View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by fCORE

provided by Repositorio Documental UMNG

IMPORTANCIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN PEQUENAS
EMPRESAS DE LA CIUDAD DE BOGOTA

YANETH OLARTE QUIJANO

UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANANDA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
ESPECIALIZACION EN GESTION DEL DESARROLLO ADMINISTRATIVO
SEMINARIO DE INVESTIGACION
BOGOTA D.C
JUNIO 2012


https://core.ac.uk/display/143447047?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Seminario de Investigacion

IMPORTANCIA DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EN PEQUENAS
EMPRESAS DE LA CIUDAD DE BOGOTA

YANETH OLARTE QUIJANO

Ensayo realizado para optar el titulo de Especialista en Gestidén del Desarrollo
Administrativo

SAID STEFAN
ASESOR TEMATICO

CLARA DOMINGUEZ

Docente Académico

UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANANDA
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
ESPECIALIZACION EN GESTION DEL DESARROLLO ADMINISTRATIVO
BOGOTA D.C
JUNIO 2012



Seminario de Investigacion

AGRADECIMIENTOS

A Dios por su luz y proteccién, a mi mama y a mis hijos por su apoyo incondicional
y Su gran amor.

Quiero agradecerle al Administrador Said Stefan por su disposicion y asesoria
para la realizacion de este ensayo, a Giovanni Garcia por su colaboracion y
aportes.

A todas las personas que alguna forma aportaron con su tiempo e ideas, y
contactos a lograr que unas ideas sueltas se convirtieran en ensayo de grado.
Particularmente a Leidy Paola Castillo.



Seminario de Investigacion

INDICE
RESUMEN .o e e e et e e et e e e e e e e e e eaan s 4
I, INTRODUGCCION ....ooiiiiiiieticieiete ettt se st s s s seenens 6
Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA .....ooiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeee e 7
2.1. Pregunta de investigacCion........ccccceeeiiiiiii e, 8
[l DELIMITACION . .....oiitiiieceecee ettt ettt ettt eae e eeens 8
I 00 O I =T 0 1 o Yo - | USRPPRPPPPRRN 8
3.2. .Espacial Y GEOGIAfICaA....ccouiie e 8
IV. JUSTIFICACION ..ottt sttt sttt ns s nnene s 9
V. DISENO METODOLOGICO ....ooiiiiiiiiriieieieieie et 9
VI OBJIETIVOS. ..ottt s st e s s e e e e eene e e e e e 10
VII. MARCOS DE REFERENCIA ... oo 11
7.1 MArCO TEOMICO ccci i e 11
7.2. Marco CONCEPLUAL ......uueeiie e eeaeeee 12
7.3. MArCO LeQAI ... 13
1V TR 07N = U1 1 13
8.1. CAPITULO UNO: Sistema de Seguridad Social en Salud ..................... 13
8.2. CAPITULO DOS: Regulacion del Sistema de Seguridad Social ........... 17
8.2.1 El Ministerio de la Proteccion Social........ccccccceeeeiiiiiiiieiiiiiiiee e 17
8.2.2 La Comision de Regulacion en Salud ..........cccooeeeeiiiiiiiiiiiiiiee e 17
8.2.3 Superintendencia Nacional de Salud ...........ccccoeeeiiiiiiiiiiiiiiie e 18
8.3. CAPITULO TRES: Planes de accion para la regulacion del Sistema de
Seguridad Social €N Salud .........ccooviiiiiiiiiie e 19
IX. CONCLUSIONES ......ottitiiiiiiiiiiiieieiieeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeseeeesesessesssssssssssssssssssssesseeees 20
X, BIBLIOGRAFIA ...ttt 21



Seminario de Investigacion

RESUMEN

La seguridad social es una disciplina muy extensa y de gran importancia para los
seres humanos. A diferencia de otras leyes, esta seguridad actualmente favorece
a todos los ciudadanos de Bogota y aunque en algunos aspectos contradictorios la
nueva legislacion busca es que las leyes se rijan en todo el nivel con una
cobertura del 100%.

El presente ensayo busca determinar los aspectos relevantes ante la falta de
regulacion del sistema de Seguridad Social en Salud, y de igual manera partiendo
de la evidencia obtenida por medio de compendios de fuentes de investigacion
realizadas recientemente de pequefias empresas de la ciudad de Bogota, de tal
manera establecer las posibles dificultades que se podrian presentar a la hora de
infringir el derecho que por ley se le otorga al trabajador.

La estructura del desarrollo tematico se establece en tres capitulos; iniciando con
la exanimacién de la dinamica y estructura del Sistema de Seguridad en Colombia,
seguido de la descripcion del funcionamiento de los entes reguladores y como ha
sido el comportamiento legal de las pequefias empresas en la capital de Colombia
y por ultimo se plantean planes de accion que puedan optimizar el sistema de
seguridad social en salud a favor del bienestar del trabajador.

Cualquier propuesta para ampliar la cobertura en salud al sector informal mediante
la validaciéon de derechos del trabajador en las pequefias empresas bogotanas
deberia tener en cuenta su posible efecto sobre el nivel de empleo.

Palabras Clave: Seguridad Social, Ente regulador, Pequefias Empresas,
Derechos.

ABSTRACT

Social security is a discipline very large and of great importance to humans. Unlike
other laws that currently favors security to all citizens of Bogota and even
contradictory in some respects the new legislation seeks is that the laws should be
governed in all level with coverage of 100%.

This paper seeks to determine the relevant aspects of the lack of regulation of the
Health Social Security, and similarly, based on evidence obtained by means of
summaries of research sources recently made small business in the city of Bogot4,
so to establish the possible difficulties that could arise when infringing law that
gives the worker.
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he structure of thematic development is established in three chapters, beginning
with an examination of the dynamics and structure of the security system in
Colombia, followed by a description of how regulators as has been the lawful
behavior of small businesses in the Colombia's capital raise and finally action plans
that can optimize the system of social health insurance for the welfare of the
worker.

Any proposal to extend health coverage to the informal sector by validating the
rights of workers in small businesses Bogota should take into account their
possible effect on employment levels.

Keywords: Social Security, regulator, small businesses, citizens' rights.
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I. INTRODUCCION

El derecho fundamental a la salud, comprende la posibilidad de acceder a
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y principalmente con calidad;
cualidades que no se presentan en todos los casos en Colombia, lo que origina
ademas de una molestia por la defectuosa prestacion del servicio, un nimero cada
vez mas alarmante de deficiencias contra los servicios de salud y las entidades
empresariales.

El régimen de Seguridad Social en salud aparecio entonces como un mecanismo
institucional y financiero con el objetivo de garantizar el acceso de los trabajadores
a sus prestaciones sociales emanadas de los riesgos comunes que pudieran
suceder. El Articulo 48 de la constitucion politica colombiana determina: “La
seguridad social es un servicio publico de caracter obligatorio que se prestara bajo
la direccion, coordinacion y control del Estado, en sujecion a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que establezca la ley”.

El presente ensayo busca determinar los aspectos relevantes ante la falta de
regulacion del Sistema de Seguridad Social en Salud, y de igual manera partiendo
de la evidencia obtenida por medio de compendios de fuentes de investigacion
realizadas actualmente en pequefias empresas de la ciudad de Bogota, establecer
las posibles dificultades que se podrian presentar a la hora de infringir el derecho
que se le otorga al trabajador.

Frente a la problemética que se presenta en el Sistema de Seguridad y ante las
falencias de las entidades supervisoras del servicio de Salud en Colombia; sefialar
como se implementa hoy en dia la regulacion y vigilancia de la seguridad social en
empresas que vulneran los derechos que se le conceden al trabajador, son el
punto clave para reconocer y otorgar derechos e imponer sanciones a la parte que
no cumpla sus obligaciones en materia de salud.
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. PROBLEMA

La salud como derecho fundamental estd contemplada en la constitucion de 1991.
El articulo 48, del capitulo 1, la consagra como un servicio publico, de caracter
obligatorio que aplica a todos los principios de centralizacion, equidad, eficiencia y
calidad que debe tener el servicio de salud.

En este contexto, la ley 100 de 1993 define a la seguridad social en su preambulo
como “el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de que dispone la
persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida y en general las que
afectan la salud y la capacidad econdmica, de los habitantes del territorio nacional”
(Acufia, 2009)

Por lo tanto, ante la creciente necesidad de recursos para financiar este sistema,

se fijaron nuevos aumentos en las contribuciones a seguridad social, los cuales se
han venido incrementando durante la ultima década, de tal forma que entre
aportes a salud y los costos no salariales representan hoy cerca del 60% del
salario.

Estas constantes modificaciones en la legislaciéon laboral, han ocasionado
tensiones en el mercado de trabajo, las cuales generan un crecimiento sostenido
de la informalidad, ya que esta se ha mantenido en niveles cercanos al 40%;
asimismo, han condenado al pais a convivir con altas tasas de desempleo, cuyo
nivel estructural se ubica hoy por encima del 10%, afectando especialmente a los
trabajadores mas desfavorecidos. En consecuencia, ésta situacion ha
imposibilitado la ampliacion de la base de cotizantes a ambos sistemas,
aumentando las presiones fiscales del gobierno central. Por lo tanto, es innegable
el hecho de que el funcionamiento del sistema de Seguridad Social actual tienen
implicaciones importantes sobre el desempefio de la economia en su conjunto, en
la medida que esta afecta variables macroecondmicas, creando ademas
incentivos que determinan en gran medida la capacidad productiva del pais, asi
como el bienestar para la sociedad.

En otras palabras, la valoracién de la cuestién financiera como proyecciéon del
principio de eficiencia no debe escapar al examen minucioso del juez
constitucional quién debe estimarlo junto con los demas principios
constitucionales. Como se ha evidenciado los argumentos financieros si bien
deben examinarse no pueden justificar negarse a prestar eficiente vy
oportunamente los servicios de salud, incluso sin necesidad de tener que acudir a
la accion de tutela. (Reforma)
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Lo anterior hace constancia de la existencia de problemas recurrentes de
violaciones al derecho a la salud que reflejan dificultades estructurales del Sistema
General de Seguridad Social en Salud en Colombia generado principalmente por
diversas fallas en la regulacion.

2.1 Pregunta de investigacion

Tomando como referencia lo mencionado anteriormente ¢Cual es la importancia
de la seguridad social en salud en pequefias empresas de la ciudad de Bogota?

ll. DELIMITACION

3.1 Temporal

El escrito enfatiza la problematica que perjudica al trabajador, basado en politicas
de la seguridad social bajo la ley bajo la ley 1328 del 2009, ley 100 de 1993, ley
1438 del 2011, decreto 1088 del 2012, Resolucion 0964 del 2012.

Las limitaciones establecidas observan los principios de razonabilidad y
proporcionalidad en el contexto de la asignacion de recursos a las prioridades de
la salud.

