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MANUAL PARA LA HABILITACION DE LAS REDES INTEGRALES DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD - RIPSS

INTRODUCCION

El presente manual constituye un instrumento de apoyo a las Enfidades
Departamentales y Distritales de Salud, para realizar el proceso de Habilitacién de
las Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud — RIPSS por cada Enfidad
Promotora de Salud - EPS autorizada a operar en el Departamento o Distrito, en
cumplimiento de lo previsto en la Resolucion 1441 de 2016 “Por la cual se
estableces los estdndares, criterios y procedimientos para la habilitacion de las
redes integrales de prestadores de servicios de salud y se dictan otras
disposiciones”.

De acuerdo a lo definido porla Ley 1438 de 2011, la prestacion de los servicios de
salud dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud -SGSSS se hard a
través de las redes integradas de servicios de salud en un espacio poblacional
determinado, en el cual las entidades territoriales en coordinacién con las EPS, a
fravés de los Consejos Territoriales de Seguridad Social en Salud, organizardn vy
conformardn las Redes incluyendo prestadores publicos, privados y mixtos que
presten los servicios de acuerdo con el plan de beneficios a su cargo; redes que
se habilitardn de acuerdo a la reglamentacion que expida el hoy Ministerio de
Salud y Proteccién Social fijando los criterios para la realizacion de dicho proceso.

De manera adicional, la Corte Constitucional en sentencia C-313 de 2014, precisa
la diferencia de "Redes integradas" y "Redes integrales", siendo la primera, aquella
que guarda relacién con sistemas interinstitucionales que desprenden la idea de
varias entidades compartiendo un orden funcional, mds no el propdsito de atender
la demanda en salud en todos los dmbitos; y la segunda, aquellas que en su
estructura cuentan con las instituciones y tecnologias para garantizar la cobertura
global de las confingencias que se puedan presentar en materia de salud.

Asi mismo, en el contexto de lo establecido por las Leyes 1751 y 1753 de 2015, la
Politica de Atencidn Integral en Salud — PAIS (Resolucidn 429 de 2016) senala como
uno de sus componentes las redes integrales de prestadores de servicios de salud.

Lo anteriormente senalado implicé la necesidad de generar un marco regulatorio,
mediante la Resoluciéon 1441 de 2016 para la habilitacién de las redes integrales de
prestadores de servicios de salud - RIPSS, donde la Entidad Departamental y Distrital
de Salud tiene la responsabilidad de analizar y evaluar la propuesta de la RIPSS
presentada por cada EPS que estd autorizada para operar en su territorio y de
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verificar el cumplimiento de los estandares y criterios de habilitacion de la misma
que garanticen un proceso de atencidn en salud en condiciones de
disponibilidad, suficiencia y completitud, para la atencién en salud de la poblaciéon
a cargo de las EPS, con acceso efectivo, oportuno, continuo, integral y resolutivo.

En tal sentido, este manual es una herramienta que posibilita direccionar y soportar
técnicamente la labor a cargo de las Entidades Departamentales o Distritales de
Salud para la habilitacion de las RIPSS, por lo que incluye las instrucciones,
herramientas y requerimientos bdsicos para la realizacion de verificacion del
cumplimiento de los estdndares y criterios de habilitacion de las RIPSS, asi como, la
autorizacion de su habilitacion para cada EPS que opere en el Departamento o
Distrito, conforme a lo establecido en la Resolucion 1441 de 2016.

¢QUE IMPLICA LA HABILITACION DE LAS REDES INTEGRALES DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD?

La habilitacion de las RIPSS corresponde a un proceso normado por el Ministerio de
Salud y de Proteccion Social mediante la Resolucion 1441 de 2016, para garantizar
que las EPS cumplan con una serie de requisitos para la conformacion,
organizacion, gestidon, seguimiento y evaluacion de la prestacion de los servicios
de salud a la poblacién a cargo, conforme a sus funciones establecidas por la
normatividad vigente.

Su verificacion corresponde al proceso que debe llevar a cabo la Entidad
Departamental o Distrital de Salud para evaluar que las RIPSS que conformen y
gestionen las respectivas EPS en cada Departamento o Distrito garantizan la
atencion en salud a su poblacidén a cargo, en condiciones de accesibilidad,
oportunidad, continuidad, integralidad, calidad y resolutividad.

En este sentido, es necesario que las Entidades Departamentales y Distritales de
Salud, para realizar una verificacion adecuada de las RIPSS presentadas por las
respectivas EPS autorizadas a operar en su territorio, debban soportarse en los andlisis
previos respecto de la oferta disponible y la demanda de salud de la poblacién
de su jurisdiccion, que les permita valorar dichas propuestas con sujecion a los
est&ndares y criterios de habilitacion de las RIPSS definidos en la Resolucion 1441
de 2016.

¢{CUALES SON LOS ELEMENTOS BASICOS QUE SE DEBEN CONSIDERAR PARA LA
HABILITACION DE LAS REDES INTEGRALES DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD?
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Para la habilitacion de las RIPSS se deben tener en cuenta los siguientes aspectos:

A. Estandares para la habilitacion de las RIPSS: se refieren a las condiciones a
cumplir por cada una de las EPS para la conformacién, gestiéon, seguimiento
y evaluacion de las RIPSS; los cuales se definen en términos de estructura,
proceso y resultado.

- Estdndar de Conformacion y organizacion de Ila RIPSS (Estructura):
comprende el andlisis de la demanda de necesidades de atencién en
salud de la poblacion aofiliada a la EPS y de la oferta de los servicios de
salud disponible al interior del departamento o distrito donde esté
autorizada para operar, asi como también, la organizacion de la red, la
definicion de los procesos, mecanismos, instrumentos y metodologias
que soportan su coordinaciéon y gestiéon operativa y la voluntad expresa
de los prestadores para proveer los servicios a la poblacion de
referencia.

- Estdndar de Operacion de la RIPSS (Proceso): Son los mecanismos que
utilizard el implementard cada EPS, para desarrollar la gestion de la
prestacion de los servicios de salud garantizando procesos para la
articulacién de acciones del Plan de Intervenciones Colectivas —PIC y el
Plan Obligatorio de Salud - POS, la disponibilidad de informacién como
soporte del componente asistencial, administrativo y logistico de la Red
y la actualizacion continua del talento humano, asi como, para la
planeacioén, organizacion, ejecucion y control de las RIPSS conformadas.

- Estdndar de Seguimiento y Evaluacién de la RIPSS (Resultado): Son los
mecanismos, instrumentos y metodologias para el monitoreo continuo y
el mejoramiento de la gestidn de las RIPSS, asi como también, para su
evaluacién, con base en lo establecido en los estdndares anteriores.

B. Criterios: tienen como propdsito definir de manera detallada las
condiciones y requisitos que se deben cumplir por la EPS respecto de cada
estandar y que deben ser verificados para la habilitacion de las RIPSS. De
conformidad con los momentos del proceso de habilitacion, responden a
unas exigencias especificas para la “entrada” y la “permanencia” de la
RIPSS en cada territorio y como parte del SGSSS. Por lo tanto el cumplimiento
de los mismos es obligatorio.
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C. Modo de verificacion: senala la forma o manera como se debbe comprobar
el cumplimiento de los criterios para la entrada y permanencia de lared en
el Sistema.

