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INTRODUCCION

En el ejercicio de Planeacidn de las entidades publicas, mediante el cual estas desarrollan su
capacidad para:

i) fijarse objetivos, metas productos y actividades alineados con un horizonte
establecido

ii) identificar, analizar y anticiparse a los desafios y oportunidades que se presentan,
tanto con relacion a la realidad interna como a las condiciones externas de la
organizacion

iii) atender los derechos, resolver los problemas y satisfacer las necesidades de los
grupos de valor con integridad y calidad en el servicio
iv) dar cumplimiento a su razén de ser

Se surten los pasos que se muestran en la ilustracion 1, en el marco de la Dimension de
Direccionamiento Estratégico y Planeacion del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn
(MIPG).

Ilustracion 1. Pasos Dimension Direccionamiento Estratégico y Planeacion MIPG

Direccionamiento Estratégico Y
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Formular Planes e para la Administracion del
: Riesgo
Fuente: Elaboracién propia. Oficina Asesora de Planeacién y Control de Riesgos

Los pasos 1 y 2 corresponden al analisis del contexto organizacional, que es el objeto del
presente documento, el cual se basa en la recoleccidon y analisis de informacion primaria, es
decir, aguella que es originada por el analista directamente, por primera vez y en tiempo real,
y secundaria de la Entidad, que es la producida en el desarrollo de los procesos de la Entidad
y en ese sentido, obedece a hechos cumplidos; asi mismo, se analiza informacidn externa a la
institucion.



La actualizacién del contexto organizacional en la vigencia 2024 tiene como objetivo
proporcionar informacion a la entidad para una formulacién mas acertada y en tiempo real
del Plan de Accidn Integrado Anual (PAIA) del 2025, el cual, en todo caso, debe estar siempre
alineado con el Plan Estratégico Institucional (PEl) 2023 - 2026 (vigente para la ADRES), el
Plan Estratégico Sectorial (PES) y el Plan Nacional de Desarrollo(PND) 2023 - 2026, estos
ultimos considerados en el PElI 2023 — 2026. Este ejercicio se enfocara en la informacidn
secundaria y en los cambios de la informacion externa a la institucidn, ya que las necesidades
y expectativas expresadas por los grupos de valor y los grupos de interés tanto internos como
externos, indagados en las encuestas aplicadas en el 2023, se considera que se mantienen
para el todo el cuatrienio.

1. METODOLOGIA CONTEXTO ORGANIZACIONAL

Las fuentes de informacidn secundaria del ano 2023 vy lo corrido del ano 2024, corresponden
a los items que son objeto de analisis del entorno interno y aquellos que se mencionan a
continuacion, los cuales permitirdn a su vez la actualizacion de la matriz FODA:

— Informe de gestidn institucional de la vigencia 2023,

— Resultados de indicadores de procesos y estratégicos,

— Analisis de riesgos (incluye riesgos materializados),

— PQRSD,

— Hallazgos de auditorias de entes de control interno y externo,

— Planes de mejoramiento establecidos por autoevaluacion de los procesos y por
auditorias de entes de control interno y externo,

— Precepcion de los grupos de valor e interés frente a la prestacidn de los servicios de
la entidad y respuestas a PQRSD.

Adicionalmente, se revisé informacion del entorno externo que impacta a la ADRES en
aspectos politicos, tecnoldgicos, legales, socio econdmicos, de relacionamiento con el

entorno y la posible reforma a la salud.

Posteriormente se realizé un analisis de la informacidn secundaria y externa para identificar
cambios o nuevas fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas mas representativas,
las cuales, junto con aquellas que se mantienen, son las que aparecen en el numeral 5 de

este documento.



2. ANALISIS DEL ENTORNO INTERNO

2.1 PLATAFORMA Y MAPA ESTRATEGICO

A continuacidn, se presentan los principales elementos estratégicos de la ADRES, sobre los
cuales se basa el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2023 - 2026:

Ilustracion 2. Plataforma Estratégica ADRES

MISION

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES es una entidad publica, adscrita al Ministerio de Salud y Proteccion Saocial,
creada para gestionar y administrar los recursos financieros del sistema de salud colombiano,

proposito de soportar la prestacion de los servicios de salud a los habitantes del territorio nacional,

generando seguridad, confianza y certidumbre a los grupos de valor e interés.