3.2 Espacial y Geografica

Se toma referencia de cdmo en el régimen contributivo de aseguramiento en salud
es explicado en gran parte los problemas estructurales que afronta el mercado
laboral colombiano. Principalmente el analisis del Sistema de Seguridad Social en
Salud ostenta una serie de problemas persistentes que se clasifican en tres
categorias: baja cobertura, insostenibilidad financiera e inequidad.

Lo anterior se analiza en algunas empresas pequefas de la ciudad de Bogota con
caracteristicas distintivas, que tienen dimensiones con ciertos limites
ocupacionales y financieros prefijados por el estado. El desarrollo de la
problematica comprende un periodo de aproximadamente un mes, tiempo en el
gue se expondran los pros y contra que asiste el Sistema de Seguridad en Salud.
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IV. JUSTIFICACION

El tema de seguridad social debe ser prioridad para las pequefias empresas,
debido principalmente a que estan comenzando a nivel econdmico. Estas deben
fomentar desde un comienzo como valor agregado para sus comunidades la
aplicacion de esta politica, basada en el rigor que como su nombre lo indica por
seguridad.

Si se tiene en cuenta el papel que desempefia la Seguridad Social para el
desarrollo econdémico, social e institucional, esta es clave importante para el
progreso. Ademas, es la creciente incorporacibn con mejor desempefio a la
iniciativa de responsabilidad social a nivel nacional en este caso Bogota, basado
en la innovacion y el emprendimiento.

El interés de abordar el enfoque de la regulacion y vigilancia del sistema de
seguridad en pequefas empresas Colombianas, aporta el conocimiento de cémo
el mercado laboral es la principal fuente de distorsiones al sistema, al mismo
tiempo que la integracion vertical en el sector salud se convierte en una estrategia
financiera para ampliar las utilidades de las empresas, las cuales abandonan los
beneficios que por ley tiene derecho el trabajador. Consecuentemente, confirma el
incentivo a la informalidad laboral una amenaza a la sostenibilidad futura del
sistema.

Por lo tanto, dar solucién a los efectos negativos mencionados anteriormente
mejora la calidad de vida y el uso responsable de los recursos naturales. Luego
asi se promueve el desarrollo de microempresas y crecimiento de esas
compainias.

V. DISENO METODOLOGICO

El presente ensayo pertenece al grupo de Estudio en Ciencias Economicas, en la
linea de investigacion Gerencia del Servicio y Sistema de Gestion de Calidad.

Para la elaboracion del ensayo se utilizaron fuentes de informacién que incluyeron
documentos y articulos asociados al tema de estudio desde la perspectiva
econdmica, juridica y politica. Se analizé el contenido como principal herramienta,
tomando como referencias la informacion obtenida en la ley bajo la ley 1328 del
2009, ley 100 de 1993, ley 1438 del 2011, decreto 1088 del 2012, Resolucién
0964 del 2012; al igual que diversos autores y expertos en politicas de seguridad
social en salud, cuyos escritos se efectuaron a través de los altos indices que
enfrenta la problematica en el tema de salud de pequefias empresas de la ciudad
de Bogota.
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A partir de lo anterior con la exanimacion al problema, se describe las variables, se
presenta y discute los resultados del presente ensayo, luego, este se enfoca en
los puntos que advierten como el deterioro y falta de regulacién en empresas que
actualmente se conocen con el nombre de: Inversiones Rodriguez Mateous LTDA,
Prolac e Industrias América de la ciudad de Bogot4, son consecuencia directa de
la manera como se ha implementado la reforma de la Seguridad Social en Salud.

VI. OBJETIVOS

6.1 General

Plantear herramientas que puedan optimizar el sistema de seguridad social
en salud para la formulacion de soluciones a los problemas que enfrenta
actualmente las pequefias empresas bogotanas.

6.2 Especificos

1. Analizar de manera critica las caracteristicas basicas, dinamicas y
estructurales del Sistema de Seguridad Social en Salud de pequefias
empresas en la ciudad de Bogota.

2. Describir como actia el ente regulador para el control en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

3. Proponer planes de accion teniendo en cuenta las debilidades de la
regulacion del sistema de Seguridad Social para lograr un avance en la
calidad de vida del trabajador.

10
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VIl.  MARCOS DE REFERENCIA

7.1 Marco teérico

La ley 100 de 1993 de seguridad social en salud inicio el cambio del sistema de
salud de toda la historia del pais. (Gutierrez, 1999)

En particular esta ley permitié entre muchos otros factores, la introduccion de
instrumentos de gestién, como el sistema de costos y el mas importante el control
de calidad. El decreto 2174 de noviembre de 1996 reglamenté y organizo el
sistema obligatorio de garantia de la calidad del sistema general de seguridad
social en salud, y la resolucion 04252 de 1997 establecié las normas técnicas,
cientificas y administrativas, y los requisitos esenciales para la prestacién de
servicios de salud. (Jaramillo, 2007)

Asi, el Sistema de Seguridad Social en salud fue inicialmente estructurado como
un sistema de aseguramiento financiado con impuestos a la némina, impuestos
generales del gobierno e ingresos del sistema general de participaciones, entre
otros. Bajo este esquema, la importancia de la formalidad laboral (quienes
contribuyen con el impuesto a la nomina) radica en que garantiza la financiacion a
la demanda de servicios de salud, la que a su vez debe incentivar una oferta de
calidad, en consideracion con las necesidades de todos los participantes,
cualquiera que sea su condicién. (Acufia, 2009)

Dentro de los diversos autores que abordan el tema de la seguridad social en
salud, se resalta el enfoque Neoliberal liderado por Milton Friedman, quien en sus
escritos expone el problema de la Seguridad Social, resaltando que: “ningun
miembro de la junta puede tomar los dineros que no le pertenecen ya que estaria
haciendo actividades que no generan valor para sus empleadores” (Barén, 2000)
Asi mismo, el maestro Mario de la cueva explica como la seguridad social supero
conceptual y practicamente a la previsién social y a la asistencia publica. No
obstante que se desligé desde hace varios decenios del derecho del trabajo.

Consecuentemente, el aumento de empleo informal ocasiond que el esquema de
financiacion creado inicialmente no fuera posible, haciendo necesario un aumento
en el porcentaje de cotizacion destinado a salud, que junto a los aumentos en
pensiones, ha generado un incremento significativo de los costos salariales. Por lo
tanto, este hecho logré un impacto directo en la generacion de empleo formal, ya
que ha reducido a su vez la base de cotizantes al sistema (por aumentos en el
desempleo, y en el empleo informal).

11
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Lo anterior, explica que una mayor cobertura en el régimen subsidiado implica
mayor gasto, lo que a su vez demanda mas recursos que terminan financiandose
con mayores impuestos a la nomina, hecho que perjudica la contratacion formal y
aumenta la informalidad, de modo que los nuevos trabajadores informales acuden
a afiliarse al régimen subsidiado.

Luego, el sistema de salud incit6 la informalidad laboral a tal punto que esta ya no
responde al ciclo econémico y, por el contrario, tiende a estabilizarse en tasas que
no garantizan la viabilidad financiera del mismo. (Guzman,1999)

En base a la anterior informacion, se identifican las principales faltas del Sistema
de Seguridad Social, incidente en el incumplimiento de los deberes que tienen las
pequefias empresas a sus trabajadores.

7.2 Marco conceptual

Para permitir una mejor comprension y un mayor entendimiento a través del
escrito sera importante la conceptualizacion de algunos términos como:

Derecho fundamental: Son derechos humanos positivados en un ordenamiento
juridico concreto. Es decir, son los derechos humanos concretados espacial y
temporalmente en un Estado concreto. (Comisién Nacional de los Derechos
Humanos)

Prestaciones: Una prestacion es aquel servicio que el Estado, las Instituciones
publicas o las empresas privadas estan obligados a ofrecerles a sus empleados y
qgue les garantizaran algunas cuestiones de primera necesidad y mejoras en la
calidad de vida, como ser la atencion de su salud y la de su familia. (ABC)

Sistema de seguridad social integral: Es el conjunto de instituciones normas y
procedimientos del que disponen las personas y las comunidades para gozar de
una calidad de vida mediante el cumplimiento progresivo de los planes y
programas que el estado desarrolle para proporcionar la cobertura integral de las
contingencias con el fin de lograr el bienestar individual y la integracién de las
comunidades. (Ceballos, 2010)

Sistema General de Seguridad Social: Su funcién es regular el servicio publico

esencial y crear condiciones de acceso a toda la poblacion al servicio, en todos los
niveles de atencion. (Ceballos, 2010)

12
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Regimen subsidiado: El Régimen Subsidiado es el mecanismo mediante el cual la
poblacién mas pobre, sin capacidad de pago, tiene acceso a los servicios de salud
a través de un subsidio que ofrece el Estado. (Salud, 2009)

Riesgo Profesional: Se define por tanto el riesgo profesional como una situacion
potencial de peligro ligada directa o indirectamente al trabajo y que puede
materializarse con el dafio profesional.

7.3 Marco legal

Decreto 1088/2012: “Por el cual se establece el procedimiento para el pago de las
deudas del régimen subsidiado de salud” (Ver Anexo 3)

Resolucion 0964/2012: “Por la cual se establece el Sistema Integrado de Gestién
del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se definen sus instancias y se dictan
otras disposiciones” (Ver Anexo 4)

Ley 1438/2011: “por medio de la cual se reforma el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan otras disposiciones”.

Ley 1328/2009: “Por la cual se dictan normas en materia financiera, de seguros,
del mercado de valores y otras disposiciones.”

Resolucion 04252/1997: por la cual se establecen las normas técnicas, cientificas
y administrativas que contienen los requisitos esenciales para la prestacion de
servicios de salud, se fija el procedimiento de registro de la Declaracion de
Requisitos Esenciales y se dictan otras disposiciones.

Decreto 2174/1996: “por el cual se organiza el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud”

Ley 100/1993: “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se
dictan otras disposiciones.”

VII.  CAPITULOS

CAPITULO UNO: Sistema de Seguridad Social en Salud

Para entender el estado actual del sistema de seguridad social en salud en
Colombia y el porqué de los problemas por los que esté atravesando, es necesario

13
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hacer un recuento histérico del derecho laboral y de la Seguridad Social, al ser dos
disciplinas juridicas que van de la mano y que regulan el tema en materia.

La historia de la seguridad social en Colombia a pesar de ser relativamente corta,
hay que analizarla en conjunto con el desarrollo que el derecho laboral ha tenido
en nuestro pais. Ademas de la legislacion sobre el tema, en Colombia hay
personajes que han influido en la evolucion de los derechos de los trabajadores y
por lo tanto en lo que a seguridad social se refiere. Pero fue hasta la Constitucion
Politica de 1991 que se hablé de la seguridad social como un derecho y un
servicio publico.