+ Entfrada: se refieren a las condiciones y requisitos referentes a cada
criterio, que soportan los procesos previos que debe evidenciar la EPS
en la RIPSS, y que deben ser evaluados por parte de la Enfidad
Departamental y Distrital de Salud, para que pueda ser habilitada.

+ Permanencia: corresponden a las condiciones y requisitos referentes a
cada criterio, cuyo cumplimiento deberd evidenciarse de manera
ininterrumpida durante la operacién de la RIPSS habilitada.

D. Alcance y especificidad: se refiere a las precisiones sobre cada uno de los
modos de verificacion, como elementos a ser considerados dentro de los
soportes documentales y de los procesos, en la verificacion, tanto para la
entrada como en la permanencia de la habilitacion de la RIPSS.

¢ QUE LABORES DEBE REALIZAR LA ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD
PARA LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES Y CRITERIOS DE
HABILITACION DE LA RIPSS?

1.1. Informacién requerida previamente para el andlisis de la prestacion de los
servicios de salud en el Departamento o Distrito.

La Entidad Departamental o Distrital de Salud deberd tomar como insumos y
mecanismos de referenciaq, los utilizados para la planeacion territorial en salud y los
resultados obtenidos a partir su aplicacién:

a) Andlisis de situacion de salud: definido como una metodologia analitica —
sintética que comprende diversos tipos de modelos explicativos, los cuales
permiten caracterizar, medir y explicar el perfil de salud-enfermedad de la
poblacién en su territorio e identificar los riesgos y los determinantes de la
salud que lo generan (Resolucién 1536 de 2015).

b) Caracterizacion poblacional: es la metodologia de andiisis de riesgos,
caracteristicas y circunstancias individuales y colectivas, que comprende
diversos tfipos de modelos explicativos que permiten identificar los riesgos,
priorizar poblaciones dentro de las personas dfiliadas y lugares dentro de un
territorio 'y programar las intervenciones individuales necesarias para
prevenir y mitigar dichos riesgos, mediante acciones a cargo de las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficio y Administradoras de
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Riesgos Laborales contempladas en los Planes de Beneficios (Resolucion
1536 de 2015).

Estos dos elementos (cuya aplicacion estd a cargo el primero de las enfidades
territoriales, y la segunda a cargo de las EPS, demds entidades administradoras de
planes de beneficios y administradoras de riesgos laborales), le posibilitan a la
Entidad Territorial, en ejercicio de la funcién rectoria del sector salud en el territorio,
definir las prioridades en salud publica y el componente estratégico; el
dimensionamiento de las prioridades en salud del territorio y sus necesidades en
términos de oferta de servicios de salud; asi como las necesidades y prioridades de
inversion plurianual del Plan Territorial de Salud.

En el caso de la oferta de servicios de salud, la Entidad Departamental o Distrital
de Salud tendrd la informaciéon de la oferta disponible en su territorio, dispuesta y
consolidada a fravés del Médulo de Redes del Registro Especial de prestadores de
Servicios de Salud - REPS, adicionalmente, al soporte documental que dichas
entidades conservan del proceso de habilitacion de servicios en su territorio y en el
propio REPS.

1.2. Proceso de verificacion del cumplimiento de los estandares y criterios de
habilitacion de las RIPSS por cada EPS en el Departamento o Distrito

Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud para realizar la verificacion
del cumplimiento de los estdndares y criterios de habilitacion de la RIPSS, de
acuerdo a lo establecido en la Resolucidon 1441 de 2016, requieren que la EPS en
el Departamento o Distrito presenten:

e La propuesta de RIPSS para la gestion de la Prestacion de los Servicios de
Salud para la poblaciéon dfiliada a la EPS en el Departamento o Distrito.

e Los soportes documentales definidos en la Resolucién 1441 de 2016, que
evidencien el cumplimiento de los criterios de habilitacion, definidos por la
EPS para conformar, organizar, gestionar, operar, seguir y evaluar la RIPSS
para su poblacién afiliada en el Departamento o Distrito.

e Lo adopcidon de los procesos y procedimientos establecidos en la
Resolucion 1441 de 2016, que evidencien el cumplimiento de los criterios de
habilitacién de la RIPSS para garantizar la gestion de la prestacion de los
servicios de salud, en el contexto del Modelo Integral de Atencién en Salud
en el Departamento o Distrito (Resolucion 429 de 2016).
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Para poder realizar esta verificacion, la Entidad Departamental o Distrital de Salud
deberd redalizar la revisidon tanto de los soportes documentales presentados por
cada EPS, asi como de los procesos requeridos para la operacién de la RIPSS, y su
conformidad y coherencia con la propuesta de RIPSS presentada para ser
habilitada.

En términos procedimentales para la verificacion del cumplimiento, la Entidad
Departamental o Distrital deberd realizar lo siguiente:

A. Evaluar en términos de pertinencia la propuesta de RIPSS de cada EPS en el
Departamento o Distrito, a partir del andlisis de la demanda de servicios de
salud, la oferta de los mismos y su conformacién en la red.

B. Evaluar los contenidos de cada uno de los soportes documentales vy
evidencias respecto a procesos y procedimientos definidos en la Resolucién
1441 de 2016, para el cumplimiento de los criterios de cada estdndar.

1.2.1. Estandar 1. Conformacion y organizacion de la Red

Con relacion a este estandar, la Entidad Departamental o Distrital de Salud debe
verificar el cumplimiento de los criterios de:

- Valoracién y dimensionamiento de la Demanda de la poblacion afiliada
en el departamento o distrito donde esté autorizada para operar,
conforme a la Politica de Atencidn Integral en Salud.

- Valoracién y dimensionamiento de la Oferta de servicios en condiciones
de disponibilidad, suficiencia y completitud para atender las
necesidades en salud de su poblacidn a cargo.

- Instancias y mecanismos de coordinacion técnica y operativa y el
diseno, planificacion e implementacion del sistema de referencia y
confra- referencia.

Para lo anterior, la EPS que solicita la habilitacion de la RIPSS debe presentar a la
Entidad Departamental o Distrital de Salud, los documentos e instrumentos que
evidencien el cumplimiento de lo exigido en el estdndar y los citados criterios.

Los dos primeros criterios se abordan con los documentos de: Propuesta de
conformacion y organizacion de la RIPSS, de planes de contingencia y soportes
documentales de los prestadores que conforman la RIPSS.
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1.2.1.1 Documento de Propuesta(s) de conformacion y organizacion de las RIPSS,
de conformidad con los criterios definidos por el Ministerio de Salud y
Proteccioén Social.

El documento propuesta de conformacioén y organizacion de la RIPSS, es el insumo
esencial mediante el cual la Entidad Departamental o Distrital de Salud, evalua la
pertinencia del proceso de planificacion realizado por la EPS para la prestacion de
servicios de salud en el Departamento o Distrito para su poblacién afiliada a cargo.
En este sentido, tomando como referencia la informacién senalada en el numeral
1.1 de este manual y a partir del documento cargado por la EPS mediante el
Modulo de Redes del REPS, se deberdn verificar los contenidos definidos en la
Resolucién 1441 de 2016.

