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El compromiso de la Superintendencia Nacional de Salud, con la produccion y difusion de
informacion estadistica, se ve reflejado con la emision del Boletin Estadistico.

En esta segunda edicion se evidencia la informacion de la gestion adelantada en la vigencia
2020 y, junto con la primera edicion, se consolida como una herramienta de informacion
historica frente a diferentes tematicas que impactan el Sector Salud y mantienen informados a
los usuarios y diferentes agentes del SGSSS.

A través de infografias estadisticas se continuan visibilizando, de forma amigable y entendible,
las principales actividades, resultados y logros en el gjercicio de las funciones a cargo de la

entidad y se continua fortaleciendo la cultura estadistica, enfocada a suministrar datos de
calidad que impacten de forma positiva la gestion.

Cordialmente

_:l,L S A 3

FABIO ARISTIZABAL ANGEL
Superintendente Nacional de Salud



PRESENTACION

La Oficina Asesora de Planeacion presenta la segunda edicion del Boletin Estadistico,
siguiendo los lineamientos para la difusion y acceso a la informacion estadistica establecidos
en la Politica de Gestidon de la Informacion Estadistica del Modelo Integrado de Planeaciony
Gestion - MIPG y numeral g de la Norma téecnica de calidad del proceso estadistico - NTC PE
1000:2017

El Boletin Estadistico esta pensado como una herramienta que recopile, organice y consolide
informacion relevante frente a los principales resultados y logros de la gestion institucional,
logrando en su primeray segunda edicion presentar informacion historica, y de forma especial
la informacion de la gestion de las vigencias 2019 y 2020.

El Boletin Estadistico esta estructurado en capitulos que faciliten el acceso a la informaciony
que mantengan simetria en la presentacion de la informacion estadistica para poder generar
conocimiento y acceso a la informacion con trazabilidad en el tiempo.

Para esta segunda edicion los capitulos abarcados tendran la informacion de la vigencia
2020, con las siguientes tematicas: Atencién y Proteccion al Usuario; Participacion Ciudadana
y Control Social en Salud; Medidas impuestas a vigilados; Sanciones impuestas a vigilados;
Administracion de justicia, Resolucion de conflictos dentro del sistema de salud; Evaluacion a
la gestion de riesgos; y por ultimo, Acciones de vigilancia e inspeccion en el territorio.

El Boletin Estadistico 2020 esta elaborado en un lenguaje claro e incluyente que permita el
acceso a la informacion por parte de todos los grupos de valor de la Entidad, de la gestion
adelantada en la vigencia 2020.

Marco de referencia exigido por el DAFP. a través del Decreto 1499 de 2017, Lineamientos y requisitos de calidad para la generacion y difusion de estadisticas exigidos por el DANE, a
través del art. 155 de la Ley 1955 de 2019, Decreto 1743 de 2016 y Resoluciones 1417 y 1418 de 2017.



ACRONIMOS,

ABREVIATURAS Y SIGLAS

ARL Administradora de Riesgos Laborales

ASIS Analisis de Situacion en Salud

BDUA Base de Datos Unica de Afiliados

CAC Centro de Atencion al Ciudadano

CP 1901 Constitucion Politica de Colombia del ano 1991

EAPB Empresas Administradoras de Planes de Beneficios

EPS Entidades Promotora de Salud

EPS- RS Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado
EPS- RC Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo
EPS - CM Entidades Promotoras de Salud con Medida Especial
EPS - SM Entidades Promotoras de Salud sin Medida Especial
EPSI Entidad Promotora de Salud Indigena

ESE Empresas Sociales del Estado

ESS Empresas Solidarias de Salud

ET-S Entidad Territorial de Salud

FECODE Federacion Colombiana de trabajadores de la Educacion
GAOML Grupos Armados Organizados al Margen de la Ley

GIRS Gestion Integral del Riesgo en Salud

IPS Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

INPEC Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario

MAIS Modelo de Atencion Integral en Salud

MSPS Ministerio de Salud y la Protecciéon Social.

NO POS No incluido en el Plan Obligatorio de Salud




PAIS Politica de Atencion Integral en Salud

PDSP Plan Decenal de Salud Publica

PEDT Protecion Especifica y Deteccion Temprana

PIC Plan de Intervenciones Colectivas

PQRD Peticiones, Quejas, Reclamos y Denuncias

PQRD SIS F’eticignes, Quejas, Reclamos y Denuncias clasificadas con atencion
inmediata en salud para el afectado

POS Plan Obligatorio de Salud

PPNA Poblacion Pobre no Asegurada

PTS Plan Territorial de Salud

RC Régimen Contributivo

REPS Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud —-Ministerio de
Salud

RIAS Rutas Integrales de Atencion en Salud

RIPS Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud

RS Régimen Subsidiado

RUES Registro Unico Empresarial y Social de las Camaras de Comercio

RVCC Sistema de informacion para la Recepcion, Validacion y Cargue de
archivos de la Superintendencia de Nacional de Salud

SISPRO Sistema Integral de Informacion de la Proteccion Social

SGSSS Sistema General de Seguridad Social en Salud

SUPERSIAD iji;tceig:]e;[ 32 SIZ\L/uedstigaciones Administrativas de la Superintendencia