En suma, y con el estudiar de la historia, se puede afirmar que el derecho a la
Salud, ha cambiado a través de los lapsos del tiempo de la mano de dos
instituciones tan grandes como lo son el Derecho Laboral y La Seguridad Social.

Mediante el desarrollo del Sistema General de Seguridad Social en Salud
establecido por la Ley 100 de 1993, en Colombia se ha avanzado cada vez mas
hacia la realizacion del compromiso de lograr el derecho a la salud para todos los
colombianos, en aras de alcanzar y garantizar el goce de la seguridad social, a
todos y cada uno de los trabajadores de nuestro pais. Por otra parte, existe en
nuestra sociedad una inconformidad acumulada por él sin nUmero de obstaculos
estructurales que deben sortear cada uno de la mano de obra colombiana para
poder acceder al goce del derecho a la salud, situaciébn que de cierta forma
contribuye en gran parte a aumentar la informalidad laboral.

A pesar de los obstaculos estructurales que se presentaron en la reforma al
Sistema de Salud, cabe mencionar que esta también tuvo impactos positivos.

Principalmente, le permitié tener acceso a los servicio de salud a la poblacion méas
vulnerable, a pesar de no ser comparable en calidad con los servicios que reciben
los afiliados al régimen contributivo, motivo por el cual mejor un poco la calidad de
vida de los menos favorecidos.

No obstante, los problemas de calidad y de eficiencia del gasto en el sistema de
salud son evidentes. consecuentemente, los principales problemas que se vienen
presentando en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y que hasta el
momento no se ha podido dar solucién, es el hecho de que no se ha conseguido
cumplir los supuestos que le sirvieron de punto de apoyo y sobre los cuales se
instituy6 para su posterior expedicion y promulgacién como lo fueron el incremento
del empleo formal y el crecimiento econémico, dos premisas totalmente opuestas
a la realidad que se vive actualmente en el pais, donde se muestra que a raiz de
la flexibilizacion, la reforma laboral, muestra que a diario en Colombia aumenta el
namero de trabajadores independientes, lo cual atenta contra un sistema que se
apoya prioritariamente en las existencias de relaciones laborales formales,

14
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avanzando de esta forma y de manera directamente proporcional hacia el
aumento de la desproteccion en salud y no hacia el cumplimiento del objetivo final,
garantizar el derecho a la seguridad social en salud a todos y a cada uno de los
trabajadores de pequefias empresas de la ciudad de Bogota.

Anteriormente con la creacion de leyes se pretendia solucionar las deficiencias
del sistema pensional y de salud en aspectos como la cobertura y la inequidad.
Asimismo, las reformas implementadas por estas leyes buscaban hacer mas
sostenible el pago futuro de las jubilaciones, asi como garantizar la sostenibilidad
fiscal del aseguramiento en salud de la poblacion mas vulnerable. Por lo tanto,
ante la creciente necesidad de recursos para financiar ciertas deficiencias, se
fijaron cada vez mas nuevos aumentos en las contribuciones a Seguridad Social
los cuales se han venido incrementando durante la Ultima década, Por ejemplo,
tres afios a tras los aportes a salud, pensiones y los impuestos parafiscales, los
costos no salariales representaron cerca del 60% del salario. (Acuia, 2009),
desafortunadamente no existen cifras recientes para contrastar si ha aumentado o
diminuido este valor.

Al tener en cuenta las pequefias empresas en Bogota se pone como ejemplo, en
primer lugar a Inversiones Rodriguez Mateous Ltda. que siendo una empresa
constituida habia anunciado que se encontraba en liquidez, pero al ser investigada
el gobierno nacional verific6 que en ventas aproximadamente le ingresaba capital
aproximadamente de 90%, razonablemente quedé intervenida hasta que
cancelara lo correspondiente a todos los impuestos incluyendo Seguridad social.

Prolac una distribuidora de alimentos, afiliaba a los empleados que veian que
podian correr algun tipo de accidente, mientras que las personas de la parte
administrativa debian cancelar de su propio bolsillo todo lo correspondiente a
Seguridad.

Por altimo, Industrias América de la ciudad de Bogota, una empresa dedicada a la
ornamentacion, siendo un trabajo de mayor riesgo para sus empleados, primero
no esta registrada en el comercio y segundo no cancela ningun tipo de impuesto,
simplemente cumplia con el requisito de pagar el salario minimo.

Lo anterior, indudablemente es consecuencia directa de la manera como se ha
implementado la reforma de la Seguridad Social en Salud en las empresas de la
ciudad de Bogota. De tal manera se deriva de que las continuas modificaciones en
la legislacion laboral, han introducido grandes iregularidades en el mercado de
trabajo, lo que ha generado un crecimiento incesante de la informalidad, la cual se
ha mantenido en niveles cercanos 45,2 % (Empleo.com, 2012); asimismo han
ocasionado al pais a convivir en considerables tasas de desempleo, cuyo nivel
estructural se ubica hoy para la ciudad de Bogota 10,7 % (Eluniversal.com.co,
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2012). Luego, la literatura concuerda en que el incentivo a la informalidad laboral
es el gran peligro que amenaza la sostenibilidad futura del sistema.

Lo siguiente, presenta un panorama de la situacion actual que viven los informales
asegurados y no asegurados en Colombia, es importante aclarar que informalidad
hace referencia a las empresas que no cumplen con los requisitos exigidos por la
ley, es decir, pequefias empresas bogotanas, ademas, las estadisticas y sus
respectivos porcentajes es un cuadro general, ya que no se encuentra informacion
de como funcionan las empresas en la ciudad de Bogotéa, hecho que evidencia las
irregularidades de vigilancia por parte del ente regulador del sistema.

Del total de la poblacién ocupada independiente en las 13 areas para el periodo
enero — marzo de 2012, 80,6% fueron informales segun la medicién por tamafio de
establecimiento. De estos, 6,8% registraron estar afiliados a seguridad social
(salud y pension). En contraste, del total de la poblacion ocupada asalariada en las
13 areas para el periodo observado, 24,5% fueron informales segun la medicion
por tamafo de establecimiento. De estos, 5,2% estaba afiliado a seguridad social
(salud y pension). (DANE, 2012). La representacion estadistica se encuentra en el
anexo 1.

En particular, para aquellas empresas temporales, las cuales comunmente evaden
el pago de Seguridad Social que se le otorga al trabajador, segun el reporte por el
Ministerio de la Proteccion Social se realiz6 un estudio sobre el incremento de la
demanda del personal a la través de las empresas de servicios temporales como
se observa en la tabla 1.

Tabla 1. Reporte Ministerio de la Proteccion Social

ANOS 2003 2004 2005 1006 007 2008
DEMANDA 435.647 435.647 T15.188 648.488 756.751 877.724
COLOCADOS 401.797 489415 697.363 621.984 T46.456 828.766

Fuente: Direcciones Temitoriales del Mmisterio de la Proteccion Sectal

Datos sujetos a venificacion por parte de las Direcciones Temitonales.

Fuente: DANE.gov.co

Esta situacion ha imposibilitado a su vez, la ampliacion de la base de cotizantes a
ambos sistemas, aumentando las presiones fiscales del gobierno central. Por lo

16



Seminario de Investigacion

tanto, resulta indiscutible el hecho de que el funcionamiento del Sistema de
Seguridad Social actual tienen oposiciones importantes sobre el desemperio de la
economia, en la medida que afecta variables macroeconémicas como lo son la
deuda publica, en nivel del ahorro, la informalidad, el empleo, entre otras; forjando
ademas alicientes que determinan en gran medida la capacidad productiva del
pais.

CAPITULO DOS: Regulacion del Sistema de Seguridad Social en Salud

El Sistema de Seguridad Social en Salud esta regido por los siguientes
organimos:

1. El Ministerio de la Proteccion Social
2. La Comision de Regulacion en Salud
3 Superintendencia Nacional de Salud

Estas entidades son importantes describirlas cuando se caracteriza el sistema,
especialmente en lo relacionado con la implementacién o puesta en marcha de la
regulacion. Cuando se presentan grados crecientes de descentralizacion en la
organizacion politico administrativa, puede encontrarse resistencia por parte de
grupos afectados que distorsionan los objetivos regulatorios.Por otro lado,para el
cumplimiento de ciertos objetivos, las desiciones deben tomarse de manera
centralizada, pero a la hora de jercerse puede hacerse de manera descentralizada
a través de mecanismos de delegacion y desconcentracion.

8.2.1 El Ministerio de la Proteccién Social

Uno de las contrariedades de la version actualizada y extendida de la seguridad
social es que no esta pensada en funcién de quienes tienen contrato de trabajo
formal, sino de toda la poblacion, una estrategia mas completa de aseguramiento,
luego, es importante poner en practica politicas en materia de trabajo, empleo,
seguridad y proteccion social para el sector informal de la economia, el sector no
dependiente y el sector rural, y promover la ampliacion de la cobertura de la
seguridad y la proteccion social en los mismos.

Posiblemente para dar solucion a las faltas presentadas en el Sistema, la ley 790
de 2002 fusiond los ministerios de trabajo de seguridad social y de salud y cre¢ el
ministerio de la proteccidén social. En nuestro concepto esto ha sido un gran error
en materia social del gobierno del presidente Alvaro Uribe Velez, ya que dos
materias tan importantes como las relaciones individuales y colectivas del trabajo
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en todos sus ordenes y la salud de los colombianos debe estar regidas por dos
ministerios distintos, que tengan relaciones armaonicas.

8.2.2 La Comision de Regulacion en Salud

En un estudio elaborado por Restrepo, Rodriguez y Arango (2008) se sefiala que
el Consejo de Seguridad Social en Salud no cumple eficientemente con sus
funciones de regulacion debido a que la mayor parte de su actividad se limita a
atender asuntos de caracter administrativo como son la fijaciéon de la Unidad de
Pago por Capitacion, la definicion de los servicios incluidos en el POS vy la
atencion a fallos de tutelas. Se puede decir que la permanencia de los miembros
del Consejo depende del ciclo politico y su actuacion esta condicionada a los
intereses de los sectores que representan (gobierno de turno, agentes privados
gue intervienen en el Sistema de salud), los cuales, en muchos casos, resultan ser
los mismos agentes regulados. Entre tanto, los aspectos estructurales de la
operacion del Sistema, asi como la regulacién y supervision sobre la actuacion de
los agentes que intervienen en el Sistema de Seguridad Social en Salud reciben
una atencidon minima por parte de este organismo.