VISION

a traveés del recaudo, el reconocimiento y giro de los mismos con el

caontribuyendo a la transparencia y sostenibilidad financiera y

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES, como entidad responsable de administrar los recursos financieros del
sistema de salud, sera reconacida en el 2033, por los grupos de valor e interés, como una Entidad técnica del orden nacional que gestiona con oportunidad y eficacia el
flujo de recursos que soporta la prestacion de servicios a los habitantes del ternitorio Nacional, generadora de informacian con valor para la toma de decisiones del sector,
posicionandose como referente internacional de eficienciay fransparencia en el manejo de los recursos de la salud.

VALORES

Honestidad

Respeto

Compromiso

Justicia

Diligencia Lealtad

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

Responsabilidad

Fortalecer el
desempefio institucional
mediante el redisefio
arganizacional, la
Gestion del Talento
Humano y la Gestion
del Conocimiento con el
fin mejorar la eficiencia
v calidad en |Ia
prestacion de los
servicios y contribuir al
cumplimiento de las
metas, objetivos vy
mision de la entidad.

Fuente: Elaboracién propia. Oficina Asesora de Planeacién y Control de Riesgos

Optimizar las capacidades
organizacionales dentro del
marco de la arquitectura
empresarial de la Entidad
mediante la implementacién
de la transformacion digital
que permita modernizar |a
entidad, facilitar la prestacién
de los servicios a los grupos
de wvalor y mejorar la
transparencia y publicidad de
la informacién para el
seguimiento de los recursos
de la salud.

Fortalecer las  gestiones de
presupuesto, relaciones
interinstitucionales y pagos mediante
la optimizacion de la estructura
organica, 1a gestion de consecucion
de recursos, el desamollo e
implementacion de validaciones y/o
auditorias aleatorias, seglin
corresponda, el giro oporiuno y el
seguimiento a los recursos con el fin
de contribur a la sostenibilidad,
saneamiento y continuidad  del
sistema de salud con fransparencia,
integridad, eficiencia y eficacia.

Consolidar la gestion de
riesgos de la entidad mediante
la implementacion de un
modelo integral que permita la
deteccién temprana de
posibles eventos y el
tratamiento de los riesgos que
puedan afectar el
cumplimiento de los objetivos
institucionales, la toma de
decisiones oportuna ylo la
sostenibilidad del sistema de
salud.

Posicionar a la ADRES frente a los
grupos de valor y de interés con
reconocimiento nacional y como
referente  intemacional por su
eficiencia y transparencia en el
manejo de los recursos de la
salud, mediante el fortalecimiento
y ampliacién de instrumentos,
medios y canales de participacion
y la produccion de informacion con
valor sobre el gasto en salud para
la toma de decisiones del sector,
gue  permita aumentar  su
confianza y credibilidad en la
Entidad

Orientado a establecer el nivel de relacién de los objetivos frente a las perspectivas

institucionales, y su relacidn con los procesos definidos por la entidad. La estructura de este

mapa es la siguiente:



Ilustracion 3. Mapa de Estratégico ADRES

MAPA ESTRATEGICO
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES -
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Fuente: Elaboracién propia. Oficina Asesora de Planeacién y Control de Riesgos

2.2 OFERTA INSTITUCIONAL

2.2.1 Servicios

A partir de los procesos misionales y las funciones asignadas en la Ley 1753 de 2015 y el
Decreto 1429 de 2016 a la ADRES, la oferta de servicios de la ADRES y los grupos de valor
que se benefician con la entrega de esos servicios, se encuentran descritos a continuacion:

Gestion de informacion de afiliados
Se compone de los siguientes servicios:

Auditorias a Bases de Datos (BDUA — BDEX).

Verificacidn de novedades y de actualizacion de informacion.
Consulta a Bases de Datos (BDUA — BDEX).

Atencion PQRSD relacionada con informacion de afiliados.

O O O O



Los beneficiarios directos de estos servicios son:

EPS y EPSS

Entidades Obligadas a Compensar (EOC)

IPS

Entidades territoriales

Usuarios y beneficiarios del sistema de salud (ciudadania en general)

o O O O O

Como grupos de interés para estos servicios se han identificado:

o Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS)
o Aseguradores planes voluntarios

Los atributos de calidad definidos para este grupo de servicios son:

Cobertura en las muestras seleccionadas.

