de la Organizaciéon, es comprensible para esta Oficina que las
actividades desarrolladas por el proceso en procura de su objetivo, se realicen de manera
integrada y transversal a las Dependencias que conforman la Subsecretaria de Servicios
de Salud y Aseguramiento, empero siempre con fiel observancia y atenciéon a los
presupuestos normativos consagrados en nuestro ordenamiento juridico; aseveracion que
se realiza en aras de recordar que las funciones, atribuciones y/o competencias de un
empleo, de una Dependencia o de una Entidad del Sector Publico Colombiano se
encuentran plenamente definidas por la Constitucion, la Ley y el Reglamento, y que
servidores publicos estan llamados a desempefiarlas rigorosamente, so pena de
responder no s6lo por accién u omisién sino por extralimitacion de las mismas; por lo que
se recomienda que su ejercicio, se ajuste exegéticamente a las atribuciones
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puntualizadas en el Decreto 507 de 2013 por el cual “Por el cual se modifica la Estructura
Organizacional de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, D.C.”

12. CONCLUSIONES.

De conformidad con las pruebas de cumplimiento aplicadas, se establecio diligencia de la
politica de gestion del riesgo para la vigencia auditada al interior del proceso Assegurar
Salud, conforme a las directrices dadas por la Direccion de Planeacion Institucional
mediante lineamiento SDS-PYC-LN-12 V.2. .

De igual forma se determind que, los controles y herramientas de control implementadas
dentro del riesgo estudiado ‘Intervencion insuficiente en problematicas de acceso a
servicios de salud, pertinentes al aseguramiento en Salud” fueron efectivas para evitar su
materializacion.

13. ANEXOS.

CD Adjunto.

NOMBRE (S) Y APELLIDO (S) Y FIRMA (S) DE AUDITOR (ES).

P —— t

' Saida Fernanda Tarazonh Saad

APRUEBA JEFE OFICINA DE CONTROL INTERNO,

o

Olga Lucia Vargas Cobos
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