Debe tenerse en cuenta, que mientras el Ministerio de Salud y Proteccion Social
dispone la informaciéon requerida para los andilisis de disponibilidad y suficiencia de
la RIPSS en el Modulo de Redes del REPS, el documento propuesta estard
determinado por la metodologia o los instrumentos que la EPS utilice para
evidenciar que la propuesta de RIPSS presentada garantiza disponibilidad,
suficiencia y completitud de oferta en el Departamento o Distrito donde esté
autorizada para operar (es decir, debidamente y suficientemente justificada).

Tomando como referencia lo anterior, la Entidad Departamental o Distrital de Salud
deberd analizar en el Documento de conformacidn, organizaciéon y gestion de la
RIPSS, la pertinencia de la propuesta presentada por la EPS, en lo correspondiente
a:

1.2.1.1.1 Capitulo de caracterizacion, estimacion y andlisis de la demanda de la
poblacion dfiliada a la EPS, en el Departamento (por municipio) o Distrito
en el departamento

Debe contener de manera explicita, la caracterizacion y estimacién de la
demanda (ex ante, efectiva y agregada) realizada por parte de la EPS para su
poblacion afiliada, para el Ultimo ano disponible’.

a) Demanda ex ante: a partir de los riesgos gestionados y aquellos a gestionar
conforme a las Rutas Integrales de Atencidén y la poblacién a cargo en el
Ultimo ano), fomando como referencia las bases de informacion dispuestas
en SISPRO para la EPS, en las estimaciones ex ante, para cada municipio y

L Es necesario precisar que cada demanda caracterizada requiere considerar el mismo periodo de tiempo (los
mismos afios de referencia)
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actividades de Proteccion especifica y deteccion temprana - PEDT,
planificadas a realizar por parte de las EPS.

b) Demanda efectiva real: Las estimaciones de la demanda esperada,
utilizando los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud —RIPS.

c) Demanda agregada como resultante de la demanda ex ante y la
demanda efectiva real.

1.2.1.1.2 Capitulo de andlisis de disponibilidad, suficiencia, completitud de la
oferta y andlisis de brechas

Cada EPS para la habilitacién de la RIPSS deberd justificar en el Departamento o
distrito lo correspondiente al andlisis de oferta de servicios de salud en condiciones
de disponibilidad, suficiencia y completitud. En este apartado la Entidad
Departamental o Distrital de Salud debera:

¢ |dentificar la oferta de servicios de salud en el territorio, tomando como
insumo el REPS (con los prestadores inscritos y servicios habilitados), y el
andlisis de los servicios disponibles para el componente primario vy
componente complementario de la RIPSS en el Departamento (por
municipio.

e Comparary analizar, a partir de la informacién anterior, la disponibilidad de
la oferta de servicios de salud para los mismos componentes contenida y
justificada en cada propuesta de RIPSS presentada por las EPS, e identificar
la oferta a utilizar en términos de los prestadores y servicios habilitados
seleccionados vy la planificacién por parte de la EPS de la prestacion de
servicios por fuera del territorio (cuando no estd disponible en el mismo para
la atencion en salud de sus dfiliados), incluyendo, la pertinencia de las
modalidades de atencién y grados de complejidad en los servicios de
conformidad con las necesidades de la poblacién a cargo en cada
municipio de su departamento.

Tomando como referencia lo anteriormente analizado, la Entidad Departamental
o Distrital de Salud debe verificar que el documento propuesta de RIPSS en este
capitulo contenga los siguientes apartados:

a) Andlisis de la oferta disponible de servicios de salud habilitados (por
municipio) en el Departamento o Distrito por parte de Ia EPS, a partir de
la informacidn provista por REPS.
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b)  Andlisis de la Suficiencia de la Oferta (por municipio) incorporada en la
Propuesta de RIPSS de la EPS para la atencién de la Demanda ex ante a
gestionar conforme a las Rutas Integrales de Atencion de Atencidn en
Salud (incluyendo lo correspondiente a la atencidn de urgencias,
oncoldgica, cuidado paliativo, enfermedades huérfanas, entre ofras).

c) Andlisis de la Suficiencia de la Oferta Habilitada Disponible (por
municipio) incorporada en la Propuesta de RIPSS de la EPS para la
atencion de la demanda efectiva real o esperada (incluyendo lo
correspondiente a urgencias, oncologia, dolor y cuidado paliativo,
enfermedades huérfanas, entre otfras), conforme a frecuencias de uso y
pardmetros de calidad esperados (oportunidad, continuidad,
integralidad).

d) Estimacion de los diferenciales de oferta y demanda agregada (Brechas,
por municipio y el total del departamento o distrito).

e) La oferta incorporada en la Propuesta de RIPSS requerida para suplir los
diferenciales de oferta para la prestacion de los servicios de salud a la
poblacién a cargo de la EPS, con su correspondiente justificacion, en
términos de capacidad instalada para la prestaciéon de los servicios,
accesibilidad geogrdfica, integralidad y resolutividad (respecto de cada
municipio en el departamento o distrito).

1.2.1.1.3 Capitulo de planteamiento de la conformacion y organizacion de la
RIPSS

En este capitulo la Entidad Departamental o Distrital de Salud deberd valorar la
organizacion de la RIPSS presentada por la EPS para la atencién de su poblacion
afiliada, verificando lo siguiente:

Que la RIPSS de la EPS en el Departamento o Distrito esté conformada y organizada
en el componente primario y en el componente complementario, teniendo en
cuenta estos criterios:

a. Elcomponente primario conformado y organizado en la RIPSS por Municipio
donde tenga afiliados la EPS, con los servicios definidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social para la prestacidon de los servicios de salud en
dicho componente, senalados a continuacion:
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Tabla 1. Servicios de salud a proveer en el Componente Primario y el Prestador Primario

GRUPO SERVICIOS NOMBRE_SERVICIO GRUPO SERVICIOS NOMBRE_SERVICIO
FISIOTERAPIA CUIDADO BASICO NEONATAL
SERVICIO FARMACEUTICO GENERAL ADULTOS
Internacion

Apoyo Diagnéstico
Yy
Complementacion
Terapéutica

TAMIZACION DE CANCER DE
CUELLO UTERINO

TERAPIA RESPIRATORIA

GENERAL PEDIATRICA

OBSTETRICIA

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

TOMA E INTERPRETACION DE
RADIOGRAFIAS
ODONTOLOGICAS

FONOAUDIOLOGIA Y/O
TERAPIA DEL LENGUAJE

LABORATORIO CITOLOGIAS
CERVICO-UTERINAS

LABORATORIO CLINICO

RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS

Otros Servicios

ATENCION A CONSUMIDOR DE
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

ATENCION DOMICILIARIA DE
PACIENTE AGUDO

ATENCION DOMICILIARIA DE
PACIENTE  CRONICO  SIN
VENTILADOR

ATENCION INSTITUCIONAL NO
HOSPITALARIA AL
CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

ATENCION DOMICILIARIA DE
PACIENTE CRONICO CON
VENTILADOR

TERAPIA OCUPACIONAL

ULTRASONIDO

Consulta Externa

CONSULTA PRIORITARIA

ENFERMERIA

GINECOBSTETRICIA

MEDICINA GENERAL

ODONTOLOGIA GENERAL

PEDIATRIA

ANESTESIA

Proteccién Especifica
y Deteccién
Temprana

DETECCION ~ TEMPRANA -
ALTERACIONES DE LA AGUDEZA
VISUAL

DETECCION  TEMPRANA -
ALTERACIONES DEL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO (
Menor a 10 anos)