Claridad en los informes.

Oportunidad en la entrega de la informacion.

Calidad de los datos.

Disponibilidad de la informacién para consulta.

Profundidad y completitud en las respuestas de las PQRSD.

O 0O O O O O

Giro de recursos del aseguramiento colectivo
Se compone de los siguientes servicios:

o Liquidacion, reconocimiento y giro de Unidades de Pago por Capitacidén (UPC¥)
del Régimen Contributivo (RC) y Subsidiado (RS).
Liquidacidn, reconocimiento y pago de presupuestos maximos.
Liguidacidn y pago de prestaciones econdmicas RS.
Ligquidacidén y reconocimiento de las licencias de maternidad, paternidad e
incapacidades

o Devolucién de aportes adicionales.

Como beneficiarios de estos servicios se identifican:
o EPS,EPSSyEOC
IPS
o Usuarios y beneficiarios del sistema de salud (ciudadania en general)

Los atributos de calidad definidos para este grupo de servicios son:

o Precision
o Agilidad y oportunidad en el pago



o Exactitud en los valores de giro
o Agilidad y oportunidad en la informacion de las devoluciones

Giro de recursos del aseguramiento individual
Se compone de los siguientes servicios:

Verificacidn, liquidacion y pago servicios de salud no financiados con UPC.
Verificacidn y pago de reclamaciones por eventos catastroficos, terroristas y
accidentes de transito y de indemnizaciones y auxilios a las victimas de eventos
catastroficos y terroristas.

o Liguidacién y pago de prestaciones econdmicas de régimen especial o de
excepcion.

o Devolucidn y certificacion de aportes Régimen Especial o de Excepcion.

Como beneficiarios de estos servicios se encuentran:

EPS, EOC, IPS y proveedores de servicios y tecnologias en salud.
Personas Naturales — Afiliados al Régimen Especial o de excepcidn.
Personas naturales o juridicas - victimas de eventos catastroficos, terroristas o

accidentes de transito ocasionados por vehiculo no asegurado no afiliados al
SGSSS.

Los atributos de calidad definidos para este grupo de servicios son:

Precision.

Agilidad en los resultados y/o devolucidn de aportes.

Oportunidad en el pago y/o devolucién de aportes.

Exactitud en los valores de giro.

Transparencia.

Facilidad y simplicidad en las metodologias para liquidar presupuestos
maximos y las cuentas del Acuerdo de Punto Final (APF).

Agilidad y oportunidad en la informacion de las devoluciones.
Oportunidad en la publicacion de informacion.

Mecanismos agiles de intercambio de informacion.

Disposicion de manuales de auditoria.

Disposicion de canales y facilidad para interponer las reclamaciones.
Disposicion de canales vy facilidad para solicitar devolucion de aportes.

O O O O O O

O O O O O O

Mecanismos de fortalecimiento financiero al SGSSS
Se compone de los siguientes servicios:

o Compra de Cartera.



o Compra centralizada de medicamentos.
Descuento y giro de recursos de créditos de tasa compensada (Findeter).
Ejecucion de mecanismos reglamentados por el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social (MSPS)

Como beneficiarios de estos servicios se encuentran:

o EPS
o IPS
o Cajas de Compensacién Familiar

Los atributos de calidad definidos para este grupo de servicios son:

Cobertura.

Facilidad en el acceso.

Claridad en la informacion para el acceso y/o el otorgamiento de opciones.
Agilidad en el otorgamiento de opciones.

Oportunidad en el giro de los recursos.

Exactitud en los valores de giro de los recursos.

O 0O O O O O

Gestion Financiera e identificacion de fuentes
Se compone de los siguientes servicios:

Recaudo de fuentes de financiacion del SGSSS.

Restituciones.

Recaudo y giro de las rentas territoriales que financian Régimen Subsidiado.
Estado de cuenta entidades territoriales.

