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: CONSIDERACIONES
I. MARCO J‘éRicho

De conformidad cen el articulo 49 de la Constitucidon Politica, su prestacion como servicio
publico esencial “obligatorio, se ejecuta bajo la indelegable direccion, supervision,
organizacién, reguiacmn coordinacion y control dei Estado.

Por otra parte, el e__grtlculo 2 de la Ley 1751 de 20185 sefala que el derecho fundamentai a fa
salud es auténomo e irrenunciable en lo individual y en Io colectivo y comprende el acceso
a los servicios de salud de manera oporiuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la: promocion de la salud y dispuso que se encuentra a cargo del Estado el
deber de adoptar politicas para asegurar la igualdad de trato y oportunidades en el acceso
a las actividades: de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion v
paliacion a todas tés personas.

Asi mismo, el artlcuio 6° de la citada Ley establece los principios y elementos del derecho
fundamentatl a la s;a{ud

Ahora bien, la Sgpermtendencia Nacional de Salud, en egjercicic de las funciones de
inspeccion, vigilancia y control, tiene como objetivos, entre otros:

. (B) Ex;g."r la observancia de los principios y fundamenfos del servicic pablico esencial de
segundad social en salud, (c) Vigilar el cumplimiento de fas normas que regulan ef Sistema
General de Seguridad Social en Salud y promover el mejoramiento integral del mismo; (d)
Proteger los derechos de los usuarios, en especial su derecho al aseguramiento y al acceso
al sarvicio de atencion en salud, individual y colectiva, en condiciones de disponibilidad,
accesibifidad, aceptabilidad y estandares de calidad en las fases de promocicn, prevencion,
fratamiento y rehabflitacion en salud; (e) Velar porque la prestacion de los servicios en saiud
se realicen 8in ningtin tipa de presién o condicionamiento frente a los profesionales de la
medicina y fas instituciones prestadoras de salud f) Velar por la eficiencia en la generacién,
recaudo, fligo, administracion, custodia y aplicacion de los recursos con destino a la
prestacion de los servicios de salud;(...)"
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Por su parte, el numeral 4 del articulo 6 del Decreto 2462 de 2013, establece que es
funcién de la Superintendencia Nacional de Salud:

(...)4. Emitir instrucciones a los sujetos vigilados sobre la manera como deben cumplirse las
disposiciones normativas que regulan su actividad, fijar los criferios técnicos y juridicos que
faciliten e cumplimiento de tales normas y seflalar los procedimientos para su cabal

aplicacion.”

Respecto de la prestacion de servicios de atencidon en salud, el objetivo de la
Superintendencia es vigilar que dicha prestacion individual y colectiva se haga en
condiciones de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y estdndares de calidad, en
fases de promocién, prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilifacion.? Asi mismo, son
sujetos de inspeccion, vigilancia y control por parte de la Superintendencia Nacional de
Salud (i} las Entidades Promotoras de Salud del Régimen Contributivo y Subsidiado, (ji) las
Direcciones Territoriales de Salud, (i) los prestadores de servicios de salud publicos,
privados, mixtos, entre otros.®

La Superintendencia Nacional de Salud a través de las facultades dispuestas en el Decreto
2462 de 2013 y el articulo 38 de la Ley 1122 de 2007, podra actuar como conciliadora, de
oficio o a peticidon de parte, en los conflictos gue surjan entre sus vigilados y/o entre estos
y los usuarios y asi mismo, ejercerd control sobre las entidades territoriales respecto del
cumplimiento de este deber tegal, de conformidad con lo previsto en el numeral 121.2 del
articulo 121 de la Ley 1438 de 2011.

En este contexto, es importante sefialar que las Entidades Promotoras de Salud son las
entidades responsables del aseguramiento y ia gestién del riesgo en salud, la articulacion
de los servicios que garantizan el acceso efectivo al mismo, |la garantia de la calidad en la
prestacién de los servicios de salud y la representacién del afiliado ante el prestader por
delegacion del Fondo de Solidaridad y Garantia y su funcidn basica en el régimen
contributivo consiste en organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestacion del
Plan de Beneficios con cargo a la UPC a los afiliados y girar, la diferencia que se produzca
entre los ingresos por cotizaciones de sus afiliados y el valor de las correspondientes
Unidades de Pagoe por Capitacion al Fondo de Solidaridad y Garantia.

Por su parte, el articulo 3 del Decreto 1011 de 2006 establece: “Caracteristicas def SOGCS.
2. Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que
se presenten retrasos que pongan eh riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se refaciona
con la organizacion de la oferia de servicios en relacidn con la demanda y con ef nivel de
coordinacion institucional para gestionar el acceso a los servicios.” (Negrilla y subraya fuera de
texto)

Asi mismo, el articulo 7 del Decreto Ley 1281 de 2002 establece el procedimiento de cobro
de las cuentas, facturas o reclamaciones ante las EPS, EPS-S, las entidades territoriales y
el Fosyga.