DETECCION  TEMPRANA -
ALTERACIONES DEL
DESARROLLO DEL JOVEN ( De
10 a 29 anos)

DETECCION  TEMPRANA -
ALTERACIONES DEL EMBARAZO

DETECCION TEMPRANA -
ALTERACIONES EN EL ADULTO (
Mayor a 45 anos)

DETECCION  TEMPRANA -
CANCER DE CUELLO UTERINO

DETECCION  TEMPRANA -
CANCER SENO

PROTECCION  ESPECIFICA -
ATENCION AL RECIEN NACIDO

PROTECCION  ESPECIFICA -
ATENCION DEL PARTO
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GRUPO SERVICIOS NOMBRE_SERVICIO GRUPO SERVICIOS NOMBRE_SERVICIO
PROTECCION  ESPECIFICA -
CIRUGIA GENERAL ATENCION EN PLANIFICACION
FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES
PROTECCION  ESPECIFICA -
MEDICINA INTERNA ATENCION  PREVENTIVA  EN
SALUD BUCAL
. . PROTECCION  ESPECIFICA -
NUTRICION Y DIETETICA VACUNACION
OPTOMETRIA Quirdrgicos CIRUGIA GENERAL
’ . . | TRANSPORTE ASISTENCIAL
PSICOLOGIA Transporte Asistencial BASICO
MEDICINA FAMILIAR Urgencias SERVICIO DE URGENCIAS

Fuente: Ministerio de Salud y de Proteccién Social — Direccién de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria
En lo anterior, deberd tener en cuenta que:

La tabla No 1, presenta los servicios de salud para su prestacion
en el componente primario, sin tener en cuenta la priorizaciéon
por dmbito territorial para efectos de la regulacion de los
estdndares, criterios y procedimiento para la habilitacion del
prestador primario de servicios de salud.

En el componente primario de la RIPSS también se debe verificar su organizaciéon
como:

e Un conjunto de diferentes prestadores de servicios de salud (publicos,
privados o mixtos) organizados por la EPS y que cuentan con dichos
servicios.

e Prestadores primarios habilitados (publicos, privados o mixtos), de
acuerdo a la regulacion expedida por el Ministerio de Salud vy
Proteccion Social.

e La combinacion de los anteriores, segun la disponibilidad y suficiencia
de la oferta habilitada y una vez se encuentre expedida la normatividad
vigente respecto a los estdndares, criterios y procedimiento para la
habilitacién del Prestador Primario.

De manera adicional, la Entidad Territorial Departamental o Distrital debe verificar
la identificacién y definicidn de las puertas de entrada para los afiliados de la EPS
en el componente primario de la RIPSS, para cada municipio.




(&) MINSALUD

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

b. El componente complementario, conformado y organizado por la EPS,
respecto de cada municipio) en el Departamento o Distrito, donde se
definan los prestadores con los servicios habilitados de mediana y alta
complejidad (diferentes a los listados en la Tabla 1), organizados
funcionalmente y accesibles a la poblacion afiliada.

c. La red de urgencias, conformada y organizada segun la normatividad
vigente, para lo cual la Entidad Departamental o Distrital de Salud debe
verificar, que en la propuesta de RIPSS se especifique:

El componente primario con servicios de urgencias de baja
complejidad habilitados, organizados funcionalmente y accesibles a
la poblacién afiliada.

El componente complementario, con |os servicios de urgencias de
mediona y alta complejidad  habilitados,  organizados
funcionalmente y accesibles a la poblacion afiliada.

De manera adicional, se debe verificar la red de transporte y de
comunicaciones, de conformidad con las condiciones geogrdaficas
de la poblacién afiliada.

d. La red de prestadores de servicios oncoldgicos conformada en el
componente complementario de la RIPSS, por:

Unidades Funcionales de Cdncer de Adulto o Unidades de Atencidon
de Cdncer Infantil, de conformidad con la Resolucion 1477 de 2016 o
la norma que la modifique, sustituya o adicione.

Diferentes prestadores de servicios de salud (publicos, privados o
mixtos) organizados por la EPS que cuentan con los servicios
habilitados para la atencién integral del cdncer, cuando en términos
de disponibilidad y suficiencia el Departamento no cuenta con
Unidades Funcionales de Cdncer de Adulto o Unidades de Atencidon
de Cdncer Infantil habilitadas o la capacidad de estas sea
insuficiente para la atencion de la poblacion.

En este caso, la EPS deberd justificar en la propuesta de RIPSS lo
correspondiente, con énfasis en que dicha organizacion de los
servicios oncoldgicos en la RIPSS, garantiza la atencién en salud de su
poblacién a cargo en condiciones de accesibilidad, oportunidad,
contfinuidad, integralidad, resolutividad y calidad de la atencién
integral en cancer.
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La Entidad Departamental o Distrital de Salud de igual forma debe identificar y
analizar la pertinencia de:

- La propuesta para la atencién integral en cuidados paliativos contenida en
la RIPSS presentada por la EPS, de conformidad con lo establecido por la
normatividad vigente;

- Lo correspondiente a los servicios de salud habilitados incluidos en la
conformacién y organizacion de la RIPSS, que estarian por fuera del
municipio, Departamento o Distrito, como consecuencia de su falta de
disponibilidad en el territorio para la atencién en salud de la poblaciéon a
cargo de la EPS

1.2.1.2Documentos de planes de contingencia (generados ante posibles
variaciones en la Demanda o en la Oferta o ambas) para garantizar la
continuidad en la prestacién de los servicios de salud.

El documento de planes de contingencia se refiere a la estructuracién de un
soporte documental donde se evidencien los procedimientos técnicos vy
administrativos que establece la EPS para coordinar, movilizar y generar los
mecanismos necesarios ante una ocurrencia de un evento no planificado que
afecte la prestacion de los servicios de salud, en términos de: i) la demanda de
servicios de salud (por emergencias y desastres, brotes epidémicos, entre otros), ii)
la oferta (cierre de prestadores o servicios, afectacién capacidad instalada,
talento humano y demdas), o iii) en ambos.

En tal sentido, la Enfidad Departamental o Distrital de Salud deberd verificar y
evaluar, mediante el soporte documental cargado a través del Médulo de Redes
del REPS, que la EPS para la habilitacion de la respectiva RIPSS haya considerado
para el Departamento o Distrito los siguientes aspectos:

Diagndstico de las principales amenazas, vulnerabilidades vy riesgos.
Capacidad y recursos que pueden emplearse para enfrentar lo anterior.
Obijetivos del plan, segun capacidad operativa.