O O O O

Como beneficiarios de estos servicios se identifican:

EPSy EOC, IPS

Entidades territoriales

Aseguradoras SOAT

Operadores Pila

Operadores Bancarios

Operadores de chance

El grupo de interés principal de este grupo de servicios es el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

O O O O O O O

Los atributos de calidad definidos para este grupo de servicios son:

o Facilidad en el acceso
o Funcionalidad

10



o Agilidad
o Disponibilidad y claridad de la informacién

Verificacidon y analisis de informacion para el Sistema de Salud
Corresponden a este item las auditorias e identificacion de recursos a reintegrar por
reconocimientos sin justa causa y la determinacidon de deudores del SGSSS por concepto de
reclamaciones de accidente de transito de vehiculos sin SOAT o no identificados.
Como beneficiarios de estos servicios se identifican las EPS vy las IPS.
Los grupos interesados en este servicio son:

o Organismos de Control

o Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS)

o Entidades del sector Salud

Los atributos de calidad definidos para este grupo de servicios son:

o Precision en los valores de reintegro
o Agilidad y oportunidad en la informacion de reintegro

2.2.2 Tramites y OPAS

La ADRES tiene registrados cinco (5) tramites y dos (2) procedimientos administrativos en el
Sistema Unico de Informacién de Tramites (SUIT) que se detallan a continuacién:

11



Tabla 1. Oferta registrada en SUIT

S’C,:S?T Nombre Descripcion Usuarios Normatividad Resultados
T-63272 | Solicitud Compra de | Obtener liquidez como | Entidades Promotoras Decreto 780 de 2016, | Giro de los recursos por compra
cartera institucion del sector salud | de Salud (EPS) e | (Articulo 2.5.2.2.2.10) de cartera autorizada, que se
para dar continuidad a la | Instituciones Prestadoras de obtiene en 1 Mes(es)
prestacion de servicios. Servicios (IPS). Resolucion 4373 de 2017,
Cajas de Compensacién | (Todos)
Familiar (CCF)
Ley 1608 de 2013, (Articulo
9)
T-63284 | Devolucién de aportes | Obtener la devolucién de los | Afiliados a Regimenes Ley 100 de 1993, (Articulo | Devoluciéon de aportes, que se
pagados directamente | aportes que fueron pagados | especial o 279) obtiene en 10 Dia(s) - habil(es).
a la Administradorade | sin  justa causa a la | de excepcidn. Los diez (10) dias se refieren a la
los Recursos del | Administradora de los Resolucion 5510 de 2013, | expedicion del acto
Sistema General de | Recursos del Sistema General (Articulo 7 y anexo 2) administrativo que resuelve la
Seguridad Social en | de Seguridad Social en Salud solicitud. El pago estarad sujeto a
Salud (ADRES) (ADRES) Decreto 2265 de 2017, | la aceptacién del contenido del
(Articulo 2.6.4.3.3.2) acto administrativo.
T-63287 | Reconocimiento de | Obtener el reconocimiento de | Afiliados a Regimenes Ley 100 de 1993, (Articulo | Reconocimiento de prestaciones

prestaciones
econdmicas a afiliados

a los regimenes
especial y/o de
excepcion

prestaciones econdmicas a
cargo del Sistema General de
Seguridad Social en Salud,
esto es, incapacidades por
enfermedad general, licencias
de maternidad y paternidad, a
favor de quienes estan
afiliados a los regimenes
especial y/o de excepcidn

especial o
de excepcion.

279)

Resolucion 5510 de 2013,
(Articulos 8 y 9)

Decreto 780 de 2016,
(Articulos 2.1.135 y
2.1.13.6))

Decreto 2265 de 2017,

(Articulo 2.6.4.3.3.1))

econdmicas a afiliados a los
regimenes especial y/o de
excepcion., que se obtiene en 15
Dia(s) - habil(es) Los términos
estaran  supeditados a la
presentacion completa de los
documentos de acuerdo con la
normativa vigente.