8.2.3 Superintendencia Nacional de Salud

Debido a que el Sistema de Seguridad Social en Salud es un tema que es publico
porque es pagado por impuestos, es la accion de un gran interventor, es decir,
una Superintendencia de Salud muy fuerte para controlar las faltas que cometen
las pequefias empresas. Y el pais nunca ha tenido una asi. Desde luego, ha
habido criticas, con fundamentos sobre que el mismo gobierno no reglament6
muchas cosas que el Congreso propuso en las leyes, porque no las queria. Lo
cual sugiere que hay intereses propios por parte de sus dirigentes, entonces ellos
son quienes estan afectando directamente el bienestar del trabajador. Esa
discusiébn es muy importante, pues una manera de matar una ley es no
reglamentarla, mientras un organismo como lo es la Superintendencia no esté al
tanto de la vigilancia de los derechos que le aquejan al trabajador y no cumpla sus
obligaciones como es debido, el Sistema de Seguridad Social no tendra solucion.

Hoy en dia, son evidentes las deficiencias de informacion dentro del régimen
subsidiado, las entidades municipales que deben generar informacion en la
focalizacion y afiliacion, no tienen registros confiables de la poblacion beneficiaria
del régimen y no es claro el conocimiento sobre cédmo opera el sistema. Es aqui
donde los entes reguladores, debido a la informacién incompleta e irregular, parten
de premisas inexactas para la expedicién de reglamentaciones no ajustadas a la
realidad y mas grave aun, que con esta practica, no se permite la maduracion y
produccion de resultados de las normas ya existentes.
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En general, con las funciones de estos organismos encargados de la regulacion
del sistema, se dificulta la evaluacion de su desempefio, en gran parte por la
multiplicidad de objetivos que persiguen los organismos encargados del disefio y
ejecucion de las politicas. Finalmente, se puede certificar que la funcion de
regulacion en el sistema depende de varias entidades que no estan en
reciprocidad, lo cual evidencia que no existe un regulador con verdadera
autonomia que pueda garantizar hegemonia en beneficio del trabajador.

CAPITULO TRES: Planes de accién para la regulacion del Sistema de
Seguridad Social en Salud

Como hemos visto, son varios los efectos no deseados del sistema de salud
colombiano, pues es bien sabido que la implementacion de politicas publicas
perfectas, es un deseo casi imposible de lograr.

En primer lugar, la propuesta més importante es la que tiene que ver con la forma
en la que se financia el Sistema. Si seguimos la sugerencia que Carlos Caballero
Argéez, director de la Escuela de Gobierno de la Universidad de Los Andes,
menciona: " Entre otras cosas, el aporte de los ciudadanos que pertenecen al
régimen contributivo debe seguir, porque se hace con gusto, pero se debe buscar
un mecanismo para que las empresas aporten no por el nimero de afiliados que
tienen sino por su tamafo, por sus ganancias -explica-. Eso evitaria tanta
informalidad, pues hoy a las empresas nos les conviene contratar tantos
empleados, para no hacer tantos aportes, la idea es que la empresa no afiliaria
personas sino que se afiliaria como empresa”.

El cambio de financiacién también deberia incluir, dice, subsidios parciales. "En el
régimen subsidiado hay gente que puede pagar algo, no decimos que pague todo
el aporte, pero si una parte; es que eso del todo o nada no es nada bueno”.
(Salud R, 2012). Sin embargo, como vimos anterior, estas soluciones traen
consigo costos adicionales, en su establecimiento, verificacion y posteriores
procesos de garantizar su cumplimiento.

Sin duda alguna podriamos partir de la premisa del Director Caballero, seria mas
efectivo tomar el ingreso total de la empresa y a partir de este generar un
impuesto o un mecanismo como él lo dice para corregir el fallo de los aportes a la
seguridad social por parte de las pequefias empresas, en este caso en la ciudad
de Bogota.

En segundo lugar, corregir las deficiencias que ocurren en la inspeccion, vigilancia
y control por parte de los agentes reguladores del Sistema, atendiendo los criterios
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de control a la calidad antes sefialados y la resolucion de los conflictos de interés;
de igual manera es de gran urgencia realizar un redisefio total sobre el monitoreo
de la condicién financiera de estos agentes, aspecto que sistematicamente es
sesgado en la discusion sobre el tema.
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IX. CONCLUSIONES

El ensayo realizado y la sugerencia de planes de accion para la optimizacién del
sistema de seguridad social en salud en pequefias empresas de Bogota permiten
concluir:

El funcionamiento del sistema de seguridad social actual visto desde varios
angulos, tiene importantes arbitrajes en la medida que afecta la capacidad
productiva del pais. Por tal razén, con la revision de los problemas de la seguridad
social y su relacion con el desarrollo econdmico-social, son las sugerencias
mencionadas a lo largo del escrito, que podrian conducir al desempefio de un
papel activo e impulsador de cambios.

Durante el proceso de busqueda de pequefias empresas de Bogota se evidencio
gue no hay informacion para poder evaluar si estas cumplen o no con las
prestaciones que por ley le corresponde al trabajador, especificamente, Seguridad
Social en Salud, tema principal de este ensayo, es por esto que es de vital
importancia fortalecer las instituciones encargadas de las funciones sociales,
como una delegacién efectiva de sus responsabilidades, teniendo como objetivo
primordial el mejoramiento de la calidad de vida del trabajador.

En cuanto a la creciente informalidad que presenta el mercado laboral colombiano
seria util realizar cambios importantes en el entorno econémico, que conduzcan a
ajustes fiscales, tributarios y financieros, que procuren el crecimiento, de tal
manera que capten la especificidad de las necesidades de la sociedad y se
reajusten en el proceso de ejecucion.

Lo anterior es importante para Colombia en la medida en que cualquier propuesta
para ampliar la cobertura en salud al sector informal mediante la introduccién de la
obligatoriedad de la afiliacion al Sistema de Seguridad Social en la empresa por
pequefia que sea, ya que esta deberia tener en cuenta su posible efecto sobre el
nivel de empleo.
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XI. ANEXOS

ANEXO 1

Proporcion de informalidad en los ocupados independientes
Total 13 areas
Trimestre enero - marzo 2012
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ANEXO 2

Proporcion de informalidad en los ocupados asalariados
Total 13 areas
Trimestre enero - marzo 2012
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ANEXO 3

REPUBLICA DE COLOMBIA

1

Bl
¥

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL | . s4ccim

DECRETO NUMERO -1080 DE 2012

S AAT2012
Por el cual se establece el procedimiento para el pago de las deudas del Régimen
Subsidiado de Saiud

Cmm s el ——

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales, en especial, de Ilas
conferidas en el numeral 11 del articulo 189 de la Constitucién Politica, el articulo
116 de Ila Ley 1438 de 2011, el articulo 275 de la Ley 1450 de 2011 vy el articulo 89
de la Ley 1485 de 2011, vy

CONSIDERANDO:

Que mediante el articulo 275 de la Ley 1450 de 2011, se adoptaron medidas para el
evento en que las entidades territoriales adeuden recursos del Régimen Subsidiado
a las Entidades Promotoras de Salud por contratos realizados hasta marzo 31 de
2011 y se faculté al Gobierno Nacional para reglamentar el procedimiento que
permita la materializacion de tales medidas, en aras de salvaguardar la
sostenibilidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud y propender por la
garantia de la prestacion de los servicios de salud a la poblacién afiliada al citado
Régimen.

Que de acuerdo con informacién aportada por las entidades territoriales, con corte a
marzo 31 de 2011, existen deudas derivadas de los contratos de aseguramiento del
Reégimen Subsidiado que afectan su financiamiento.

Que en mérito de lo expuesto,
DECRETA

Articulo 1°. Objeto. El presente decreto tiene por objeto establecer el procedimiento
que deben aplicar los departamentos, distritos y municipios para el pago de las
deudas que tengan con las Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Subsidiado, por contratos de aseguramiento suscritos hasta marzo 31 de 2011.

Articulo 2°. Determinacién de la deuda. Los departamentos, distritos ¥ municipios
deberan determinar dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la fecha de
entrada en vigencia del presente decreto, el valor de los recursos adeudados a las
Entidades Promotoras de Salud por contratos suscritos hasta marzo 31 de 201 1, asi:

a) Deudas reflejadas en actas de liquidacién de contratos, suscritas por mutuo
acuerdo, producto de liquidacidbn unilateral o declarada en fallos judiciales
debidamente ejecutoriados.

b) Deudas reconocidas por la entidad territorial en procesos de conciliacion
adelantados en sede judicial o administrativa con las Entidades Promotoras de
Salud.
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DECRETO NUMERO _ 1080 DE 2012 HOJA N° 2

Continuacién del decreto *Por el cual se establece el procedimiento para el pago de las deudas del Régimen
Subsidiado de Salud”

c) Otras deudas reconocidas por la entidad territorial con fundamento en las
obligaciones establecidas en el respectivo contrato, no incluidas en los literales a) y
b) del presente articulo. Evento en el cual no se podran utilizar las fuentes de que
trata el articulo tercero del presente decreto para el pago o provisién de intereses.

La entidad territorial debera informar a las Entidades Promotoras de Salud, dentro de
los tres (3) dias habiles siguientes al vencimiento del término sefialado en el inciso
primero de este articulo, el resultado de la determinacion de las deudas por periodo
contractual, de acuerdo con lo previsto en el presente articulo.

Articulo 3°, Aplicacion de las fuentes para el pago de las deudas del Régimen
Subsidiado de Salud. Los departamentos, distritos y municipios para el pago de las
deudas por concepto de contratos de aseguramiento con vigencia hasta el 31 de
marzo de 2011, determinadas conforme al articulo anterior, deberan aplicar los
siguientes recursos:

a) Recursos depositados en las Cuentas Maestras del Régimen Subsidiado de
Salud. Las entidades territoriales deberan pagar dentro de los cuarenta (40) dias
hébiles siguientes a la fecha de entrada en vigencia del presente decreto, las
deudas determinadas de conformidad con lo previsto en el articulo anterior,
utilizando los recursos depositados en sus cuentas maestras, previo descuento
de aquellos recursos definidos en el compromiso presupuestal de que trata el
articulo 4 del Decreto 971 de 2011, modificado por los Decretos 1700 y 3830 de
2011, para respaldar el aseguramiento a partir de abril de 2011.

Los recursos de cofinanciacion de esfuerzo propio que debia aportar el municipio,
distrito o departamento para la cofinanciacion del aseguramiento y que no se
hayan transferido por dichas entidades territoriales a las cuentas maestras del
Régimen Subsidiado, deberan ser girados dentro de los treinta (30) dias habiles
siguientes a la entrada en vigencia del presente decreto, hasta el monto de la
cofinanciacién que corresponda efectuar a cada entidad territorial.

La utilizacién de los recursos disponibles en la cuenta maestra del Régimen
Subsidiado se haréd independientemente de la vigencia en la cual se hayan
recaudado y de las fuentes que cofinanciaron el respectivo contrato de
aseguramiento. Lo anterior, sin perjuicio de los tramites y ajustes presupuestales
a que haya lugar.