Asignacion de prioridades en la distribucidn y uso de los recursos (humanos,

fisicos, financieros, técnicos y logisticos).

e Medidas para la prevencion, mitigacidon y control del evento;
considerando la capacidad de respuesta, roles y responsabilidades para
la ejecucion de acciones, estrategias de coordinacién y control, flujos de
informacién y comunicaciones, y demds.

e Medidas para el desarrollo de rutinas que se conozcan y practiquen antes

de un evento determinado.
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1.2.1.3 Soportes documentales de los Prestadores de Servicios de Salud que
conforman la Propuesta de RIPSS presentada respecto a: (i) cartas de
intencion, (ii) acuerdos de voluntades y (iii) contratos vigentes

Cada EPS para el Departamento o Distrito donde estd autorizada a operar, deberd
cargar las cartas de intencion, acuerdos de voluntades y contfratos vigentes, que
soportan la Propuesta de RIPSS.

Cada documento cargado deberd permitir evidenciar, como minimo, o
correspondiente a: (i) los servicios a suministrar en la Propuesta de Red; (i) las
condiciones de articulacion para la prestacidn de los servicios de salud en el
componente primario y complementario de la RIPSS; (i) las responsabilidades a
cumplir denfro de la RIPSS por cada uno de los Prestadores; (iv) las condiciones
establecidas para la adopcidén de los procesos y procedimientos asistenciales y
administrativos para la gestion de la RIPSS; (v) los mecanismos de reconocimiento
y pago, asi como los acuerdos en torno al reconocimiento por desempeno en
resultados en el proceso de atencidon y logros en salud, conforme a la normatividad
vigente.

Frente a lo anterior, la Entidad Departamental o Distrital de Salud debe verificar en
cada tipo de soporte documental lo siguiente:

e Carta de intencidén: Que contenga los acuerdos y compromisos entre las
partes (EPS y Prestadores) a ser formalizados en un contrato, incluyendo: (i)
los nombres completos de los representantes legales y NIT de las instituciones
participantes (EPS y prestador), (ii) la Infencion formal de integrar la RIPSS de
la EPS en el Departamento o Distrito, con la descripcién detallada de los
acuerdos logrados entre las partes, incluyendo las particularidades de la
participacion del prestador en la RIPSS (capacidad, servicios de salud a
proveer, condiciones, términos, procesos y procedimientos y demads) v (i) la
constancia de la voluntad manifiesta de las partes de suscribir un contrato
en el futuro, formalizando lo expresado en la carta de intencidn.

e Acuerdo de voluntades: Deberd verificar en cada acuerdo de voluntad
cargado por la EPS a través del Modulo de Redes del REPS, lo establecido
en el Decreto 4747 de 2007 o aquella norma que lo modifique o sustituya.

e Conftratos vigentes: Deberd verificar en cada contrato presentado vy
cargado por la EPS a través del Mdédulo de Redes del REPS, lo establecido
en el Decreto 4747 de 2007 o aquella norma que lo modifique o sustituya.
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Adicionalmente, la Entidad Departamental o Distrital de Salud debe verificar que
en los soportes documentales de los Prestadores de Servicios de Salud que
conforman la Propuesta de RIPSS que explicitamente se incluyan los siguientes
aspectos:

- Los procesos y procedimientos definidos para la disponibilidad y gestiéon de
datos clinicos entre los Prestadores que hacen parte de Ia RIPSS, la EPS vy los
afiliados, de acuerdo a lo establecido en el Articulo 112 de la Ley 1438 de
2011, o las normas que la reglamenten, modifiquen, sustituyan o adicionen.

- Los procesos y procedimientos definidos para la recepcion de cuentas, y los
mecanismos explicitos de reconocimiento y pago.

1.2.1.4 Documento que soporte la constitucion, conformacion, funciones, manual
técnico operativo y mecanismos de seguimiento y evaluacion de la gestion
de la Unidad Técnica de Coordinacion y Gestion Operativa de la RIPSS y de
regulacion de la demanda y la oferta.

Con relacion al Criterio de Instancias y mecanismos de coordinacion técnica y
operativa y el diseno, planificacion e implementacion del sistema de referencia y
contra-referencia, la EPS que realiza la solicitud de habilitacién de la RIPSS para el
departamento o distrito, debe soportar documentalmente la existencia de la
Unidad Técnica de Coordinacién y Gestidon Operativa de la Red y de regulacion
de lademanday la oferta. En este documento, la Entidad Departamental o Distrital
de Salud debe verificar:

e La conformacién y constitucion de la Unidad, incluyendo funciones y
personal destinado.

e La definicién del manual de funciones de la Unidad.

e La definicion del manual técnico - operativo de la Unidad.

e FEl soporte de la definicion y las formas de implementacion de los
mecanismos de seguimiento y evaluacion de la gestion de la Unidad.

1.2.1.5Documento donde se especifique el sistema de referencia y contra-
referencia de la RIPSS.

De igual forma para el Criterio citado previomente, la EPS para solicitar la
habilitacién de la RIPSS en el Departamento o Distrito debe presentar el
documento soporte sobre el sistema de referencia y contra - referencia. Teniendo
en cuenta que la Entidad Departamental o Distrital de Salud a través de los Centros
Reguladores de Urgencias y Emergencias - CRUE, tienen como funcidn contribuir
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en la atencidon adecuada y oportuna de los pacientes que requieren atencion de
situaciones de urgencia, se debe verificar dentro del documento de referencia y
contra-referencia presentado por la EPS, los siguientes aspectos:

1.2.2.

Definicion de los procesos, procedimientos y actividades determinados por
la EPS para la adecuada regulacion de las urgencias de la poblaciéon a
cargo, incluyendo, lo correspondiente a la derivacion oportuna de los
afiliados en los casos que requieran atenciones de mayor complejidad en
el componente complementario en el territorio y cuando la oferta no se
encuentre disponible o sea insuficiente en éste, a través de la referencia
adecuada a ofros territorios.

La informacion del contacto de los responsables del proceso de referencia
y contra-referencia de la EPS, que se encuentran autorizados para operar
en el Departamento o Distrito.

Los protocolos de manejo de la referencia y la contra-referencia definidos y
los procesos administrativos adecuados y oportunos que garanticen la
infegralidad y continuidad de la atencidon en salud.

La informacion sobre la conformacion de la Red de Urgencias en el marco
de la RIPSS propuesta.

Los procesos, procedimientos y mecanismos para articular el Sistema de
referencia y contra-referencia de cada EPS con lo definido por el CRUE.

Los procesos y procedimientos para garantizar el acceso a informacion en
lo correspondiente a urgencias de la EPS que opera en el Departamento o
Distrito para realizar la coordinacion, integraciéon y regulacion de la
atencion de salud.

Estandar 2. Operacién de la Red

Para este Estdndar la Entidad Departamental o Distrital de Salud deberd verificar
el cumplimiento del criterio de Procesos y procedimientos soportados en
informacion para la gestion de la RIPSS, lo cual corresponde a una revision de tipo
documental de las evidencias que presenta la EPS para la gestion y operacién de
la RIPSS en el Departamento o Distrito.