SUPERSALUD Superintendencia Nacional de Salud

SDME Superintendencia Delegada para las Medidas Especiales

SDPA Superintendencia Delegada de Procesos Administrativos

SDSI Superintendencia Delegada para la Supervision Institucional

SDSR Superintendencia Delegada para la Supervision de Riesgos

SDEJC Superintendencia Delegada para la Funcidon Jurisdiccional y de
Conciliacion

SDPU Superintendencia Delegada para la Proteccion al Usuario



CONTENIDO

Pagina
1 - Medidas especiales impuestas a vigilados 10
2 - Sanciones impuestas a vigilados 12

Resolucion de conflictos entre vigilados y usuarios del "
3 sistema de salud

4 - Administracion de justicia en el sistema de salud 18

5 - Vigilancia e inspeccion en el territorio 20

Anexo glosario 22



MEDIDAS
ESPECGIALES
IMPUESTAS A

VIGILADOS




IPS LIQUIDADAS VOLUNTARIAMENTE 2020

Vigilados con medida

especial en 2020
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Programa de
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PUBLICAS PRIVADAS

1 pspiaica
-
EPS PARA EL REGIVEN
EPS DEL REGIMEN SUBSIDIADO
1 cormeumvo —
2
142
135 pseanaoas
. ! .
Entidades con . ;
procesos de
liquidacion
voluntaria por
tipo de vigilado —
JUEGOS DE
1 Lcores 3 suemTe Y AzAR
— ,
4 i 136
DE LICORES Y DE JUEGOS ; IPS
DE SUERTE ¥ AZAR -
De estas 11 IPS estan en ACUERDOS
DE REESTRUCTURACION DE
PASIVOS

Nota: Las EPS no hacen acuerdos
de Reestructuracion de Pasivos
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2. SANGIONES IMPUESTAS A VIGILADOS

VALOR DE LAS SANCIONES POR TIPO DE
EN 2020 A NIVEL NACIONAL MOTIVO GENERAL

Se impusieron

multas a vigilados por S60000
$ 65 o 8; 3 $23.217.647.877
millones de pesos 40%
$40000

El 407 de (as multas fueron

impuestas por temas relacionados

con fallas en la prestacion de s 19.618.019.247

servicios de salud 0
34%
$20000
El 342 de las multas $15.173.702.658
fueron por inclumplimiento ' '0 :
en el flujo de recursos de 26 / 0
la salud.
VALOR DE LA SANCIGN
@D PRESTACION DE SERVIGIS DE SALLD
Del valor impuesto en @D INCUMPLIVIENTO FLUJO DE RECURSDS DE LA SALUD

multas a vigilados el
64% fue a EPS, el 22% a
IPS, el10% aETyel4% a

otro tipo de vigilados

@D  NOREPORTE DE INFORMACION

NUMERO TOTAL DE SANCIONES
"""""""""""""""""""""" IMPUESTAS POR TIPO DE VIGILADOS

545

sanciones a vigilados

El 597 fueron

impuestas a IPS,
el 26% acps,
el11% o

Entidades Territoriales

yel 4% a otro tipo

de vigilados

[N

@ s
@D ENTIDADES TERRITORIALES - ET

OTROS TIPOS DE VIGILADOS (DIFERENTES AEPS, IPS Y ET)
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3. RESOLUCION DE CONFLICTOS ENTRE VIGILADOS Y USUARIOS

DEL SISTEMA DE SALUD

EN 2020 LA SUPERSALUD GESTIONO

% 678 Solicitudes

presentadas en la sede
principal logrando

Q153 -z, 52$96.480

Acuerdos millones de pesos

EN 2020 SE REALIZARON

@ 1 Jornadas de
5 conciliacion*
Se llevaron a cabo

503 -~ ($£$154.700

Acuerdos

T
sllll

millones de pesos

TOTAL DE SOLICITUDES DE CONCILIACION Y ACUERDOS SUSCRITOS

B
503

ACUERDOS
SUSCRITOS

—
3243

SOLICITUDES DE
CONCILIACION

T

S 153

678 ACUERDOS

SOLICITUDES DE SUSCRITOS

CONCILIACION SEDE PRINGIPAL JORNADAS DE
CONGLIACION
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3. CONCILIACION DE CONFLICTOS ENTRE VIGILADOS Y

USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD

JORNADAS DE CONCILIACION REALIZADAS POR REGION EN 2020

En Yopal, Barranquilla y Medellin se realizaron las jornadas de conciliacion con los valores de
acuerdos suscritos mas representativos de la vigencia.

La jornada de conciliacion mas exitosa se llevo a cabo en Yopal.

Se recibieron

218 solicitudes,

de las cuales 60 llegaron
a acuerdos, por valor
consolidado de

$49.104

millones de pesos.

JORNADA SOLICITUDES

TOTALES 1164

En la jornada de
conciliacion realizada en
Barranquilla se recibieron

245 solicitudes,

de las cuales 28 llegaron
a acuerdos, por valor
consolidado de

$22.617

millones de pesos.