Las entidades territoriales que tengan procesos judiciales iniciados por las EPS
para el pago de obligaciones generadas con ocasion de los contratos de
aseguramiento y que no hayan sido objeto de su reconocimiento, deberdn
determinar el capital que consta en las pretensiones, cuyo valor sea objeto de
litigio, con miras a efectuar la provision respectiva, la cual debera estar
respaldada con los recursos de su cuenta maestra.

b) Recursos previstos por el articulo 275 de la Ley 1450 de 2011. De persistir
deudas después de la aplicacion de los recursos de que trata el literal anterior,
las Entidades Territoriales y las Entidades Promotoras de Salud reportaran a la
Direccién de Financiamiento Sectorial del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
dentro de los cinco (5) dias siguientes al vencimiento del plazo definido en el
inciso primero del literal a) de este articulo, el saldo de la deuda no pagada
determinada conforme a lo dispuesto en el articulo 2° del presente decreto.
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DECRETO NUMERO _ 1080 DE 2012 HOJA N° 3

Continuacién del decreto “Por el cual se establece el procedimiento para el pago de las deudas del Régimen
Subsidiado de Salud”

Una vez aplicados los recursos a que hace referencia el literal anterior, los saldos
de la deuda se pagaréan por las entidades territoriales con cargo a los recursos
que correspondan a saldos del Fondo de Ahorro y Estabilizacion Petrolera
(FAEP), Sistema General de Participaciones - Proposito General de libre
inversion del municipio y los provenientes de regalias.

Para el efecto, el Ministerio de Salud y Proteccién Social pondra en conocimiento
de la entidad territorial a través de la pagina web, previo al giro, de acuerdo con
la informacién suministrada el menor valor del saldo pendiente de pago y las
fuentes senaladas en el inciso anterior, de las que se descontaran dichos
montos, con el objeto de que aquella, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la publicacién de la informacién ratifique o modifique las fuentes a
los que refiere el presente literal.

En el evento en que la entidad territorial no se pronuncie respecto de las fuentes
a afectar, el Ministerio de Salud y Proteccién Social procedera a adelantar el
procedimiento de afectacion de las fuentes a que se refiere este literal.

Para el efecto, dicho Ministetio informara al Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, cuando se trate de recursos del Sistema General de Participaciones -
Propésito General, el monto a transferir, el nimero de identificacion tributaria, el
nombre de cada entidad territorial por cuenta de quien se efectuard el giro, asi
como el nombre de la entidad financiera, el nimero y tipo de la cuenta bancaria
del mecanismo financiero previsto en el Decreto 4962 de 2011 o la norma que
lo modifique, adicione o sustituya, al cual se deberan consignar los recursos.

Lo anterior, con el objeto de que a través de dicho mecanismo financiero se
proceda al giro a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de
naturaleza puablica, que informen las Entidades Promotoras de Salud -EPS-.
Cuando los recursos a girar provenientes de las fuentes a que se refiere el
presente literal sean superiores a los recursos adeudados por las EPS a las IPS
publicas, se procedera con dicho saldo al giro directo a las demas Instituciones
Prestadores de Servicios de Salud hasta el agotamiento de tales recursos. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social informard a las entidades territoriales
sobre los giros efectuados, con el fin de que tales entidades realicen los registros
presupuestales y contables del caso.

El valor que se descuente a cada una de las fuentes de la entidad territorial
debera tener en cuenta el valor mensual que de acuerdo con la ley y los
reglamentos aplican al giro periédico de dichas fuentes, hasta completar el valor
informado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Tratandose de los recursos provenientes de regalias y FAEP, se deber4 tener en
cuenta la normatividad que sobre el manejo de estos recursos se expida.

Paragrafo 1°. En el pago de las deudas a las EPS, se privilegiaran las que
correspondan a los periodos contractuales mas antiguos y se girara en forma directa
a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS-, publicas y privadas.

Paragrafo 2°. Los recursos disponibles en las cuentas maestras después de
efectuar el pago de las deudas de conformidad con el procedimiento establecido en
el presente decreto, previc descuento de aquellos recursos definidos en el
compromisc presupuestal de que trata el articulo 4 el Decreto 971 de 2011,
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madificado por los Decretos 1700 y 3830 de 2011, para respaldar el aseguramiento
a partir de abril de 2011, asi como la provision sefialada en el tltimo inciso del literal
a) del articulo 3 de este decreto, podran destinarse al pago de las obligaciones por
servicios prestados a la poblacion pobre en fo no cubierto con subsidios a Ia
demanda, a cargo del departamento, distrito o municipio, conforme con lo
establecido en el articulo 89 de la Ley 1485 de 2011.

Paragrafo 3°. La deuda determinada en actos diferentes a actas de liquidacion por
mutuo acuerdo o liquidacion unilateral, no excluye la obligacion de que
posteriormente se adelante el procedimiento de liquidacion del contrato en el marco
de las normas legales vigentes, evento en ef cual, se deberan tener en cuenta los
pagos realizados, incluyendo los que se deriven de la aplicacion de este decreto.

En caso de que una vez liquidado el contrato correspondiente, resulten diferencias
a favor de la entidad territorial, ésta deberd adelantar las actuaciones
administrativas, para tales efectos las EPS, deberan autorizar a la entidad territorial
y/o al FOSYGA, cuando fuere el caso, los descuentos con cargo a los giros que
deban realizarse a su nombre. Igualmente, las entidades territoriales podran
adeiantar las acciones legales correspondientes tendientes a la recuperacion de la
diferencia. La Superintendencia Nacional de Salud solicitara a las EPS la
informacion sobre el cumplimiento de lo previsto en el presente paragrafo.

Lo anterior, sin perjuicio de las responsabilidades penales, fiscales, administrativas
y disciplinarias que pudieren derivarse a cargo de la entidad territorial.

Articulo 4°. Reporte de informacién de giro a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud. Con base en la informacion a que refiere el articulo 2° del
presente decreto, las Entidades Promotoras de Salud, informaran a las entidades
territoriales o al mecanismo financiero de que trata el Decreto 4962 de 201 1, segun
corresponda, el monto de los recursos a girar a las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud de acuerdo con io establecido en el literal b) del articulo 3° de
este decreto, independientemente de la fecha de causacién de las obligaciones de
las EPS respecto de las IPS.

Articulo 5°. Valores del aseguramiento no reconocidos por las entidades
territoriales. Los valores no reconocidos por los contratos de aseguramiento que
las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado reclamen a las
entidades territoriales y que no sean reconocidos por éstas, deberan ser reportados
por las EPS tanto al Ministerio de Salud y Proteccién Social para su cuantificacion
total, como a fa Superintendencia Nacional de Salud.

Recibida dicha informacién, fa Superintendencia Nacional de Salud solicitara a las
entidades territoriales informar las razones que motivaron el no reconocimiento de
esos valores y las circunstancias para no liquidar los contratos de aseguramiento
dentro del termino previsto en la normatividad vigente. Esta informacion debera ser
reportada en el formato y términos que para el efecto defina dicha Entidad.

Articulo 6°. Saneamiento contable. Las entidades territoriales, las Entidades
Promotoras de Salud del Régimen Subsidiado y las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, una vez recibidos los pagos o giros, deberan reflejar en su
contabilidad las cuentas por cobrar y pagar debidamente conciliadas y depuradas,
de acuerdo con los procedimientos contables definidos en las normas vigentes
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aplicables a cada entidad, de lo cual informaran a la Superintendencia Nacional de
Salud.

Articulo 7°. No reporte e inconsistencias en la informacién. De conformidad
con lo establecido en el articulo 116 de la Ley 1438 de 2011, el incumplimiento
en el reporte de informacién que soporta el procedimiento a que hace
referencia este decreto y/o la evidencia de inconsistencias en la misma, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social deberd informar a la Superintendencia
Nacional de Salud, para que adelante las investigaciones a que haya lugar,
quien de considerarlo pertinente, dara traslado a la Fiscalia General de la Nacién ¥
a los organismos de control, para lo de su competencia.

Articulo 8°. Adopcién de formatos. Los formatos y requerimientos para la
aplicacién del presente decreto, deberdn ser establecidos mediante acto
administrativo expedido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la
Superintendencia Nacional de Salud en lo que a cada una de estas entidades
corresponda, en un témino no mayor a quince (15) dias habiles contados a partir de
la entrada en vigencia del presente decreto.

Articulo 9°. Vigencia y derogatorias. El presente decreto rige a partir de la fecha
de su publicacién y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Bogota, D, C, a los MA

Viceministro General Encargado de las fuficiones del Despacho de! Ministro de
Hacienda y Crédito Publico

ONDORNO SQTO .
y Proteccjén Social
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ISR A L LIRLmERL

MIMISTER I DE SALUD ¥ PROTECCION SOCLAL

RESCHLLMCIOM MUMERD: or3c4 DE 2012

For i cual se sshabece = Ssbema Imsgrado de Sestian InsStuconal del Minksbercde
Salud ¥ Frobeccitn Soclal, se definen sus Instanciaes y se dickan otas dsposicionss

L& MINISTRA DE SALUD Y PROTECCION SO0CIAL

£n glercicio ge sus Tacultades legales an espacial a5 confandas an o numearal 19
del articulo €% del Decretn Lay 4107 da 2011 ¥y,

CONSIDERANDO:

CQue de confomidad con 1o establecido en & articulo 73 de la Constuchan Polilca,
&5 deber de 135 enddadies del Eslado glereer “conimy a2 calidad Je 68 WENes i
sandichas offechdos i Vesiados @ 8 comunidad’™.

e | atlculs 209 Ibldem seffala que *[...) L3 adminisiracnon pisica, en fhdos
sul;jgjﬁi_ﬂ'meﬁ, tendE LN Conir AEEmo Jue 5e Sfermard en ios Bmines Jue seflake
=] .

Que 2| anikculo 252 del mismo Ordenamiemo es@niese gue BN fas enbdadses
pObicas, }as aufovidades comespondienies estan obWgadas & oVseflar ¥ apWoar,
Sagun la natmaieza de sus nckones, MEtooas § procedimienfos de confrol
IrEEMS, J8 COoNMigad con io Que disponga 13 ieyy..)°

Qus medanie la Lay E7 de 1953 52 eslabiecieron nommas para & sjemcick dal
comtral Inbema 2n |38 entidades v organismos del Estada v al tenor de su articulo
4° ge dispuso que toda entdad bajp la responsablidad de sus drectivos, debe
Implementar procedmientos Para la ejecuckin 028 106 procesos GOm0 uno @8 105
elemenios basicos del Sislema oe Comnal Imbemo.

