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1. OBJETIVO

Realizar visita a los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) en su ámbito de trabajo, donde se verificarán los procesos de aseguramiento en el marco de su competencia; para obtener un diagnóstico de la gestión realizada y trazar un plan de mejoramiento ante los hallazgos encontrados.
2. ALCANCE

El procedimiento inicia con la elaboración de un cronograma de visita presentado para la autorización por parte del Secretario Seccional de Salud y finaliza con el informe de visita. Aplica para todos los actores del aseguramiento; incluye todos los procesos del regímenes contributivo, subsidiado, especial y de excepción. 
3. DEFINICIONES

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD (SGSSS): Es un conjunto armónico de entidades públicas y privadas, normas y procedimientos, que procuran la prestación del servicio y fijan condiciones de acceso en todos los niveles de atención, bajo el fundamento de garantizar la atención integral a toda población.
ACTORES DEL SGSSS: Los integrantes del SGSSS según la ley 100 de 1993 son: 

· Organismos de Dirección, Vigilancia y Control
· Ministerio de la Protección Social 
· El Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud
· La Superintendencia Nacional en Salud 
· Comisión de Regulación en Salud (CRES) 

2. Los Organismos de administración y financiación: 

· Las Entidades Promotoras de Salud. 

· Las Direcciones Seccionales, Distritales y Locales de salud. 

· El Fondo de Solidaridad y Garantía (FOSYGA) 

3. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, públicas, mixtas o privadas 
4. Las demás entidades de salud que estén adscritas al Ministerio de la Protección 
social. 
5. Los empleadores, los trabajadores y sus organizaciones y los trabajadores independientes que cotizan al sistema contributivo y los pensionados.
6. Los beneficiarios del Sistema General de Seguridad Social en Salud, en todas sus modalidades. 
7. Los Comités de Participación Comunitaria "COPACOS" creados por la ley 10 de 1990 y las organizaciones comunales que participen en los subsidios de salud
ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD (E.P.S): Son las entidades responsables de la afiliación y el registro de los afiliados y del recaudo de sus cotizaciones, por delegación del Fondo de Solidaridad y Garantía. Su función básica será organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestación del Plan de Salud Obligatorio a los afiliados y girar, dentro de los términos previstos en la Ley 100 de 1993, la diferencia entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes Unidades de Pago por Capitación al Fondo de Solidaridad y Garantía. Tendrán a cargo la afiliación de los usuarios y la administración de la prestación de los servicios de las instituciones prestadoras. Están en la obligación de suministrar a cualquier persona que desee afiliarse y pague la cotización o tenga el subsidio correspondiente, el Plan Obligatorio de Salud, en los términos que reglamente el Gobierno. 

INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD (I.P.S): Son entidades oficiales, mixtas, privadas, comunitarias y solidarias, organizadas para la prestación de los servicios de salud a los afiliados del SGSSS dentro de las entidades promotoras de salud o fuera de ellas. El Estado podrá establecer mecanismos para el fomento de estas organizaciones y abrir líneas de crédito para la organización de grupos de práctica profesional y para las instituciones prestadoras de servicios de tipo comunitario y solidario. 

ASISTENCIA TECNICA: Orientado a lograr mediante una estrategia pedagógica cambios positivos en la eficiencia de la gestión del Régimen Subsidiado, de modo que se adopte una nueva cultura de la gestión de lo público, en este caso el Régimen Subsidiado, se avance en equidad y eficiencia en el gasto social y se fortalezca la participación y la veeduría ciudadana. Los municipios que participarían tendrían como incentivo a su participación, la vinculación a un proceso formal de educación que contemplaría además de capacitación para la adquisición de habilidades en la operación del RS, un proceso de formación en prácticas y conceptos de gerencia moderna, seguridad y protección social.
                                                    4. NORMATIVIDAD

Constitución Política de Colombia
Ley 10 de 1990, por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud.
Ley 80 de 1993. Estatuto general de la Contratación de la Administración Pública.
Ley 100 de 1993, por la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social integral

Ley 715 del 2001. Normas Orgánicas en materia de recursos y disposiciones para organizar la Prestación de los Servicios de Salud y Educación.
Ley 1150 del 2007. Medidas para la Eficiencia y la Transparencia en la ley 80 de 1993.
Ley 1122 del 2007. Por el cual se hacen modificaciones en el SGSSS y se dictan otras disposiciones.
Ley 1437 de 2011. Por la cual se expide el Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
Ley 1438 del 2011. Por medio del cual se reforma el SGSSS y se dictan otras disposiciones.

Decreto 971 del 2011. Por el cual se define el Instrumento a través del cual el ministerio de Protección Social girará los recursos del Régimen Subsidiado a las EPS.
Circular Externa de la Supersalud No. 000006 del 2011. Instrucciones a los entes territoriales municipales para la vigilancia del del Régimen Subsidiado a la Superintendencia Nacional de Salud.