La Entidad Departamental o Distrital de Salud debe verificar que la EPS garantice,
cuando presenta la solicitud de habilitacion de la RIPSS, que realiza la planificacion

y el desarrollo de los procesos necesarios para la prestacion de los servicios de
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salud a sus dfiliados en condiciones de accesibilidad, oportunidad, continuidad,
integralidad, resolutividad y calidad. En cada uno de los procesos que se vayan a
implementar en la RIPSS se debe garantizar coherencia y una secuencia que
posibilite contar con los mecanismos para el seguimiento en su operacion efectiva.

De manera general para cada uno de los procesos considerados debe verificarse:

La planificacion, concebida como el proceso mediante el cual se
establece la articulacion entre las propuestas o lineamientos definidos por
la normatividad vigente y la definicion de los objetivos y las acciones de la
EPS para la operacion de la RIPSS, teniendo en cuenta la poblacién dafiliada
y el dmbito territorial donde estd autorizado para operar, garantizando que
los procesos estdn documentados secuencialmente y sus interacciones
correspondientes.

La asignacion de los recursos humanos, fisicos, tfécnicos y financieros para
la adopcidon de cada uno de los procesos y procedimientos para la
operacion de la RIPSS.

La definicion de las acciones necesarias para alcanzar lo que ha sido
planificado, en términos operativos. Como tal, en este punto se deben
especificar los diferentes requerimientos para la puesta en operacién de
cada uno de los procesos y procedimientos.

La definicion de los soportes de informacidon requeridos para la adopcion
de los procesos y procedimientos por la EPS para la operacion de la RIPSS
en el Departamento o Distrito.

En este sentido, la enfidad Departamental o Distrital de Salud debe redlizar la
revision en general teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

A. Soportes documentales de la adopcidn de los procedimientos vy

mecanismos asistenciales y administrafivos.

Los sistemas de informacion y el soporte documental que demuestre que la
EPS para la gestion de la RIPSS, garantiza los sistemas de informacion
operando en forma integrada, con la posibilidad de generar los reportes e
informes necesarios para la adecuada atencién en salud de la poblacién
aofilicda y lo que requieran los actores dentro del SGSSS (Entidad
Departamental o Distrital de Salud, Ministerio de Salud y Proteccién Social y
Superintendencia Nacional de Salud).
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La EPS debe soportar lo correspondiente, de acuerdo a la normatividad
vigente, teniendo en cuenta que la EPS debe garantizar sistemas de
informacion que tengan la capacidad para operar en forma integrada y
permitir la generacion de los reportes e informes requeridos por esta
Superintendencia y el Sistema de Seguridad Social en Salud, siguiendo las
especificaciones técnicas definidas para tal fin2 y en particular que tengan
implicaciones directas sobre la operacion de la Red Integral de Prestadores
de Servicios de Salud, presentada por parte de la EPS en el Departamento
o Distrito.

Para lo anterior, la Enfidad Departamental o Distrital de Salud a travées del Mddulo
de Redes del REPS tendrd disponible los soportes documentales presentados por la
EPS para la habilitacion de la RIPSS, en los cuales debe evidenciar la existencia de
cada uno de los procesos y procedimientos soportados en plataformas de
informacion para la gestion de la RIPSS en el Departamento o Distrito.

1.2.2.1. Procesos y mecanismos asistenciales

Los procesos y procedimientos asistenciales se refieren a los elementos que
soportan y contribuyen a la prestacion de los servicios de salud para la atencién a
la poblacion afiliada en cada Departamento o Distrito. En este sentido, a partir de
los requerimientos de verificacion definidos anteriormente se deben evaluar en
este aspecto lo siguiente:

e Rutas Integrales de atencion en salud - RIAS

De acuerdo a lo planteado en el Manual Metodoldgico para la elaboraciéon e
implementacion de las Rutas Integrales de Atencidn en Salud -RIAS, adoptado
por la Resolucién 3202 de 2016, su desarrollo en cada Departamento o Distrito
estd condicionado a la identificacion de las RIAS a implementar en funcion de
las prioridades territoriales y poblacionales y de acuerdo a lo establecido en la
Politica de Atencidn Integral en Salud, las RIAS a implementar en un territorio
serdn producto del andlisis de la situacion de salud de la poblacion y de la
determinacion del riesgo de la misma.

Dado que el proceso de implementacion de las RIAS debe ser coordinado
desde las Enfidades Departamentales o Distritales de Salud con las EPS
autorizadas a operar en su jurisdiccion, se debe verificar:

2 Superintendencia Nacional de Salud. Circular Unica. Titulo Il Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios. Pag. 67.
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a) La adopciéony el correspondiente soporte de implementacion de la ruta
de promocién y mantenimiento en el curso de vida.

b) Tomando como referencia los grupos de riesgo identificados por la EPS
en el Departamento o Distrito, se establecen las rutas a ser gestionadas
a través de la RIPSS, y por tanto, se debe verificar la adopcion vy el
soporte documental correspondiente para la implementacion de cada
una de ellas.

En lo anterior, se debe tener en cuenta que:

- Inicialmente, las RIAS a serimplementadas por las EPS en la gestion de la

RIPSS,

y que se debe verificar su adopcién por las mismas, son las

siguientes, reguladas mediante la Resolucion 3202 de 2016:

*
*
*

Para la promocion y mantenimiento de la salud.

Para la poblaciéon materno —perinatal.

Para la poblacion con riesgo o presencia de alteraciones cardio
— cerebro — vascular — metabdlicas manifiestas (Hipertension
Arterial -HTA, Diabetes Mellitus — DM y Obesidad.)

Para la poblacién con riesgo o presencia de cdncer (Cdncer de
Mama y Cdancer de Cérvix).

Para la poblacién con riesgo o presencia de alteraciones
nutricionales (Atencidn a la Desnutricion Aguda para menores de
5 anos).

Para la poblaciéon con riesgo o presencia de trastornos mentales
y del comportamiento manifiesto debido a uso de sustancias
psicoactivas y adicciones.

Para la poblacién con riesgo o presencia de enfermedades
infecciosas (Enfermedades transmitidas por vectores: Chagas,
Leishmaniosis, Malaria, Dengue, Chikungunya y Zika).

En funcién al desarrollo progresivo de las RIAS por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, éstas podrdn ampliarse y deberdn ser consideradas tanto por la
EPS respecto de sus afiliados y la gestion de la RIPSS; como dentfro del proceso de
verificacién “a la entrada” realizado por la Entidad Departamental o Distrital de
Salud (o la Superintendencia Nacional de Salud, cuando se aborde la verificaciéon
para la “permanencia” de las RIPSS habilitadas).

e Guias, normas técnicas y protocolos de atencion en salud, conforme a la
demanda identificada; incluyendo lo pertinente a oncolégicos y a la
atencion integral de cuidados paliativos.
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La EPS tomando en cuenta los grupos de riesgo en su poblaciéon a cargo en el
respectivo territorio donde estd autorizada a operar, indicard a través del Mddulo
de Redes del REPS las guias, normas técnicas y protocolos de atencién en salud
que soportan la gestidon de la prestacion de los servicios de salud y asi mismo,
cargard el soporte documental de los procesos y procedimientos para la
adopcidén de cada una de estas.