Que & atkuk € o2 I3 ley anteriormente menclonada preceptia; vf..) BT

estabECITIEnts y desamdo del SIStEma o8 Control Intemo en M5 o ¥
entidsdes poblcas, serd nsabMidad def ante Jlagal @ maximo
dvectvo  covrespondiente. pbstante, Ja aplcacion oF jos mefodos

néos af Mgual que la caldad, efclencis y encacis Jel contro e,
famhen serd rESCONSA0Ndad g8 oS jees g8 cada wna de s disinias
depandencias de las anfigades ¥ organismos”

Gaue de 3cuEda con el articulo 15 de |3 Lay 459 de 1598, e Sistema de Desamolio
Administrativ &5 un conjunto de pollicas, estrabeglas, metodologias, tecricas v
mecanismas de carasier administralivo y onganlzaclonal para la gestion vy maneo
de k6 recursoes numancs, 2cnicos, Masnaes, fiskcos, y fRancierns de Ias
entidades de la ASminisyacicn Pudica, orentado 3 forakcer la capackdad
administrativa y el desempafio Insthucional, de conformidad con |a reglamentacion
que para tal ef2cin expida & Goolemo Macional,
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I orscrial dal Binhtaik de Sabked § Prcleccdn Scoel, ae defifms &os ilarcams v o diclan ol s
o e o

Cus par Ley 372 de 2003 s ored & Ssiema de Cestldn de 3 Calkdad en 13 Rama
El=nniiva del Podier Publico, definldo seguan su aniculo 15, coma una hemamienta
de geston sistematica ¥ transparente que permita difgir ¥ evaluar & desempefio
Insthiddonal en temminos e caldad vy salisfacoksn soddal =n |3 presiacion oe kas
servidos 3 E.g de las enbdades y agenes ooilgados, la cual n o all
dspuesto, 2 enmancada en ks [anas estrabég ¥ de desarmilo de takes
entidadas.

Que la prechata ley establecit en sus articuios 2° ¥ 3" que &l Sistema de Gastion
de la Calldad s2 desamoilara y pondra en funcionamieno en forma obligabona en
los organismos ¥ entidades del Sector Ceniral v Descanbrallzado por senviclos e
la Rama Ejecullva del Poder Poblico el Orden Mackonal y gue la maxima
autoridad de cada enbdad publica tendra |a responsaolidad de desamoilar,
|I1'FIE11EI'TU'. mantener, revisar ¥ PEITBE#I[H'I-HT dizng Sislema, l!l:EF'l:l"IEﬂl'_‘H] Tl
25 e desarmillara de I'I'l-HI'IEIElI'I'IE-gﬂ. Intriressza, conflanke, economica, aonics ¥
Flal'll::l.lEl' an cada EII'Q-HHL'!B:#IH. oon miras a gﬁﬂﬂa’ en cada una de sUs
actuaciones 13 s3tisTaceiin de |as necesidanes de 105 usuanos, el cual segon o alll
esgiulon, B2ra l:::ﬂ'l[HE-lTEI'IEI'lI} a los Sieiamas de Conbml Imberno ¥ da Desamolo
Administrativo establesidos por la Ley 459 de 1998,

e 2 pumera 31 0 articeln 34 de la Ley T34 de 2002, estabiess snire ks
deberes de bodo ssmvidor pdblico, & d2 SAcdopiar &) Sistema o2 Condmy' nfemo pla

fumcicn indepandiente de Awdtiors fnfema de qQue fiafa ja Ley 57 ds 1903 ) demas
NomMmas Que /s ModiTQUen d ComMpemenies”.

Que teniendo en cuenta que ks oojetivos ¥ los ines previstos en los Sislemas oe
Confrol  Imemo, Desamolo AdministaEbive y Geslidn e |3 Calldad, son
complementarios ¥y con anfoque en una mMayor satisfaccion del cudadano, =l
formakedimieno del dessm Imstibucional ¥ & mejoramiento nemte de la
gamkan puniica, eshe Mini o conslfera nefesana la arculadon y armonizacion
d2 los miEmos 3 iraves o2 I3 Implemamacion del Sisiema Imegado de Geshen
Instfucknal.

e B numeral 552 de la Homa Teéecnica de Calldad WTCGPRE 10303309
esiablece gue "la ARa Direcdon debe dedegar un {os) miembr (s} de 3 Direcdon
de la Entidad guien [es), Independientemeante de oiras responsablidadges, deba (n)
bener la responsablidad y auloridad que Induya: 3] asegurarse de gue se
esiablecen, Implemeantan ¥y manbensn s QMOCSE0E NECEsaNoE para 1A
Implementacion del SHsiema de Gestlon de la Caldad; b} Informar a la ala
direceiin sobre & desempelto del Sklama de Gestidn de la Calldad y da cuakquler
recesidad de mejora, y ¢ ASJUErse de que B2 promueva |3 ioma de concenda
de los reguisiios del diende en tndos 06 nheakes e 13 enddad”

Que & numeral 20 del articuio § ded Decretn Ley £107 de 2011, dispone que =&
funcidn del Despacho Minisiro & Saled vy Proteccian Soclal “0Onear, confiommar y
asignar funciones a los organas de asesoria y coortinacion, 35| Como 108 grupos
Intamas e tranale necesarios para 2l cumplimiento de ks objetvos y funcionas
dal Minlsterka”.

Cus BN Mo d2 1o expuesio,

RESUELWVE:
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DSPOSICIONES GENMERALES

ARTICULS 13- OBEJETS. L3 presemte resaluson fene por objelio esiablecsr al
Intaror de esie Minkseio & = Integrado ge Gestién Insthuconal, dafinir sus
Instancias y responsablidades, 3sl comp 2l procedmientn para 1a dellberacian y 1a
toma de dacksionas por pans de |35 mismas.

ARTICULD 23- SISTEMA INTEGRADD DE GESTIONM IMSTITUCPDMAL El
Slstema Inbegragio oe Gestion Instfucional del Minksiero de Sald v Protesdon
Sodal que 52 establecs a3 traves de la presente resoludidn, se define como una
hemamienta Sstemalica ¥ ans corstbukda por @l conjumo o2 Instancias,
polficas, estraiegias, metodo . prAnciplos, normas,  procedlmientos ¥
MEC3NISMOE [para |3 gestion de os dferenies procesos oel MINISENo, en procura
de fortalecer & desempafio Nstiuclonal para el logn de la mision y objetivos que
Ie han sido encomendados, & cual esta conformado por ks Sksbemas de Comtnol
Imterno, Desamolio Adminksiraivo y Sastien de la Calidad.

TiTuLon

IHSTANCIAS, AUTORIDAD ¥ REFPOMNIABILIDAD PARA EL
ESTABLECIMIENTD ¥ DESARROLLO DEL SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION INSTITUCIOMAL

ARTICILD 3%- IMSTAMCLAS. Para efectos del dsefin, Implementacion,
marfenimiero v mejora G2l Skiama Inbegragio de Gesdon Instiucional del
Ministedo fe Salud ¥ Profeccion Soclal, son Instanclas de participackin oy
arfleulacion, las siguientes:

1. B Representante Legd del Ministerk de Salut y Projcoion Socal.
£ Representane oa 13 Al Direccion.
B Comhe dal Sistema Integrado de Gestion Instiudonal.

La Oficina de Conbrod Indemo.

= lider de .

=) Equipo de Fadlitadores del Sistama Integrado de Ges3on Instuconal,
Los Suncomites Integrados de Geston.

Los Serviores pObIicos wo pariculares que ejercen fundiones puolicas en
&l Ministeno.

M= N b L

CAPITULD |
DEL REPRESENTANTE LEGAL

ARTICULO 42- RESPONSABILIDAD. El Representame Legsl el Minisiero de
Salud y Protecoion Sodal sera @ responsable de Impardr |as drecirices par 2l
disefin, Implementacion, mantenimisnto, revision y mejora dal Sistiema Imagrado
de Gestion Insthudional y tendra a sU canga L35 skguilentas responsaniidades:

1. Desamalar, rnplernmar. maEniener, reyisar ¥ FEI'l'E-B-ﬂEﬂI & SkERma
ntegrado de Gestion nstiucional, 3 trawes de 105 mismons de 13 Al
Direcoion gl Minisharin y oe S representama,
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2 Proporcionar & compromiso con @l disefio @ Implementacion el Sislama

Integrado de Geston Instiucional, que Inciuya 3 comunicacin a los

senddores pobilcos wio pariculares que sjerzan fundonss pdblicas oal

Ministerio acerca oe la Importancia de satisfacer tamo los requisitos dal

dudadano-cllente coma Ios legakes.

Establecer |a polkica del Sistema Imegrado de Gestion Instiucional.

Asegurar que s estabiezcan los objefivos dal Sisiema Imegrado de

Gestiin Instucional.

Azagurar la gisponiolidad o2 Ios r2CUrsos NeceEanos panE e desamalo dal

Sistemna Integrado de Geston Instiucional.

€. Adopiar los actos agministralivos que requiara @l disefio, Implementadion,
mamenimiemp, revision y meiora dal Sklema Integrado de Gesten
Instiucional.

f

tn

CAPITULD W
DEL REPRESEMTANTE DE L& ALTA DIRECCHIN

ARTICULD 5.- DELEGACION. Deléguesse & Jefe de 3 Ofgna Asesora O
Planeacion y Esiudios Sectonales 0 a QUien haga SUs VECSS, COMo Represeniants
de la Alla Direccién para lld=rar =l dsefio, Implemsntadin, manienimienis y
mejora del Sistema Inbegrado de Gestion Insttucdonal del Minlsterio de Sald y
Probapchdn Soddal.

ARTICIALD &.- RESPONSABIUDAD. Son responsablidades del Represeniants
da |a Al Dlreccidn, las skqulenies:

1. LKerar a partr de Ias directices Impartidas por &l Representante Legal dal
Minisieno & gisefy, Implemantacion, mamanimiemo, sequimienta ¥ maora
del Sistema Inteqrado de Gastian Insthucional, con base &n la mision, vsion
v objelivos del Ministerio, al lgual que I35 competencias v funciones
detenminadas por 13 kay.

2. Asegurar que s& estadlszcan, Implementsn ¥ mamengan os procesos
necesarios para & desarmilo del Sistema Inteqrado de Gestion Instiudonal
¥ QU2 B2 promlEva 3 ioma de concenda de ks requiElios del dudadano-
clienta en 10005 105 nivales de [a entidad.

3. Informar al Comite gel Sistema Integrado de Gestien Institucional, sobve los
avances de dichp Sistema v 13 negeskdad oo acglones para la mEaa
cxrtinua ol mismg.

4, ."E-E?.IT Qe ze egablercan os mecanismas de dfusidn, soclalzacion,
divuigagion y promodion del Skstema Inlegrado de GesIon Institucional dal
Minisieno.

5. Proyeciar para fma gel Ministro, 10§ actos administrativos que requiera 2l
disefio, Implementacion, revision y mejora del Sistema Integrada de Geston
Instiucional.