ACUERDOS

En Yopal se suscribio el
o
32%
de los acuerdos
realizados en las Jornadas
de conciliacion.

Se convocaron vigilados
con presencia en los
departamentos Arauca,
Casanare, Boyaca y Meta.

VALOR CONCILIADO PORCENTAJE DE ACUERDOS SUSCRITOS

$92.072.890.245,00 61%

En Barranquilla se
suscribio

15%
de los acuerdos

realizados en las Jornadas
de conciliacion.

Se convocaron vigilados
con presencia en los
departamentos Atlantico y
Cesar.

@)

BARRANQUILLA

En las jornadas de
conciliacion realizadas
en Medellin se recibieron

798 solicitudes,

de las cuales 121llegaron
a acuerdos, por valor
consolidado de

$20.375

millones de pesos.

En Medellin se suscribio el
()
13%
de los acuerdos

realizados en las Jornadas
de conciliacion.

Se convocaron vigilados
con presencia en los
departamentos Antioquia 'y
Choco.



3. CONCILIACION DE CONFLICTOS ENTRE VIGILADOS Y

USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD

DESISTIMIENTOS POR DEPARTAMENTO

Dentro del proceso de aclaracion y depuracion de cartera que se adelanta para ejecutar las
Jjornadas de conciliacion, se evidenciaron pagos efectuados a las IPS por parte de las Entidades

Territoriales y las EPS, generando los respectivos desistimientos.

NUMERO DE AUDIENCIAS DESISTIDAS

ANTIOQUIA

ARAUCA

$7.399.038.597

-

-

_______________________________________________________________________________________________________

ATLANTICO

$2.923.504.738

_______________________________________________________________________________________________________

BOGOTA DC.

$61.446.279.117

_______________________________________________________________________________________________________

BOLIVAR

$1.683.771.703

_______________________________________________________________________________________________________

BOYACA

CALDAS

CAQUETA

CASANARE

$7.399.038.597

$7.399.038.597

$7.399.038.597

$7.399.038.597

-

-

-

_______________________________________________________________________________________________________

CAUCA

_______________________________________________________________________________________________________

CESAR

_______________________________________________________________________________________________________

CHOCO

_______________________________________________________________________________________________________

CORDOBA

CUNDINAMARCA

HULA

LA GUAJRA

$7.399.038.597

$7.399.038.597

$7.399.038.597

$7.399.038.597

-

-

-

_______________________________________________________________________________________________________

MAGDALENA

$7.399.038.597

_______________________________________________________________________________________________________

META

$7.399.038.597

_______________________________________________________________________________________________________

NARINO

$7.399.038.597

_______________________________________________________________________________________________________

NORTE DE SANTANDER

QUINDO

RISARALDA

SANTANDER

$7.399.038.597

$7.399.038.597

$7.399.038.597

$7.399.038.597

-

-

-

_______________________________________________________________________________________________________

TOLIMA

$7.399.038.597

_______________________________________________________________________________________________________

VALLE DEL CAUCA

$7.399.038.597

_______________________________________________________________________________________________________

TOTALES

$223.

462.834.653

Esta gestion genera un beneficio para las partes e impacta el flujo de recursos (reporte de

cartera) y su respectivo registro financiero de las IPS.
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4. ADMINISTRACION DE JUSTICIA EN EL SISTEMA DE SALUD

En 2020 se recibieron

1.639 e 694

demandas y

il

apelaciones

El numero total de
sentencias y/0 procesos
finalizados fue de

3.204

TEMAS ATENDIDOS MEDIANTE SENTENCIAS Y/0 FINALIZACION DE PROCESOS

1600 —

1308
(41%)

1200 —

920
(29%)

900

600

300

0
PRESTACIONES RECONOCIMIENTO COBERTURA DE TEGNOLOGIAS Y CONFLICTOS DERIVADOS DE LAS CONFLICTOS POR LIBRE ELECCION,
ECONOMICAS ECONOMICO SERVICIOS DE SALUD PBS Y/0 DEVOLUCIONES 0 GLOSAS Y RECOBROS DE MOVILIDAD Y MULTIAFILIACION
EXCLUIDAS DEL PBS SERVICIOS NO POS ONO PBS
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5. VIGILANCIA E INSPECCION EN EL TERRITORIO

Se autorizaron 2 | 2
I EPS : EPS
— 19 con resolucion con resolucion de
— de liquidacion : revocatoria parcial
tramites . de autorizacion de
. funcionamiento
.relaa_qnados con la _ . modificando la
modificacion en la capacidad . capacidad de
de afiliacion de EPS | afiliacion

La mayor cantidad de poblacion se reasigné en los
Departamentos

1.338.893 | o ‘ |
usuarios 5 Valle del Cauca Antioquia Santander
fueron reasignados 1 2k k5, 85 1 208. 5 36 171.747
a otras EPS -
= 19% 16% 13%

ORDENES DE REINTEGRO DE RECURSOS APROPIADOS 0 RECONOCIDOS SIN JUSTA CAUSA AL SGSSS

, 15.074
Se gestionaron
ordenes de
reintegro por 7.475
$35.334 ‘l. .k
’ te6 337 [ i 117 g

MAR ABR MAY JUN JUL SEP 0cT NOV De
o Il

millones de pesos
54 28 49

50 . 22 33

85

157

251

Los meses en los que mas fueron gestionados los tramites de
reintegro fueron junio y marzo, en donde se expidieron

437% ' 21%

respectivamente



ANEXO
GLOSARIO

La persona con o sin capacidad de pago (cotizante o familiar
beneficiario) que tiene derecho a la cobertura de riesgos

AFILIADO en salud y a exigir, a la EPS donde se encuentre afiliado o
inscrito las obligaciones a su cargo en el marco del Sistema
General de Seguridad Social en Salud -SGSSS-.