Con esta informacién la Entidad Departamental o Distrital de Salud deberda
verificar, la coherencia y la existencia de los soportes documentales respecto a la
adopcién de los procedimientos y mecanismos asistenciales y administrativos
soportados en plataformas de informacion para la gestién de la Red Integral de
Prestadores de Servicios de Salud en el Departamento o Distrito.

e Acceso y gestion de datos clinicos, por parte de la EPS, los prestadores y
usuarios de la RIPSS

La Entidad Departamental o Distrital de Salud deberd verificar los procedimientos
y mecanismos, soporfados documentalmente por parte de la EPS para la gestion
de informacién para la prestacion de los servicios de salud por la RIPSS en el
Departamento o Distrito, tomando como referencia que el acceso y la gestion de
la misma esté soportado en el Sistema de Informacion Transaccional definido
mediante el Decreto 2353 de 2015, el cual se denomina como el “conjunto de
procesos, procedimientos e instrumentos de orden técnico y administrativo, que
dispondrd el Ministerio de Salud y Proteccion Social para registrar y consultar, en
tiempo real los datos de la informacién bdsica y complementaria de los dfiliados,
la afiliaciéon y sus novedades en el Sistema General Seguridad Social en Salud”.

De manera adicional, se deberd verificar por parte de la Entidad Departamental
o Distrital de Salud, la disposicion de informaciéon en este sistema para la
administracién del riesgo en salud para la identificacion y gestion de los mismos en
los afiliados.

1.2.2.2. Procesos y mecanismos administrativos

Los procesos y procedimientos administrativos se refieren a los instrumentos que
soportan la gestiéon de la RIPSS propuesta por la EPS para el Departamento o
Distrito. Como tal la EPS, debe garantizar que ha adoptado lo correspondiente, y

la Entidad Departamental o Distrital de Salud verificar:

e Autorizaciones de servicios
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Los procesos y procedimientos documentados y establecidos de autorizaciones
por parte de la EPS para la atencidén en salud de los aofiliados por la RIPSS, de
conformidad con la normatividad vigente, segun el tipo de Demanda a Gestionar,
precisando lo atinente a solicitudes, aprobaciones, pardmetros, registro vy
trazabilidad respecto de la Oportunidad, Integralidad y Continuidad; referidos
Ccomo minimo a:

a) Atencién inicial de urgencias (o de urgencias)

b) Servicios adicionales a la atencién inicial de Urgencias (o de urgencias)

c) Servicios electivos

d) Autorizaciones adicionales
Lo anterior teniendo en consideracion lo concerniente a: Atencidén Integral
para las Rutas definidas (Incluyendo oncoldgicos); Cuidados Paliativos y
ofros Eventos en Salud de cardcter electivo.

e Mecanismos de contrataciéon
Procesos y procedimientos documentados y establecidos de Mecanismos de
Contratacion con Prestadores de Servicios de Salud, de conformidad con lo
establecido en los Articulos 5, 6, 7 y 8 del Decreto 4747 de 2007, o la norma que lo
modifique, sustituya o adicione.

e Planeacion y gestion de la prestacion de los servicios de salud
Procesos y procedimientos documentados y establecidos de planificacion de
planeacién, adquisicidn, manejo, utilizacién, optimizacién y control de los recursos
humanos, técnicos, financieros y fisicos disponibles para la prestacion de servicios
de salud.

e Actudlizacion continua del personal a cargo de la RIPSS para el
Departamento o Distrito
Procesos, estrategias, lineamientos y mecanismos de evaluacion y seguimiento,
documentados y establecidos, incluido cronograma con periodicidad anual,
orientados a la actualizacion, capacitacidon y adquisicion de competencias del
personal encargado de la operacién de la red.

e Carta de derechos de los dfiliados y pacientes
Carta de Derechos de los Afiliados y de los Pacientes adoptada y periddicamente
actualizada y Gestidon de la entrega, conforme a los contenidos de la Resolucion
4343 de 2012 y la Circular conjunta externa 016 de 2013, o la norma que las
modifiquen, sustifuyan o adicionen.

e Manejo de quejas, sugerencias y reclamos
Procesos y procedimientos documentados y establecidos para la Gestion y
manejo de quejas, sugerencias y reclamos de dfiliados y prestadores, de
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conformidad con el Titulo 1 - Capitulo 2 de la Ley 1437 de 2011, o la norma que la
reglamente y las que las modifiquen, sustituyan o adicionen.

e Seguimiento y evaluacion, reporte de informacion
Procesos, procedimientos y mecanismos de evaluacion y seguimiento,
documentados y establecidos, incluido cronograma con periodicidad anual,
conforme a los lineamientos y normatividad vigente, orientados a garantizar el
reporte periédico, sistemdtico, continuo y el mejoramiento de la informacion
obligatoria y la demds necesaria para la adecuada gestion y operacion de la
RIPSS.

A partir del reporte de informacién sistemdtico y continuo, tomando como
referencia los contenidos de los anexos técnicos de la normatividad vigente y
lineamientos de transferencia de informacién de SISPRO, de conformidad con la
Resolucion 3374 de 2000, la Resolucion 4505 de 2012, la Resolucion 256 de 2016, la
Circular Unica de la Superintendencia Nacional de Salud - indicadores de calidad
y la Circular externa 049 de 2008, o la norma que las modifiquen, sustituyan o
adicionen.

e En el caso de Urgencias:

Procesos, procedimientos y mecanismos para la gestion y operacién de la red de
urgencias en lo correspondiente a:

a) Unsistema de seleccion y clasificacion de pacientes para la atenciéon de
Urgencias para la RIPSS, con procedimientos y mecanismos estandarizados
de aplicacion registro, seguimiento y evaluacion.

b) Procesos y procedimientos documentados y establecidos para la remision
o ingreso de los pacientes, cuando sea requerido, a servicios adicionales
a la atencién inicial de urgencias, en funcidn de los servicios habilitados y
la capacidad instalada en la RIPSS, conforme a la normatividad vigente.

c) Procesos y procedimientos documentados y establecidos para la
articulacién del sistema de referencia y contra-referencia con los Centros
Reguladores de Urgencias y Emergencias — CRUE, incluyendo los reportes
continuos y sistemdticos de disponibilidad de la informacioén de la
capacidad instalada de los prestadores de servicios de salud que
conforman la RIPSS.

1.2.3. Estandar 3. Seguimiento y evaluacion de la Red
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La Entidad Departamental o Distrital deberd verificar para este estadndar a partir
de los documentos cargados en el Modulo de Redes del REPS, lo siguiente con
relacién al criterio de condiciones y procesos para realizar el monitoreo continuo
del desempeno de la red, en la gestion de la prestacion de servicios de salud y los
resultados en salud, conforme a la Politica de Atencion Integral en Salud:

1.2.3.1. Documento que soporte la constitucion, conformacion, funciones,
manual técnico operativo y mecanismos de seguimiento y evaluacion
de la gestion de la Unidad Técnica de andlisis de gestion de riesgo y
desempeno.