CAPTULD
DEL COMITE DEL SISTEMA INTEGRADD DE GESTIOM INSTITUCIONAL
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ARTICULD T.- DEFIMICION E INTEGRACION. Bl Comite del Sistema Inagrado
de Gestion Insthucional es un ongano de coondinackn y asesona para e gsaflo,
Implementacion, manmenimienio, revision, seguimients 'y mejora del Sistema, el
cual estara Imegrado por o6 siguientes TUNGONanos, QuIenss acluaran con Wiz y
woba:

1. B represemants e 13 alta direczion, quien lo presidira.

Z. B Wiceminisiro d2 Salud Punlica y Presiacion de Senicios.

2. Bl Wiceminisbro de Frobecdon Soclal.

4. B Sacreiano Saneral.

5. El Coortinador fel Grupo ge Comunicadonss.

Paragraiio. - B Jefe de |3 Cfidna Conbrd Indema, asistra con woF pero sln wola.

ARTICILALD .- RESPOMSAEILIDAD. El Comitd del Sisiema Inegrado de Gesion
Instfucional tendra las shgulentes funclones:

1. Evaluar y aprobar las estrabeglas y lneamienios para =1 disaflo,
Implemenacion, mamenimiento, revsion, seguimienta y mejora  del
Sletema Integrado o Geston Irstiudonal d=l Ministesia de Sad y
Frobecsion Soclal.

2. Rewlsar por o menoe una vez a afio & Sistema Integrado de Geston
Insftucional, rmeallzando  analss y  esladledendo | esvaeglas  oe
mejoramiento continuo.

3. Recomendar pauias para la determinadion, Implianmiacion, adaptacion,
complementacian y mejramiento pamanents del Sistema Inegrado e
Geston Institucional, de conformidad con las normias vigenbas.

4. Estudiar y revisar la evaluadon del cumplimiento de 135 metas y objethvos
el Ministeno, dentro de los planes y poificas sectonales v recomendar s
cOmacihvas necesanos.

5. AdOptar los Ineamientos estraltgicos Institucionales gue  permitan
desamoilar 13 miskan encomeandada al Ministeno.

£. Rewisar e estado de ejecudon de los objetivos, polficas, planes, metas y
funclones que CMEERONOEN 3 cada una de 136 dependencias ol Minksieno.

Paragrafio 1°- 5 Comité del Sistema Inbegrado de Geson Insthucional hara 1as
vECEs y cumplra Ias funcionsas el Comie de Coordinacion del Sistama de Control
Interns e conformidad con e aniculo 12 del Dedreto Ley 4107 e 2011 y oal
grupo directvo de que ata & iteral a) del numeral 4 ge 13 Cireular 03 ge el
Conscio ASEEDr Ol GoDlemo Macional en matena de Control Intema.

Paragralo 2°- El secretano tecnico del Comite del Sistemra Imegrada de Geston
Instruckonal, dhalgara los resultados de Ias sskones oel mIEmo 3 ks Subcomibes
Integrados de Geston; lgualmente, retroalmentara el eercio de autocoetrol
realizado por los SubcombBas de Gestion al Comite del Sistema Integrado de
Gesion InsThucional.

ARTICULO 9.- REUNIOMES. El Comb2 del Sistema Integrado de GesHon
Insifucional 58 reunira cada dos (2] meses y est@crdnanaments cuandos sea
convocado por & Ministno de Salud ¥y Prolecoion Sodal, & Representanie de |3
Alta Dirscoion o por soliciud e la mitad m3s uno de 5us Imagrantas.
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Paragraiip.- A 35 reuniones del Comike o=l Sislema Injegrado de Geston
Insifucikanal, podran askElr servidores plbilcos o personas extemas a la entidad
Invtiados a sollchud de cualquiera de los miemidros del Comibe.

ARTICLLD 10.- GUORUM DELIBERATORID ¥ DECISORMD. Para ageiariar 135
delberadones y toma de dgeciskones oel Comie del Hstema Inkegrado e Gestdén
Insifuckana se requierz minimo |3 mitad mas wnd d2 s Inbagrantes con voz ¥
woba.

ARTICULO 11.- ACTAS. De cada una de |35 reuniones dal Comba, s2 kevantara
la respectiva acta, la cual deberd ser frmada por el presidente y el sacretano
bécnico del Comite, prevla aprbacion o2 los Mismbros participantes en 1a sesion.
Las acias seran nuUmeradas conseciivameania uﬂm:adaﬂg!rﬁam:ﬂ.

SARTICULD 12- SECRETARIA TECHICA DEL COMITE DEL SISTEMA
INTEGRADD DE GESTION INSTITUCIOMAL . L3 semeiada teonka dal Comité
serd ajencida por 2l Jefe de 3 Cicina de Contnol Intemo de este Kinistero o guién
haga SUs waces.

ARTICULO 13- RESPONSABILIDAD DE LA SECRETARIA TECHICA DEL
COMITE DEL SISTEMA INTEGRADD DE GESTION INSTITUCIOMAL. La
secretarla scnica del comite del Sistema Integrada de Gestitn Insttucional, tendra
las slguientes responsabliidaces:

1. CRar a los Indegrantes oo Comite ol Sistema Integrado de Gesbon
Insthucional a las seslones ordinanas o exracrdnanas a nstandas oel
presidante de dicha HrgEno.

Verificar el quarum al Inicio de 135 seslones.

Slanorar 135 actas del Comite.

Lievaria msm-:layarma'-:-delas.at:lﬁ danas.dn-nmnb:csmpmm
Preparar |a respuesia o2 la comespondenta regioida de compeiancia dal
Comhe.

Sardr de Irenocuor entre temanos y al Comhbe.

DivUgar 105 resuitados dal Comite Inegrado de Gaston a los Subcomines
Integrados de Geston.

Suministrar formacion a los iegranies del Comite sobre 05 35UMOS
relacionatos con U funclonamiznto.

s N b g pa

m

CAPITULD IV
DE L& OFICINA DE CONTROL INTERMNOD

ARTICULD 14.- RESPONSABILIDAD. Esta Oficna o |a depandencla que haga
EUs waliaE E& E'I'ﬂgaﬂ ge evaluar la eficiencla, eficacla ¥ aconomia de s
corirales dal Sistema Integrado de Sestion Instiucional y 1Endrd las siguientes
MCneEsE
1. Planear, drigh y organizar |3 venfcadon y evalacion del Sislema
o de Gesion Instiucional.
2. Evaluar el Sistema Inegrado e Geston Instiucional y 1a coherendia de sus
COMponenia2s ¥ elemanios.
3. Verficar la eféctividad del Sisterna Integrado de Gestion Instiucional de la
Enfidad a traves del cumplimients de los planes, metas y onjethvos
previstos
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4, Azaporar 3 3s disinias oependendas de la entidad en @ oefinicion,
Implantacion y seguimienio de I0s Mecanismos de conrol.

E. Assgorar a las dependenclas en la Identificackn y prevenclon de desgos
que puedan afectar & logro de los oojstivos.

E. Apoyar el desamollo, saslEnimiemnD :r'rTEj-:Iﬁ'l‘lEl'Ttl:l cominun osd Skema
integrado de Gesbon  Instiucional, supendsar su efecividad y @
obEervancla oe LS recomendactiones.

7. Baborar y presentar al Combe del Sistema Inbegrado de Geston
nsthuckonal o Informes de sequimiento, Svalacion ¥ ecomendacionas de
mejora a Hsiema Imegrado de Gesion Insthucional de 1a entidad.

E. Fomentar la cufiura de autosvaluckin del comirol y auioesvaiacion de la
gestian gemnira del Minisieno de Salud ¥ Protedccion Sodal, 2n el manso dal
Sstema Imtegrado de Gesdon Insthucional.

5. Likerar el phocess d2 auditorias Inlemas en 13 entidad, a amparo dal
Sstema Integrado de2 Gesdon Insthwcional.

Paragrafo.- Ls Cficina de Conirol Intemo hara |a= veces y cumplira |as fundonss
del grupo directivo de que irata & Iteral c) del numeral 4 de la Clrcular 03 de 2005
dal Consejo Asesor del Goblemo Macional en matana de Conbrol Imemo.

CAPITLILO W
DEL LIDER DE PROCESD

ARTICULD 15.- DEFIMICION. Se dendamina lider de procssn & semvidor puolco
que orienta la acoion oel tEenis Umand v 02s10na 108 NecUrsos nesssanos paE
el logro dal objellvo ool proceso. La asignadon del lkder quedara estanleckda 2n 1a
doCUTEnEcion del procesa.

ARTICIALD 18.- RESPONSASILIDAD. El lider da procesn debsard Implermentar ks
elemenioe del Sstema integrado de Geslion Instiucional @nio al Inbsror de s
procsss cOMO 02 108 prosesos en gue Imlerachla ¥ tendran I35 skgulentss
responsabilidaces:

1. Zsnemar espaclos de participacion en los cuales se desartlien actividadas
%:1 disafio, Implemenacidn, mantenimienio y majora del Skema
o da Gestion Insifucional, de acisnda con o8 lineamienbos

egablecidcs por @ Alta Dineccion.

Slainorar, aprobar y divulkgar o5 SocUmentos relacionados con s

Reallzar seguimiznto y medidon oe proossos, produsins Yo sanisos.

Kerificar y administrar 1os riesgos del proceso.

CONCatar con otms lideres O proceso 135 esponEablidades que e aafle

en procesas, procedimisntos © cuakjuler oo documento, o achvikdades

compartidas £E@N INSUMOS O ProduUcios Oel prosesD 3 sW Canga, cuando

3 &l hudlsna .

Cmantar a las deperdenclas oed Ministerio Sestinatanas del respasiivo

proceEd, para Taciitar Ia sjecuckan de las achividades Que k26 compete.

7. Fommular, ejecutar y reallzar segumiento 3 135 acCiOnNSs preventvas,
comectivas y de mejora del proceso.

E. Kentficar y mantener aciualzados |08 ramibes ¥ sandcios gue en desamolo
de los procesos y procedlmisnlns 5 generen.

N fa fd

i
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5. Promoyer |3 mediclon }'I'TEjm de |3 satisfascidn de 1o usLanos I'E-FE{HDE
Ios produchas wo Sendcios del procesn.

0. Ifonmar oporunamente al representante de 13 alta direcdon gl Sksema
tegrado e Gesion Instiucional los Cambios que podrian aectar su

Integralkiad.