Son procesos analitico-sintéticos que permiten caracterizar,
ANALISIS DE SITUACION  mediry explicar el estado de salud la poblacion en el
DE SALUD -ASIS territorio, permitiendo identificar los desafios y retos en salud
en marco de los determinantes sociales en salud (Minsalud).

Es una agrupacion de afiliados del régimen contributivo o
subsidiado, que velan por la calidad del servicio y la defensa
del usuario del Sistema General de Seguridad Social en
Salud -SGSSS-, con base en el derecho que tienen de utilizar
servicios de salud, de acuerdo con su sistema de afiliacion.

ASEGURAMIENTO EN
SALUD

Es una agrupacion de afiliados del réegimen contributivo o
subsidiado, del Sistema General de Seguridad Social en
Salud -SGSSS-, que tienen derecho a utilizar unos servicios
de salud, de acuerdo con su sistema de afiliacion, que
velaran por la calidad del servicio y la defensa del usuario

ASOCIACION DE
USUARIOS

Es un proceso sistematico, por medio del cual se lleva a
cabo la verificacion e inspeccion de actividades previamente
definidas y estandarizadas, mediante la utilizacion de
tecnicas especializadas y ajustadas a la normatividad
vigente, con el objetivo de obtener evidencias cuyo
proposito es mejorar la calidad en la prestacion de los
servicios de salud del Sistema General de Seguridad Social
en Salud -SGSSS-.

AUDITORIA

Es aquella que se realiza a través de la revision de
informacion del vigilado como: indicadores, PQRD,
AUDITORIA inconsistencias, Registros en el RVCC lo cual debe servir
DOCUMENTAL como soporte y evidencia en la obtencion de hallazgos,
recomendaciones de traslados y/o elaboraciones de planes
de mejoramiento. (Supersalud)

,22,



Es aquella que se realiza a temas especiales de interés de
los actores del sector o cuando se detecte una debilidad o
riesgo puntual que no permita el cumplimiento de la mision
institucional (Supersalud).

AUDITORIA ESPECIAL

Se realiza en investigaciones con un foco financiero y
contable con el objeto de obtener evidencia de la ocurrencia
de un potencial fraude o errores que conlleve un impacto
economico para una organizacion.

Permite a la administracion tener suficiencia en pruebas

y argumentos para la toma de decisiones y mejoria del
ambiente de control, ademas provee de evidencia objetiva
ante eventuales procedimientos legales o litigios. Se realiza
para adelantar revision de fraudes financieros que involucran
transacciones complejas y de altos volumenes de datos.

AUDITORIA FORENSE

Es aquella que corresponde al examen critico, sistematico
y detallado de los componentes de financiamiento,
aseguramiento, prestacion de servicios de atencion en
salud publica, atencién al usuario y participacion social,
informacion, focalizacion de los subsidios en salud

y poblaciones especiales y con potencial proteccion
constitucional, de conformidad con elart 7y art. 13 de la
constitucion politica de 1991y el art. 37 de la Ley 1122 de
2007.

AUDITORIA INTEGRAL

Esta auditoria es necesariamente multidisciplinar y tiene la
finalidad de hacer una evaluacion global del auditado que
permita emitir conceptos y diagnosticos sobre el vigilado
auditado.

Documento técnico que presenta informacion estadistica
que de manera periodica produce la entidad en la gestion
BOLETIN ESTADISTICO de sus funciones misionales. la cual esta organizaday
complementada bajo una estructura establecida con textos,
representaciones visuales y convenciones explicativas.

Proceso mediante el cual se verifican los movimientos que
afectaron las cuentas por cobrar durante el mes, conforme

CONCILIACION _ : . ,

a la competencia de los grupos de trabajo que intervienen
CONTABLE O . . .

en el proceso cartera, para establecer diferencias o igualdad
FINANCIERA

y conforme al caso definir las acciones a seguir e informar
sobre su justificacion.

,28,



Es un mecanismo alternativo de solucion de conflictos,
mediante el cual las partes resuelven directamente sus
conflictos o desavenencias, con la intervencion u orientacion
de un tercero neutral que tiene la potestad de avalar el
acuerdo. Los acuerdos de las partes se plasman en actas de
conciliacion, que prestan mérito ejecutivo y hacen transito

a cosa juzgada. Existe la conciliacion extrajudicial (fuera de
proceso ante jurisdiccion ordinaria) o la judicial (cuando ya se
ha presentado una demanda ante un Juez de la Republica).