12



https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/solicitud-compra-de-cartera.aspx
https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/solicitud-compra-de-cartera.aspx
https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/solicitud-compra-de-cartera.aspx
https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/solicitud-compra-de-cartera.aspx
https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/solicitud-compra-de-cartera.aspx
https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/solicitud-compra-de-cartera.aspx
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0100_1993_pr005.html#274
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0100_1993_pr005.html#274
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-5510-de-2013.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-5510-de-2013.pdf
http://es.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%202265%20DEL%2029%20DE%20DICIEMBRE%20DE%202017.pdf
http://es.presidencia.gov.co/normativa/normativa/DECRETO%202265%20DEL%2029%20DE%20DICIEMBRE%20DE%202017.pdf
https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/reconocimiento-de-prestacion-economica.aspx
https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/reconocimiento-de-prestacion-economica.aspx
https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/reconocimiento-de-prestacion-economica.aspx
https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/reconocimiento-de-prestacion-economica.aspx
https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/reconocimiento-de-prestacion-economica.aspx
https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/reconocimiento-de-prestacion-economica.aspx
https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/reconocimiento-de-prestacion-economica.aspx
https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/reconocimiento-de-prestacion-economica.aspx
https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/reconocimiento-de-prestacion-economica.aspx

S’C,:S?T Nombre Descripcién Usuarios Normatividad Resultados
T-63288 | Registroy modificacion | Obtener el registro vy | Instituciones Resolucion 4621 de 2016, | Registro y modificacion de
de cuentas bancarias | modificacion de cuentas | Prestadoras de (Articulo 2) cuentas bancarias para giro
para giro directo bancarias de las Instituciones | Servicios (IPS) directo, que se obtiene en 10
Prestadoras de Servicios de Resolucion 1587 de 2016, | Dia(s) - habil(es)
Salud (IPS) y los proveedores (Articulos 2-4)
beneficiarios del giro, que no
tengan cuenta inscrita para el Resolucion 3503 de 2015,
giro directo. (Articulo 5)
Resolucion 42993 de 2019,
(Capitulos | - V)
T-70014 | Reclamacion de | Obtener el reconocimiento y | Personas Naturales Decreto 780 de 2016 (MSPS) | Son beneficiarios de la
indemnizacién por | pago de indemnizaciones a que | (indemnizaciones por indemnizaciéon por muerte y

accidente de transito
sin SOAT vy eventos
catastrodficos

normativamente haya lugar
por dafos generados en la
integridad fisica o mental de
las personas como
consecuencia de un evento
catastrdfico de origen natural,
de un evento terrorista o de un
accidente de transito cuando
no exista

cobertura por parte del Seguro
Obligatorio de Accidentes de
Transito (SOAT) (vehiculo no
asegurado o no identificado).

muerte, gastos funerarios
e Incapacidad permanente).

Personas  Juridicas
(servicios de salud).

(IPS)

Resolucion 1236 de 2023
(MSPS)

Resolucion 12758 de 2023
(ADRES)
022 de

Circular 2023

(ADRES)
Ley 2294 de 2023

Resolucion 326 de 2023
(MSPS)

Decreto 2265 de 2017,
(Articulos 2.6.4.3.5.2.1y 2.6
4.35.2.2)

gastos funerarios el cényuge o
companero (a) permanente, los
hijos, padres y hermanos de la

victima, segun el

orden

y

procedencia establecido en el

Decreto 780 de 2016.

Son beneficiarios

de

la

indemnizaciéon por incapacidad

permanente la

persona que

hubiere perdido su capacidad
laboral segun los porcentajes
definidos en el Decreto 780 de