Para el Departamento o Distrito se requiere que la EPS que realiza la solicitud de
habilitacién de la RIPSS, soporte documentalmente la existencia de la Unidad
Téecnica de Coordinacion y Gestion Operativa de la Red y de regulacion de la
demanda vy la oferta, en este documento se debe verificar:

e Conformaciény constitucion de la Unidad, incluyendo funciones y personal
destinado.

e Definicion del manual de funciones de la Unidad

e Definicidn del manual técnico — operativo de la Unidad

e Soporte de la definicion y las formas de implementacion de los mecanismos
de seguimiento y evaluacioén de la gestion de la Unidad.

1.2.3.2. Documento que soporte la existencia de mecanismos, instrumentos y
metodologias para realizar el monitoreo, seguimiento y evaluacion del
desempeno de la RIPSS.

Se debe verificar que cada EPS para la respectiva RIPSS en el Departamento o
Distrito, presente el soporte documental que demuestre la existencia de los
mecanismos, instrumentos, metodologias y fuentes de informacion para el
seguimiento y evaluacién del desempeno de la RIPSS y de los resultados en salud
de la poblacién dfiliada. Para lo anterior tendrd en cuenta la inclusion de los
siguientes aspectos:

a) La gestion de la prestacion de servicios de salud (accesibilidad,
oportunidad, contfinuidad, integralidad, resolutividad y resultados en salud
esperados) a partir de las prioridades en salud definidas por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

b) Los resultados en salud obtenidos.

c) La gestion de la prestacion de servicios de salud en la red de urgencias, de
conformidad con la normatividad vigente.
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1.2.3.3 Documento que demuestre la existencia de mecanismos de publicacion,
divulgacion o socializacion del desempeno, hacia los prestadores y
usuarios de la Red; al igual que para el seguimiento a la calidad de la
atencién en salud percibida por los usuarios y la satisfaccion con los
servicios prestados por la Red.

La Entidad Departamental o Distrital de Salud deberd verificar que la EPS
documente para habilitaciéon de la RIPSS que cuenta con los mecanismos,
procesos y procedimientos para la divulgacion del desempeno de la Red hacia la
poblacion a cargo, los prestadores y demds actores, conforme a la normatividad
vigente

Se resalta que dentro de la verificacion del estdndar de seguimiento y evaluacion
de la RIPSS se debe tener en cuenta que cada uno de estos aspectos deben estar
documentados de acuerdo con los lineamientos establecidos por el Ministerio de
Salud y de Proteccion Social, respecto a fuentes de informacion, indicadores y
linea de base. Este sistema de seguimiento y evaluacion se soporta en los registros,
encuestas, estadisticas derivadas y demds informacion considerada y segun
lineamientos del Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social (SISPRO).

Se debe tener en cuenta que:

El estdndar de seguimiento y evaluacién de las RIPSS debe
sustentarse en los lineamientos establecidos por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, en el caso, que al momento de Ila
presentacion de la solicitud por parte de las EPS éstos no se hallen
disponibles, la Entidad Departamental o Distrital de Salud verificard
los contenidos de acuerdo a lo presentado y cargado por la
respectiva EPS para su RIPSS.

1.3. Presentacion ante el Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud - CTSSS

Una vez la Entidad Departamental o Distrital de Salud considera procedente |la
propuesta de RIPSS presentada por la EPS en su Departamento o Distrito y
determina el cumplimiento de los estdndares y criterios para su habilitacién,
deberd convocar al Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud - CTSSS, en las
condiciones establecidas por la normatividad vigente.

El Secretario Técnico del CTSSS, deberd proponer en el orden del dia en el cual se
incorporan la(s) propuesta(s) de RIPSS de cada EPS, que la Direccion
Departamental o Distrital de Salud considera pertinente y que cumplen con los
estandares y criterios de habilitacion definidos en la Resolucion 1441 de 2016.
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Una vez finalizada la sesidn, el secretario técnico del CTSSS deberd elaborar el acta
que debe contener como minimo los siguientes aspectos:

a) Marco infroductorio donde se incluya fecha, lugar y objetivo de la sesidn
del CTSSS.

b) Verificacion de Quorum. Asistentes presenciales, asistentes no presenciales
(con vy sin excusa) del CTSSS

c) Presentaciéon del orden del dia

d) Desarrollo de la reunion

e) Conclusiones y recomendaciones

f) Cierre

g) Firma del Presidente y Secretario Técnico del CTSSS

Una vez el acta haya sido firmada, la Entidad Departamental o Distrital durante el
término de tiempo establecido en la Resolucion 1441 de 2016 para redlizar la
habilitacion de la RIPSS presentada por las EPS, cargard el Acta en formato.pdf en
el Modulo de Redes del REPS.

1.4. Proceso de habilitacion por parte de la Entidad Departamental o Distrital de
Salud

Con la propuesta de la RIPSS anadlizada y considerada pertinente para el
Departamento o Distrito, con la verificacion del cumplimiento por parte de la EPS
de los estdndares y criterios de habilitacion de la RIPSS y el cargue de la
presentacién ante el Consejo Territorial de Seguridad Social en Salud en el médulo
de Redes del REPS, la Enfidad Departamental o Distrital de Salud operativamente
de realizar el siguiente procedimiento:

e Seleccionarla opcién de aprobacion de habilitacion para la RIPSS de la EPS
en el Departamento o Distrito; y marcar la opcidén para autorizar la
expedicion de la constancia de habilitacion de la RIPSS.

e Enelcaso que no se considere procedente la propuesta de RIPSS, la Entidad
Departamental o Distrital de Salud deberd registrar en el mdédulo de Redes
del REPS, las causales de incumplimiento y se adjunte el concepto
correspondiente donde se incluya las razones y los requerimientos para la
EPS.

1.5. Proceso para la verificacion de habilitacion cuando se subsana el
incumplimiento por parte de la EPS de alguno de los estandares y criterios
de habilitacion por parte de la EPS
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Una vez la EPS carga lo correspondiente para subsanar el incumplimiento de
alguno de los estdndares y criterios de habilitacion de la RIPSS, la Entidad
Departamental o Distrital de Salud deberd analizar y verificar lo cargado y si
considera que la EPS subsana lo correspondiente, operativamente debe:

e Seleccionar la opcién de aprobacién de constancia de habilitacion para la
RIPSS de la EPS en el Departamento o Distrito y marcar la opcidén para
autorizar la expediciéon de la constancia de habilitacion de la RIPSS.

e FEn el caso que no se considere procedente la documentacién soportada
para subsanar, se traslada este trdmite a través del Mddulo de Redes del
REPS a la Superintendencia Nacional de Salud quien adelantard el fradmite
de habilitaciéon o no de la propuesta de RIPSS de la EPS, conforme a su
competencia.

Debe tenerse en cuenta que si la Entidad Departamental o Distrital de Salud no
cumple con lo establecido en la Resolucion 1441 de 2016 en los tiempos
establecidos, el trdmite de habilitacidon de la RIPSS se trasladard de manera
automdtica a la Superintendencia Nacional de Salud mediante el Médulo de
Redes del REPS, con una notificacion de envio electrénico de dicho trdmite, en el
estado en el que se encuentre, quien adelantard lo correspondiente de
conformidad con lo establecido por la normatividad vigente para la habilitacion
o0 no de la propuesta de RIPSS de |la EPS.