CONCILIACION EN
DERECHO

Son todos aquellos datos primarios y sin procesar, que se
encuentran en formatos estandar e interoperables que
facilitan su acceso y reutilizacion, los cuales estan bajo la
custodia de las entidades publicas o privadas que cumplen
funciones publicas y que son puestos a disposicion de
cualquier ciudadano, de forma libre y sin restricciones, con
el fin de que terceros puedan reutilizarlos y crear servicios
derivados de los mismos. (Ley 1712 de 2014, art. 6).

DATOS ABIERTOS

Datos que son recolectados y/o0 generados por estadisticas
DATO ESTADISTICO ya sea en el proceso de las observaciones estadisticas, o por
procesamiento de datos estadisticos” (Eurostat, 2000)

Es toda restriccion en la participacion y relacion con el
entorno social o la limitacion en la actividad de la vida diaria,
debida a una deficiencia en la estructura o en la funcion
DISCAPACIDAD motora, sensorial, cognitiva 0 mental. La discapacidad es
vivida por cada individuo en forma diferente, dependiendo
no solo de su alteracion funcional, sino de las oportunidades
que le ofrezca el entorno en el que se desarrolla (MinSalud)

La desmovilizacion es una etapa del proceso reconocido en
la legislacion internacional de Desarme, Desmovilizacion 'y
Reintegracion (DDR), que consiste en la decision individual y

DESMOVILIZACION voluntaria de una persona de abandonar a un Grupo Armado
Organizado al Margen de la Ley (GAOML) al que pertenecia,
asi como a cualquier actividad que hiciera en su interior
(ARN).

Son las Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Contributivo y Subsidiado, las Empresas Solidarias, las
Asociaciones Mutuales en sus actividades de Salud, las
Cajas de Compensacion Familiar en sus actividades de salud,
las actividades de salud que realizan las aseguradoras, las

EMPRESAS

Entidades que administren planes adicionales de salud, las
ADMINISTRADORAS entidades obligadas a compensar, las entidades adaptadas
DE PLANES DE 9 pensar. P

de Salud, las administradoras de riesgos profesionales en
sus actividades de salud. Las entidades pertenecientes al
régimen de excepcion de salud y las universidades en sus
actividades de salud, sin perjuicio de las competencias de
la Superintendencia de Subsidio Familiar (art.121 Ley 1438 de
2011).

BENEFICIOS - EAPB
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Son las entidades responsables de la afiliacion, registro de

EMPRESAS los usuarios, del recaudo de las cotizaciones y de organizar
PROMOTORAS DE SALUD , ) L y. . ganizary
EPS garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del Plan de
Obligatorio.
EMPRESAS . .y .
PROMOTORAS DE Son las entidades responsables de la afiliacion y prestacion

SALUD DEL REGIMEN
SUBSIDIADO - EPS-S

del Plan obligatorio de salud del Regimen Subsidiado a los
beneficiarios de éste (MinSalud).

EMPRESAS SOCIALES
DEL ESTADO - ESE -

Es una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio
y autonomia administrativa, cuyo objeto es la prestacion de
servicios de salud.

ENTIDADES
TERRITORIALES EN
SALUD

Son las Entidades Territoriales de Salud -ET- a nivel
departamental, distrital y municipal que de conformidad con
la Ley 715 de 200 tienen competencias en el sector salud

en direccionar e implementar acciones de salud publica,
aseguramiento y prestacion de servicios de salud a la
poblacion pobre no asegurada - PPNA.

EVALUACION DEL
RIESGO

Analisis metodologico para determinar la naturaleza 'y

el grado de riesgo de los vigilados, a traves del analisis

de amenazas potenciales y evaluacion de condiciones
existentes de vulnerabilidad que pudieran representar una
amenaza potencial o dano a la poblacion, propiedades,
medios de subsistencia y al ambiente del cual dependen. EL
proceso de evaluacion de riesgos se basa en una revision
tanto de las caracteristicas técnicas de amenazas, asi

como en el analisis de las dimensiones fisicas, sociales,
economicas y ambientales de la vulnerabilidad y exposicion;
con especial consideracion a la capacidad de enfrentar los
diferentes escenarios del riesgo.

GRUPO ARMADO
ORGANIZADO AL
MARGEN DE LALEY -
GAOML-

Grupo armado que, bajo la direccion de un mando
responsable, ejerce o ejercid control sobre una parte del
territorio un control de tal magnitud que le permitia realizar
operaciones militares elaboradas y sostenidas (ver Ley 418
de 1997).

Es el proceso continuo y coordinado, tendiente a obtener la
restauracion maxima de la persona con discapacidad en los

HABILITACION aspectos funcionales, fisico, psiquica, educacional, social,
profesional y ocupacional, con el fin de reintegrarla como
miembro productivo a la comunidad (MinSalud).

Conjunto de resultados y la documentacion que los

INFORMACION soportan, que se obtienen de las operaciones estadisticas y

ESTADISTICA que describen o expresan caracteristicas sobre un elemento,

fendmeno u objeto de estudio” (DANE, 2017).
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Es una medida ordenada por la Superintendencia mediante
INTERVENCION TECNICA un acto administrativo, a las direcciones territoriales de salud
Y ADMINISTRATIVA o distritales de salud, que tiene como objeto colocarla en

condiciones adecuadas para asi desarrollar su objeto social.