2016.
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https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/registro-y-modificacion-de-cuentas-bancarias-para-giro-directo.aspx
https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/registro-y-modificacion-de-cuentas-bancarias-para-giro-directo.aspx
https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/registro-y-modificacion-de-cuentas-bancarias-para-giro-directo.aspx
https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/registro-y-modificacion-de-cuentas-bancarias-para-giro-directo.aspx
https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/registro-y-modificacion-de-cuentas-bancarias-para-giro-directo.aspx
https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/registro-y-modificacion-de-cuentas-bancarias-para-giro-directo.aspx
https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/registro-y-modificacion-de-cuentas-bancarias-para-giro-directo.aspx
https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/registro-y-modificacion-de-cuentas-bancarias-para-giro-directo.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%200780%20de%202016.pdf
https://www.adres.gov.co/ips-y-proveedores/reclamaciones-de-personas-juridicas/Normativa/Resoluci%C3%B3n%201236-%20de%202023%20-%20MSPS.pdf
https://www.adres.gov.co/ips-y-proveedores/reclamaciones-de-personas-juridicas/Normativa/Resoluci%C3%B3n%201236-%20de%202023%20-%20MSPS.pdf
https://www.adres.gov.co/ips-y-proveedores/reclamaciones-de-personas-juridicas/Normativa/Resoluci%C3%B3n%2012758%20de%202023%20-%20ADRES.pdf
https://www.adres.gov.co/ips-y-proveedores/reclamaciones-de-personas-juridicas/Normativa/Resoluci%C3%B3n%2012758%20de%202023%20-%20ADRES.pdf
https://www.adres.gov.co/ips-y-proveedores/reclamaciones-de-personas-juridicas/Normativa/Circular%20022%20de%202023%20-%20ADRES.pdf
https://www.adres.gov.co/ips-y-proveedores/reclamaciones-de-personas-juridicas/Normativa/Circular%20022%20de%202023%20-%20ADRES.pdf
https://www.adres.gov.co/ips-y-proveedores/reclamaciones-de-personas-juridicas/Normativa/Ley%202294%20de%202023.pdf
https://www.adres.gov.co/ips-y-proveedores/reclamaciones-de-personas-juridicas/Normativa/Resoluci%C3%B3n%20326%20de%202023%20-%20MSPS.pdf
https://www.adres.gov.co/ips-y-proveedores/reclamaciones-de-personas-juridicas/Normativa/Resoluci%C3%B3n%20326%20de%202023%20-%20MSPS.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%202265%20de%202017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%202265%20de%202017.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%202265%20de%202017.pdf

Cod.

Resultados

Entidades Territoriales

cuenta mensual sobre los recursos
recaudados y ejecutados de las

entidades territolTiales

2.6.4.6.1.10)

SUIT Nombre Descripcién Usuarios Normatividad
0-63286 | Certificado de aportes, | Obtener la certificacion de los | Afiliados a los regimenes de | Ley 100 de 1993, (Articulo Certificacidon de aportes en salud
regimenes especialesy | aportes realizados en salud, | excepcidn y especial. 279) en los regimenes de excepcion y
exceptuados por los afiliados a los especial, que se obtiene de
regimenes de excepcidon vy forma inmediata.
especial.
0-63289 | Estado de Cuenta | Obtener la consulta del estado de | Entidades Territoriales Decreto 2265 de 2017 (Articulo | Consulta extracto mensual, que

se obtiene en 1 Minuto(s).
ADRES generara el Extracto
Mensual de Cuentas (EMC) y lo
dispondrd para consulta de las
entidades territoriales, dentro de
los primeros quince (15) dias
calendario del mes siguiente al
del reporte de las operaciones.

Fuente: Elaboracion propia con base en el SUIT (DAFP) y pagina Web de la ADRES.

Armonizando la prestacion del servicio y los desafios en materia de tecnologias de la informacidn, la entidad se ha propuesto facilitar su interrelacién con los
usuarios, optimizando sus procesos, con lo que se espera, disponer de mds y mejores servicios en linea, toda vez que actualmente ningun tramite ni OPA estan en
linea dentro de los atributos de calidad de los tramites y las OPA s se encuentran la agilidad, la claridad en las soluciones y la simplicidad.
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0100_1993_pr005.html#274
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0100_1993_pr005.html#274

2.3 MAPA DE ACTORES

Los actores con quienes la ADRES tienen algun tipo de relacidn, ya sea de manera directa a través del
suministro por parte de la entidad de bienes o servicios, o la participacion e incidencia en los
mismos, a través de su interés no como receptor, sino como participe en la generacion de los
mismos, se convierten en el principal propdsito de la entidad; éstos se clasifican en:

Grupos de valor: grupo de individuos u organizaciones, que se convierten en el propdsito
principal de La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud — ADRES -, a través de satisfacer un derecho constitucional o resolver los problemas
o necesidades, en otras palabras, son aquellos que reciben de manera directa los bienes o
servicios de la entidad.