Decreto Ley 019 del 2012. Por el cual se dictan normas para suprimir o reformar regulaciones, procedimientos innecesarios existentes en la Administración Pública.

Resolución 4505 del 2012. Por la cual se establece el reporte relacionado con el registro de las actividades de Protección Específica, Detección Temprana y la aplicación de las Guías de Atención Integral para las enfermedades de interés en salud pública de obligatorio cumplimiento.
Resolución 1604 del 2013. Por la cual se reglamenta el artículo 131 del Decreto Ley 019 de 2012 y se dictan otras disposiciones. Suministro y distribución de medicamentos a los afiliados al SGSSS de manera completa.

Circular Conjunta No 030 del 2013. Procedimiento de aclaración de Cartera, Depuración Obligatoria de Cuentas, Pago de Facturación por Prestación de Servicios y Recobros.

Ley 1751 del 2015. Por medio de la cual se regula el Derecho Fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones.
Decreto 780 del 2016. Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y Protección Social.

Resolución 256 de 2016 del 2016. Por la cual se dictan disposiciones en relación con el Sistema de Información para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud.

Resolución 6066 del 2016. Por la cual se establecen las condiciones, términos y fechas para la aclaración de cuentas y saneamiento contable entre Entidades Responsables de Pago e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud y se dictan otras disposiciones.

Resolución 2515 del 2018. Por medio de la cual se reglamentan las condiciones de habilitación de las entidades responsables de la operación del aseguramiento en salud y los estándares de oportunidad y acceso para la operación territorial del aseguramiento.4.

.
5. POLITICAS OPERACIONALES

Coordinación con el Plan Operativo Anual.

Atención a las actualizaciones normativas que reglamentan el SGSSS. 

Archivo de información suministrada por los Municipios, Distrito, EAPB.
Acciones de IVC a los planes de mejoramiento establecidos en la visita.
6. DESARROLLO
	No
	ACTIVIDAD
	RESPONSABLE
	TIEMPO

	1
	Programa las visitas de inspección, vigilancia y control a los Municipios, Distrito y EAPB de acuerdo con el Plan de Acción o la priorización de acuerdo a los resultados obtenidos en el IVC.

	Líder Profesional encargado del área.
	Anual

	
	
	
	

	2
	Elabora documento con el cronograma, indicando la entidad que va a visitar, la fecha de visita y el funcionario que realiza la visita.
	Líder Profesional encargado del área.
	Anual

	
	
	
	

	3
	Tramita el visto bueno de disponibilidad de recursos para el desplazamiento (Si se requiere desplazamiento fuera de la ciudad), de acuerdo con el cronograma, ante la oficina Financiera de la Secretaría Seccional de Salud.
	Líder Profesional encargado del área.
	Anual

	
	
	
	

	4
	Solicita autorización de viáticos relacionando los actores a visitar por cada semana y lo remite al Secretario de Salud Departamental para la autorización de la salida.
	Profesionales y Técnicos del área.
	Semanal

	
	
	
	

	5
	Proyecta documento de notificación y el cronograma de visita de IVC.
	Profesional encargado del área.
	Semanal

	
	
	
	

	6
	Envía Documento de notificación y cronograma de visitas IVC al Secretario Seccional de Salud para su autorización y respectiva firma 
	Profesional encargado del área.
	Semanal

	7
	Envía Notificación de visita a los actores del sistema la fecha y objeto de la visita.
	Profesionales y Técnicos del área.
	Semanal

	
	
	
	

	8
	Prepara el material, formatos e información necesaria según los procesos y actores a vigilar.
	Profesionales y Técnicos del área.
	Semanal

	
	
	
	

	9
	Inicia la visita en donde Socializa el objeto de la visita y la metodología que va a implementar. Solicita los soportes que considere necesarios, levanta la evidencia,
	Profesionales y Técnicos del área.
	El día de la visita

	
	
	
	

	10
	Elabora el informe de visita y firman el acta los funcionarios que intervinieron
	Profesionales y Técnicos del área.
	Al terminar la vista

	11
	Socializa el resultado de la visita con el profesional encargado del área y presenta el informe de visita.
	Profesionales y Técnicos del área.
	Al terminar la vista

	
	
	
	


                                         7. DIAGRAMA DE FLUJO
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                                                        8. REGISTRO
Plan Operativo Anual, cronograma de vistas, oficio de notificación, Informe de visita,
9. HISTORIAL DE CAMBIOS

	REVISIÓN
	FECHA
	MOTIVO DEL CAMBIO

	2
	30  De Septiembre 2019
	Actualización Según Normatividad Vigente
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