2 Lay 1122 de 2007, articule 37.
3 Ley 1438 de 2011, articulo 121.
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Dentro de este contexto et articuio 6 del Decreto 4747 de 2007, actualmente compilado en
el articulo 2.5.3.4:6 del Decreto 780 de 2016, consagra que dentro de tas condiciones
minimas que deben ser incluidas en los acuerdos de voluntades para la prestacién de
servicios, las ERP Y los PSS deben acordar mecanismos para la solucién de conflictos.

Asimismo, el artlc;ulo 29 de la Ley 1438 de 2011 consagra que el Ministerio de Salud y
Proteccion Sccial podra girar recursos y hacer pagos directos a las Instituciones
Prestadoras de salud.

Para el efecto, en atencién al procedimiento establecido en ia Circular Conjunta No. 030
de 2013, la Supermtendenua Nacional de Salud expidio la Circular Externa numero 14 de
2015, en la que se establecié el seguimiento al giro directo de los recursos vy la Circular
Externa nimerc 16 de 2015, en la que se impartieron instrucciones sobre practicas
indebidas relacionadas con el flujo de los recursos del Sistema y las sanciones a las
cuales podrian eventualmente verse expuestos los vigilados que las incumplieran.

En este sentido, de conformidad con el numeral 4 del articulo 6 del Decreto 2462 de 2013
el cual dlspone fue es funcidn de la Superintendencia Nacional de Salud “Emitir
instrucciones a- los sujetos vigilados sobre la manera como deben cumplirse las
disposiciones normatfvas que requlan su actividad, fijar los criterios técnicos y juridicos
gue faciliten el cump:’nmenfo de tales normas y sefialar los procedimientos para su cabal
aplicacion.”, en cancordancia con los numerales 5 y 6 del articulo 7 ibidem, se establece
como funmon del Supenntendente Nacional de Salud la de “Impartir a los su;efos vigilados,
las directrices e instrucciones para el debido cumplimienio de las disposiciones que
regufan su actividad” e “impartir las instrucciones a los stijetos vigilados, sobre la manera
como deben adm!mstrar los riesgos propios de su actividad.”, a continuacién se imparten
las siguientes |nst|‘u0c:|ones

INSTRUCCIONES

Las siguientes insfrucciones estan dirigidas a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud publicas, prwadas o mixtas, a las Enfidades Promotoras de Salud plblicas, privadas
o mixtas (EPS) y & las entidades territoriales siguiendo lo determinado por el articuto 121
de la Ley 1438 ﬁe 2011. En adelante, se hara referencia a éstas como “entidades
vigiladas”.

PRIMERA. Prestamon de Servicios de Salud y Remocidn de Barreras. Las entidades
vigiladas deberan garantizar el acceso a los servicios de salud y no podran implementar
estrategias de ciefre de servicios de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
como mecanismo: para exigir el pago de obligaciones a cargo de sus aseguradores y
tampoco podran utihzar otras medidas, acciones o procedimientos administrativos de
cualquier tipo, que:directa o indirectamente obstaculicen, dificulten o limiten el acceso a los
servicios de salud por parte de los usuarios del Sistema de Seguridad Social en Salud.

SEGUNDA. Atencﬁ__fién Oportuna Las entidades vigitadas deben preoporcionar a todos sus
afiliados y pacientes una atencion o asistencia meédica oportuna, sin que se presenten
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retrasos o bafreras administrativas que pongan en riesgo su vida o su salud, de
conformidad con lo establecide en el articulo 2.5.1.2.1, del Decreto 780 de 2016.

TERCERA. Accesibilidad. Las entidades vigiladas deben proporcionar una atencion en
términos de accesibilidad a los servicios y tecnologias en salud de sus afiliados/pacientes,
lo cual comprende la no discriminacién, la accesibilidad fisica, ia asequibilidad economica
y ef acceso a la informacion, como lo determina el fiteral ¢, del articulo 6 de la Ley 1751 de
2015.

CUARTA. Integralidad. Las entidades vigiladas no podran imponer barreras de acceso
administrativas a la atencion integral del afiliado /paciente que conlleven al fraccionamiento
de la atencidn en salud requerida.

QUINTA. Inspeccién, Vigilancia y Control. En concordancia con lo establecido en los
articulos 43 y 45 de la ley 715 de 2001, las Entidades Territoriales ejerceran la inspeccion
y vigilancia de los Prestadores de Servicios de Salud dentro de su jurisdiccion, para
efectos de verificar el cumplimiento de las presentes instrucciones.

SEXTA. Sanciones. La incbservancia e incumplimiento de las instrucciones consignadas
en la presente ciroular, de conformidad con lo establecido en los numerales 11y 12 del
articulo 130 y de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 131 de la Ley 1438 de 2011, dara
lugar al inicio de procesos administrativos sancionatorios tanto a titulo personal como
institucional, sin perjuicio de las responsabitidades disciplinarias, penales o civiles gue
puedan derivarse y las sanciones que puedan imponer otras autoridades judiciales y/o
administrativas.

SEPTIMA. Derogatoria y Vigencia. La presente circular rige a partir de su publicacion y
deroga cualguier otra circular o instrucciones que le resulten contrarias.

Dada en Bogota, D.C. a los

15 SEP 2016

PUBLIQUESE Y CUM

ot

NORMAN JUHO MURNOZ MUROZ
Superintend acional de Salud
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