Son las Instituciones encargadas de prestar los servicios de
salud a los afiliados y beneficiarios dentro de los parametros

INSTITUCION o - .

PRESTADORA DE y principios de la normatividad vigente. Estos son; los centros
SERVICIOS DE SALID - medlc.?s, las clinicas y hospitales dg tpdos Fos., mvelgs de

IPS atencién, donde se prestan los servicios médicos, bien sea

de urgencia, consulta, laboratorios clinicos o centros de
imagenes diagnosticas.

Son aquellos juegos en los cuales, segun reglas
JUEGOS DE SUERTE Y predeterminadas por la ley y el reglamento, una persona,
AZAR que actua en calidad de jugador, realiza una apuesta o paga
por el derecho a participar, a otra persona que actua.

Proceso en el cual se decide la terminacion de las
actividades previstas en el objeto social de una entidad,

sin que en el mismo medie alguna decision por parte de

la Superintendencia Nacional de Salud en el gjercicio de

su funcion de control. En los procesos de liquidacion de
entidades de caracter publico se aplican las disposiciones
establecidas en el Decreto, Ordenanza, Acuerdo o Acto
Administrativo que ordena su liquidacion, el procedimiento
establecido en el Decreto Ley 254 de 2000 modificado

por el Decreto 1105 de 2006, el Estatuto Organico del
Sistema Financiero y demas normas que lo modifiquen o
complementen. En los procesos de liquidacion de entidades
de caracter privado se aplican las normas ordenadas en

el acto que ordend su liquidacion, las establecidas en

los estatutos de creacion o por aquellas aplicables a la
naturaleza juridica de la entidad en liquidacion como lo es el
Codigo de Comercio.

LIQUIDACION
VOLUNTARIA

Es el principio del Sistema General de Seguridad Social
en Salud que le da al afiliado la facultad de escoger

LIBRE ESCOGENCIA entre las diferentes Entidades Promotoras de Salud cual
le administrara la prestacion de sus servicios de salud
derivados del Plan Obligatorio.

Presenta datos que tienen asociada una caracteristica de
ubicacion o localizacion. Estos mapas utilizan la técnica

de georreferenciacion permite el uso de un sistema

de coordenadas para asignar una ubicacion espacial y
cartografica de una caracteristica o informacion determinada.

MAPA
GEOREFERENCIADO
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MARGEN DE SOLVENCIA

Es la liquidez que debe tener una Entidad Promotora

de Salud y/o Administradora del Regimen Subsidiado,

para responder en forma adecuada y oportuna por sus
obligaciones con terceros, sean estos proveedores de bienes
o prestadores de servicios de salud o los usuarios.

MEDIDA ESPECIAL

Potestad de intervencion tendiente a la adopcion de
correctivos por parte de la Superintendencia Nacional de
Salud a una entidad vigilada, con el proposito de superar

la situacion critica o irregular que se esté presentado en

los actores del SGSSS. Las medidas que se contemplen
podran incluir, entre otras, la toma de posesion, intervencion
forzosa, asi como las previstas por el articulo 113 del Estatuto
Organico del Sistema Financiero.

Es la medida adoptada por la Superintendencia Nacional
de Salud a una entidad vigilada, que representa la potestad

MEDIDA DE de intervencion propia de los érganos de supervision
INTERVENCION Prop S 0rganos de supervisiony
FORZOSA control, la cual tiene por objeto el salvamento de la entidad,
ADMINISTRATIVA PARA si es posible colocarla gn concpaones de desarlrollar |
adecuadamente su objeto social o establecer si la entidad
ADMINISTRAR , . L
debe ser objeto de otro tipo de medida incluyendo su
liquidacion.
MEDIDA DE Es la medida adoptada por la Superintendencia Nacional de
INTERVENCION Salud a una entidad vigilada, que representa la potestad de
FORZOSA intervencion propia de los érganos de supervision y control,

ADMINISTRATIVA PARA
LIQUIDAR

en la que se dispone la extension de la persona juridica de la
entidad.

MEDIDA TOMA DE
POSESION

Se conformidad con el articulo 115 del Estatuto Organico
del Sistema Financiero, modificado por el articulo 21

de la Ley 510 de 1999, la toma de posesion tendra por
objeto establecer si la entidad vigilada debe ser objeto

de liquidacion; si es posible ponerla en condiciones de
desarrollar adecuadamente su objeto social, o si se pueden
realizar otras operaciones que permitan lograr mejores
condiciones para la prestacion del servicio.

MEDIDA PREVENTIVA

Medidas disenadas para prevenir la toma de posesion de
las entidades sometidas a inspeccion, vigilancia y control,
las cuales se encuentran establecidas en el articulo 113 del
Estatuto Organico del Sistema Financiero.