CAPITLALO Wi

DOEL EQUIPRD DE FACILITADORES DEL SISTEMA INTEGRADD DE GESTION
IMSTITIACIOHAL

ARTICULO 17.- DEFINICION E INTEGRACION. EI Equipo de Faciltadors dal
Sistema Inbegrado de Gestlan Insthucional, es & érgana operalvo y de apoyo del
Comité del Sisterna Integrado de Gestion Instiucional y estar Integrado por:

1. B Representarte d2 13 Alta Direccion 0 5U delegado, quien o presidira

2. Un funcionario deslgnado por & JeTe de |a Oficina ASEsDra Oe Flansacion,
quisn sjercera las WUnciones de secretana teonica

2. Un fundionano e £aga und o2 105 NOces0s O dependancias, quien e
designado por 2 | Ker ol procss Yo jefie de depandancia.

Paragralo.- Dentro del Equipd de Faclitadones del Sistama Imegrada de Gesten
Insthuclonal 68 organkzaran grupos temdticos pam el desarmilp de emas

especicos.

ARTICIALC 18.- RESPONSABILIDAD DEL EQUIPO DE FACILITADORES. EI
Equipo de Faciiiagores del Sistema Integrado de Gaston Insthuciond y %2ndra 1as
slguientes funclones:

1. Proponer ajusies al plan de disefio, Implementacion, mantenkmiznto y
mejora del Skstama Integrado de Gestion Insttudonal,

Proponer Yy aplcar SEIGElEgEs gQUE pErmRan @ Implementacion,
marienimiems ¥ mejora oel Sisiema integrado de Geston Instiudional.
Proponer 3l Comie e Coomdinacion acoones de majaramiento contnuo el
Sistema Integrado de Geston Instiucional.

ReyIEAr y coNCEplUEr 50D |35 DropuUSEas, IMformes y demas documenios

que s2an alegados al eQuUpd para SU revision.
E. Pariclpar acihvamene v e|ecutar |35 acividadss ¥ [MOgIamas en ks grupaos

Ematkas.

Paragraie.- El Eqgups o Faciiadores del Skema Integrago de Gesdon
Imsihuckanal, hara 13s weoas ¥y cumplia |as fundones o=l QoD operativo de gue
rata e iheral &) del numeral 4 oe |3 Cicular 035 de 2008 ol Conssjo Asesar dal
GoDkemo Macinal an materia ge Cortnol Inbemo.

B oM

ARTICULO 19.- RESPONSABILIDAD DEL FACILITADOR. El Faclitador 2n 2l

Proceso o oependencia del cual fue designado tendra las siguientes

responsabilidaces:

1. Apoyar y Tadikar la elaboracion de los documentos del Sistema Imagraso
de Gestion Instihucional.

38



Seminario de Investigacion

RESOLLMCION MOMERD 0954 DE 2012 HOJE Mo 8

Coflinuasiin da la Rasslucion "Por a cusl sea eslabiece o Shiemae Megiedo Sa Caslihn
imusenal dal Minbtaie de Salud § Proteccian Sccel, 3o defifen S irdlancms v sa dalan o e
o Stk kertin

2 Apoyar la dfusion y soclalzacion del Sistema Integrade de Geston
nstiucional 3 105 serddores pobilcos.

3. Apoyar al lider dal proceso yio [efe ge depandencla en la Implamantacien
de o= procedimienios y documantos, | sequimisnto y reporte e [os planas
de mejoramiento & nglcagores oe gesION, 3sl COMO en 13s demds
achigades requendas en desamclo oo Sklama inegrade de Gesten
Insticiona.

4. Apoyar la Wentficadon y mantenimianta de los ramites y senviclos que en
desarmoilo de los prodescs y procedimisnios & genanen.

E. Apoyar y Taciitar el procaso de cOmUnkacion con |5 demas depandencias

0 [FOCEEOS que a5l ko reguieran.

ARTICULD 20.- REUMIONES. Para fecios de celendad y Eficiencla del Equipo
de Fadiiadores, 135 reuniones ondinarias o exiraordinanas s lievaran a cabo con
lo& grupce Tematicos que 1engan relacion drecta con kos t=mas 3 desarmlar & la
agenda de |3 reunkin ¥ S& MRUNME por 0 menos und veZ al mes y
exfraordnanamenia, CUaNdD 583 CONWOCAOD por o Fspresentante de la Al
Direccion o por soilehud de una tercera pare de 5us Integrantes.

Paragrafo. En %0do caso, 2 Equips oe Faclitadores ded Sistema Integrado de
Geslan InsThucional SeDerd NEUnirse por o menas wna vez cada ires (3) meses.

ARTICULO H - QUORUM DELIBERATORIO ¥ DECISORIO. Las delberacionss
¥ toma de decislones del Equipo de Faclitadores requaririn como minime |a mitad
mas una de los tegranies ciados & la reunkn.

ARTICULD 22.- ACTAS. De cada una de las reuniones oel Eguipo de
Facllatadores se |evantar |3 respactiva acta, 13 cual deberd ser irnada par quien
presida 13 reunkn y el secretar hecnico previa apmbacion de los miemonos
parl-:iparte-s Eni |3 526N, Las 3ctas saran numeradas consecutivaments durante
Ia Wigenza anual,

ARTICULD 23.- SECRETARLA TECHICA. La secretara tecnica 6erd ajercioa p-l:r
ElTLn[:Il:ﬂIIﬂgj para 13l efecio designe &l Jefe de 3 Ofcna Asesora e
Flaneacion y Exwdios Sacioriakes.

ARTICILD 24- RESPOMSABILIDAD DE L& SECRETARIA TECMICA La
secTelana Bonica tendra 13s sijulenias responsanlidades:

Vearificar &l quanim al Inicio da 135 Seslones.
Elaborar 36 actas de 138 reuriones dal Equipo de FadiRadores.

Lievar la custoda y archivo de las actas y demas documenbos 50

Char a los Integrantes del Equipo de Faciitadoras del Skstama Inegrado de
Gaglon InsTutonal alas sesones ordnanas o exiraordinarias.
Reciblr v preparar @ respuesia @ |a comespongencld gQue s=a Oe
competencia del Equipo de Fagiitadores.

Fimnar 35 actas que Nayan sio aprodaas.

Sandr de Imeriocwior enre femens v &l Equipo de FaciRadores.

Suministrar Informadion a los miembros del Equipo oe Fadiitadores ook
I @sunios de sw III'HPE'EHQ-E. relacianados con 2l Sskama htega:lu e
Gaglan InsTiudional,

I R
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§. Realzar sequimierto a los compromisas ¥ tareas pandienies del Squipo de
Fadiiagores dal Sisiama Inbegrado de Geston Insfitudonal.

CAPITLLS VI
DE LOG SUSCOMITES INTEGRADOS DE GESTION

ARTICULC 25.- DEFIMICION. Los Suppomites Imegrados de Gesion son 13
Instancla de coordnackin operatva y andlsls de aspecios especficos gue
S0QOMEN ¥ garanizan el desamolo y foralecimiento oel Sistema Integrado de
Geston Instiucional en 2 respectivo proceso ywWo dependencia.

ARTICIALD 26.- INTEGRACION. Hawra un Subcomité Integrado de Gastién por
cada proceso yio dependenda, conformado por & lider yio jefe de dependenda
quien Io preskdina y 106 Tuncionarios que desamolien actvidades relacionadas con
108 proces0s.

ARTICILD 27.- RESPOMSABILIDAD. Los Subcomiés integrados de Geston
tendrn I35 siguientes funciones:

1. Dheulgar y aplicar a Intenor del proceso yio dependencla |35 esrateglas v
lincamierios emitidos por el Comib2 dal Sisiema Inkegrado de Gestion

Instiucional.

2 Prezeniar a ComRé g2l Sislema Iniegrado de Gesdon Insftudonal
recomendaciones ofieniadas @ mejoEr & desamolo, mEniEnimisno y
mejoramienn del Sisema.

2. Reallzar sequimianta ala planeacien, ejecucion y comnol 3 la gestion e ks
proce60s, Proyesios o acthidades, medlams [a aplizadion o2 Mecanismas
& Instrumenioe dsefados y adontados.

4. Fomentar la cuitura de auRoconinal § propledar [a adopoion de mecanismas
de control que favorszzan 2l mejoramiento comtnuo del

E. Realzar = seguimisnta 3 I35 recomendacionss u cbservatonss fe ke
anganismics de contnol, Cficing de Conirol Inkema o audiarias inemas yio
SNMas.

£. Realzar seguimiento a los planes de meloramiento, Indlcadones del proceso
& iciar 138 acdonss de Me|ora de acueno 3 U resulado.

Paragrafie.- La Cficina de Comfral Iniemo impanira los Ineamientcs para la
cperatividad de log Sudcomibés Infegrasos de Ceston.

ARTICULO 28.- REUNIONES. Los Subcomités Integrados de Gesban s reunisn
de manara ardinara par Iz mence una & al mes medante comedsatona Jue
reallzard e liger fel procesn wio Jefe de dependencla y de manera extracndnan,
cuando 3l 52 nequisra.

ARTICULOD 29- ACTAS. De las reuniones realizadas por o5 Subcomibés
Integaduﬁ de Geslon s keyvaniaran aclas, 135 cuales saran elsboradas por al
sECrEtanD oaskgnacd por e lider del procesd Wo Jefs de dependencia. Las actas
gean Nirmadas por el lidar oed procesn v por &l secretano deskgnado por dicho
lider. Copla del acta sera remiida 3 la Oficina de Control Indemo derdo de los
cineo (5] dias habiles SIQUISTTIES 3 5U ApTODACKN,
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ARTICIALD 30.- SEGUIMIENTC. Comespondera al lder del procesn yia |efe de
dependencia efectuar =l segquimiemo 3 08 COMPIOMISOs adQUINGOs =n 106
Saubcomibas Inbegrafos de Gestion.

CAPITULS vl
DE LOS SERVIDORES PUBLICOS

ARTICULO 31.- RESPONSABILIDAD, Los senddores pablicos wio particularss
que elerzan funciones publicas en & Ministero de Salud y Proteccion Soclal,

SETaN reEponsanies por la operaividad efickenta de |0 procesos, procedimiantos,
acivitades y 1Ereas 3 sU Cargo; la supsndsion comtinua a A efcacda de 106
controles Inkegrados, 3s como por & desamolio 3 13 aulpevaluacien permanems a
106 resUItados o2 SW IED0r, COMA parte del cumpilmientn de 1as metas previstas por

la dependench a la cual pertenscen
TITIALD ]
DISPOHCIOMES FIMALES
ARTICULD 32.- VIGEMCL: ¥ DERDEATORIAS. La presente resolucitn nge a

parir oe ja fecha de su punlicadon y deroga 13 Resoiudion Mo.3157 de 2000 y las
NOMTasE I;.IE-lE- E23n COnranas.

PUBLIGUESE ¥ CUMPLASE

Dada en Sogota, D.C. alos,

BEATRIZ LOMDORD SOTO
Minlsira de Salud v Proteccdn Socdal

41



	X. BIBLIOGRAFÍA