,27,
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Se define como la facultad exclusiva del Estado para
explotar, organizar, administrar, operar, controlar, fiscalizar,
regulary vigilar todas las modalidades de juegos de suerte
y azar, y para establecer las condiciones en las cuales los

MONOPOLIO DE JUEGOS articulares pueden operarlos, facultad que siempre se

DE SUERTE Y AZAR particliares p perarios, factiiad que siempre se
debe ejercer como actividad que debe respetar el interés
publico y socialy con fines de arbitrio rentistico a favor de los
servicios de salud, incluidos sus costos prestacionalesy la
investigacion. (Art. 1 Ley 643 de 2001)
Es un tipo economico de sancion que se impone por el

MULTA

incumplimiento de una norma.

Son todas las personas que de manera individual y colectiva
tienen derecho a vigilar y fiscalizar la gestion publica en
salud, de conformidad con la Circular Externa 047 de 2007
de la Supersalud, el Decreto 1757 de 1994, Ley 1757 de 2015y
art. 103 de la CP 1901,

ORGANIZACIONES DE
CONTROL SOCIAL

Es el gjercicio de los deberes y derechos del individuo, para
PARTICIPACION propender por la conservacion de la salud personal, familiar
CIUDADANA y comunitaria y aportar a la planeacion, gestion, evaluacion y
veeduria en los servicios de salud.

Es el derecho que tienen las personas naturales o juridicas
para involucrarse a nivel ciudadano, comunitario, social e
PARTICIPACION EN institucional, en el ejercicio de sus derechos y deberes en
SALUD salud, gestionar planes, proyectos y programas, planificar,
evaluary dirigir su propio desarrollo en garantia del derecho
fundamental a la salud.

La participacion en las instituciones del Sistema General de
Seguridad Social en Salud es la interaccion de los usuarios

PARTICIPACION con los servidores publicos y privados para la gestion,
evaluacién y mejoramiento en la prestacion del servicio
publico de salud.

Es el derecho fundamental que tiene toda persona a
presentar solicitudes respetuosas a las autoridades por
motivos de interés general o particulary a obtener su pronta
resolucion.

PETICION

Es el Plan que hace parte integral del Plan de Salud Territorial
-PTSy es una herramienta fundamental en la puesta en
marcha del Plan Decenal de Salud Publica -PDSP 2012-

2021. Este Plan desarrolla intervenciones colectivas que son
gratuitas y dirigidas a toda la poblacion sin depender de su
estado de aseguramiento (Minsalud).

PLAN DE
INTERVENCIONES
COLECTIVAS -PIC-




Es el instrumento estratégico e indicativo de politica publica
PLAN DE SALUD en salud, que permite a las entidades territoriales contribuir
TERRITORIAL -PTS con el logro de las metas estratégicas del Plan Decenal de
Salud Publica (Minsalud).

Reconocimiento y pago de las prestaciones econdémicas
que se le da un trabajador que sufra un accidente de
PRESTACIONES trabajo o enfermedad profesional, las cuales son: Subsidio
ECONOMICAS por Incapacidad Temporal; Indemnizacion por Incapacidad
Permanente Parcial; Pension de Invalidez; Pension de
sobrevivientes y Auxilio Funerario (MinSalud).

Es el conjunto de actividades, procedimientos e
RANGOS NO. intervenciones tendientes a garantizar la protecciéon de
AUDITORIAS (NO. DPTOS) nuestros usuarios frente al riesgo especifico de desarrollar
una enfermedad.

Es el conjunto de actividades, procedimientos e
POS intervenciones, servicios, insumos y medicamentos al que
tienen derecho los afiliados (MinSalud).

Son sujetos que tienen una proteccion especial y un
POBLACION EN reconocimiento de derechos universales con enfoque
PROTECCION ESPECIAL diferencial, conforme con el art. 7 art. 13 de la CP 1991,

desarrollados con la jurisprudencia vigente.

Es la poblacién pobre no asegurada del nivel 1y nivel 2
POBLACION POBRE NO del SISBEN, consideradas como poblaciones especiales
ASEGURADA - PPNA- en registros censales y que no se encuentran afiliados en
ningun régimen establecido en el pais.

Es la manifestacion de protesta, censura, descontento o
QUEJA inconformidad que formula una persona en relacién con una
conducta que considera irregular de uno o varios servidores.

Es el derecho que tiene toda persona a exigir, reivindicar

o demandar una solucion, ya sea por motivo general o
particular, referente a la prestacion indebida de un servicio o
a la falta de atencion de una solicitud.

RECLAMO

Régimen al que pertenecen las personas que recibe servicio
de salud de parte de una Empresa Promotora de Salud
(EPS) debido a que existe una vinculacion de los individuos
REGIMEN y las familias con capacidad de pago al Sistema General
CONTRIBUTIVO de Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculacion se
hace a traves de un aporte o cotizacion, estando afiliada por
tener patron o cotizar como trabajador independiente o ser
beneficiario de un afiliado del regimen contributivo.
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REGIMEN SUBSIDIADO

Es un conjunto de normas y procedimientos que rigen la
vinculacion de la poblacion pobre y vulnerable al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, con recursos de la
Nacion y Entidades Territoriales (MinSalud).

REGIMEN DE EXCEPCION

Son los sistemas de salud, que, por decision del legislador,
cuentan con unas normas y una administracion para la
prestacion de los servicios de salud diferente a la establecida
para el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Art
279 Ley 100 de 1993).

REGIMEN ESPECIAL

Régimen al que pertenecen los empleados de las
universidades publicas que cuentan con servicios de salud y
otros.

RIESGO EN SALUD-
RESULTADOS
SANITARIOS

La probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado,
evitable y negativo para la salud del individuo, que puede
ser también el empeoramiento de una condicion previa, la
necesidad de requerir mas consumo de bienes y servicios
que hubiera podido evitarse. El evento, la ocurrencia de la
enfermedad / traumatismos o su evolucion desfavorable y
sus causas son los diferentes factores asociados (Definicion
del Plan Decenal de Salud Publica del MSPS)

RUTAS INTEGRALES DE
ATENCION EN SALUD -
RIAS

Definen las condiciones necesarias para asegurar la
integralidad en la atencién por parte de los agentes del
Sistema de Salud (territorio, asegurador, prestador) y de
otros sectores. Ordenan la gestion intersectorial y sectorial
como plataforma para la respuesta que da lugar a las
atenciones/intervenciones en salud dirigidas a todas las
personas, familias y comunidades, a partir de: i) Acciones
intersectoriales y sectoriales orientadas a promover

el bienestar y el desarrollo de las personas, familias y
comunidades, ii) Atenciones individuales y colectivas para
la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad,
diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion vy iii)
Acciones de cuidado que se esperan del individuo para el
mantenimiento o recuperacion de su salud. (MINSALUD).

SANCION

Pena establecida para el que incumple una norma legal.

SEGURIDAD SOCIAL

Es un servicio publico esencial y obligatorio, cuya direccion,
coordinacion y control esta a cargo del Estado y que sera
prestado por las entidades publicas o privadas en los
terminos y condiciones establecidas en las leyes.

SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD -SGSSS-

Es el conjunto de instituciones, normas y procedimientos
mediante el cual el Estado garantiza la prestacion de
servicios de salud a los(as) colombianos(as), de conformidad
las Leyes 100 de 1993, 1122 de 2007, 1438 de 2011, Decreto
780 de 2016 y demas normas reglamentarias vigentes.
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Es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos
mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla
el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad
tecnologicay cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera

SISTEMA UNICO DE y de capacidad técnico administrativa, indispensables para

HABILITACION la entrada y permanencia en el Sistema, los cuales buscan
dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos
asociados a la prestacion de servicios y son de obligatorio
cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de
Salud y las EAPB (MinSalud).

La relacion entre los activos, los pasivos y el patrimonio de
una entidad, tal como se informa de ella en el estado de
situacion financiera.

SITUACION FINANCIERA
(FINANCIAL POSITION)

Mecanismo democratico de representacion que le
permite a los ciudadanos o a las diferentes organizaciones
comunitarias, ejercer vigilancia sobre la gestion publica,
respecto de las autoridades, administrativas, politicas,
judiciales, electorales, legislativas y érganos de control, asi
como de las entidades publicas o privadas, organizaciones
no gubernamentales de caracter nacional o internacional
que operen en el pais, encargadas de la gjecucion de un
programa, proyecto, contrato o de la prestacion de un
servicio publico.

VEEDURIA CIUDADANA

Se consideran victimas, para los efectos de la Ley

1448 de 2011 art 3., aquellas personas que individual o
colectivamente hayan sufrido un dano por hechos ocurridos
a partir del 1° de enero de 1985, como consecuencia de
infracciones al Derecho Internacional Humanitario o de
violaciones graves y manifiestas a las normas internacionales
de Derechos Humanos, ocurridas con ocasion del conflicto
armado interno (UARIV).

VICTIMA

Accion mediante la cual se informa personalmente de las

situaciones, hechos, conductas o estado de los sujetos

de visita, trasladandose al lugar para su reconocimiento o
VISITAS INSPECTIVAS inspeccion. Estas no se encuentran programadas dentro del

Plan Anual de Auditorias y son realizadas de acuerdo con la

necesidad de Inspeccion y Vigilancia de la Superintendencia

Nacional de Salud.

Fuente: Conceptos propios de la Superintendencia Nacional de Salud y del Ministerios de Salud y Proteccion Social.



Atribucion de la Superintendencia Nacional de Salud para
advertir, prevenir, orientar, asistir y propender porque las
entidades encargadas del financiamiento, aseguramiento,
prestacion del servicio de salud, atencion al usuario,

VIGILANCIA participacion social y demas sujetos de vigilancia de la
Superintendencia Nacional de Salud, cumplan con las
normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social
en Salud para el desarrollo de este. (Articulo 35 Ley 1122 de
2007).

Medida cautelar consistente en la definicion de un plan de
ajuste por parte del vigilado, con base en los requisitos,
pasos y lineamientos definidos por la Superintendencia
Nacional de Salud, para evitar incurrir en causal de toma de
pPOsesion o para superarla en el término mas breve posible.
En gjercicio de esta medida la Superintendencia puede
ordenar la practica de auditorias especiales para verificar el
cumplimiento de los planes establecidos.

VIGILANCIA ESPECIAL
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