De acuerdo con lo anterior, el mapa de actores a nivel de grupos de valor de la ADRES, todos
con un alto nivel de influencia en la entidad, es el siguiente:

Ilustracion 4. Grupos de Valor de la ADRES

Usuarios y beneficiarios de servicios v Activas y en liquidacién
en salud (Ciudadania en general). (Régimen contributivo y subsidiado)

v IPS activas y en liquidacion

v Direcciones Territoriales Entidades IPS v Empresas Sociales del Estado - ESE
B S y Proveedores . P ..
v Secretarias de Salud Territoriales de STS Activas y en liquidacién
v" Gestores farmacéuticos
v" Operadores Pila
v" Operadores Bancarios
v Operadores de chance

y juegos de azar
v Operadores REX
v Aseguradores SOAT

v Fuerzas Militares
Operadores v' Magisterio

v' ECOPETROL

v Universidades

Fuente: Elaboracién propia. Oficina Asesora de Planeacién y Control de Riesgos

Grupos de interés: Individuos u organismos especificos que tienen un interés especial en la
gestiony los resultados de las organizaciones publicas y que pueden incidir en la generacion
y prestacion de los bienes y servicios que son suministrados por la entidad.

De acuerdo con lo anterior, el mapa de actores a nivel de grupos de interés externo con los
que la ADRES tiene algun tipo de relacidn, es el siguiente:
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Ilustracion 5. Grupos de Interés de la ADRES

v Organizacién Panamericana de la Salud — OPS

; o v Banco Interamericano de Desarrollo - BID
v Contraloria General de la Republica v Organizacion |beroamericana de la Seguridad
v’ Contralorias Regionales Social
v" Procuraduria General de la Nacion v Banco Mundial
v’ Superintendencias
v’ Personeria
v' Fiscalia General de la Nacion Organismos
v' Defensoria del Pueblo de Control
v Veedurias Ciudadanas

Organismos
Internacionales

Asociacion de pacientes
Sindicatos
Asociaciones gremiales
Laboratorios

AN

v Insta‘n?ia Asesora en Salud v Presidenciadela Republica
v' Comité de BDUA Instancias de Entidades v Ministerio de Salud y Proteccion Social
v Comisién Asesora de Beneficios, ‘:'tia":?”i‘fm de gobierno v Entidades adscritas y vinculadas
Costos, Tarifas y Condiciones del el v M!n!sterio deHacier}dayCrédito Publico
Aseguramiento en Salud Medios de ¥ Ministerio del Trabajo B
v Comisién Nacional de Precios de comunicacién v" Departamento Nacional de Planeacidn
N v Departamento Administrativo de la Funcion
Medicamentos Publica
Senado

RSN

Prensa, radio, TV y redes sociales Camara de Representantes

Fuente: Elaboracién propia. Oficina Asesora de Planeacién y Control de Riesgos

De éstos, los que mayor influencia ejercen en la entidad son las entidades de
gobierno, los organismos de control y los medios de comunicacion.

2.4 MAPA DE PROCESOS

A continuacidn, se presenta el Mapa de Procesos que describe la forma en que opera la
ADRES para generar su oferta institucional:
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Ilustracion 6. Mapa de procesos ADRES

ESTRATEGICOS

= =

_g_ = SR Arquitectura Gestitn Estrat " Gestion de
g § eﬁ,&t proyectos “J :;,‘ f“:m: ;1;?:‘; .’\‘;‘fs. comunicacionss e
. ©
e =
o s
g 8t ‘/:' 2 Goution de servicio L5 Dweccionammnto ., Desarvello E
. _,| *. ¥ o civdadsne =32 estrategico ey Organizacional §
v & £
g s Recsudo e p v dac > @3 G
y ELE) identSicacion de foantes - ahdacion, bauidacson y reconccimiento Fodp Gestidny pago de recarsos
Q Varificaciones al reconocimiento P2 Operaciones de fortalecimiento fimanciero para actores
e > de recarsos del Sestema de Salud del Sistema de Salud
§
8
e a a E
Castion finsnciers Cestion Gestion Gestion
o de recursos contractual pundica adm|nistrativa S
= Gestion y Prevencion de 3
- v J Soport it [~
! 'S,_ Gestion documental Asuntos Disciplinarios o y operacion TIC T
2 = -
[ |
t §4 .
SR {(‘é Control y evaluacion de
('-:i \ 3 gests } (@ —
1 c® Gestion del conocimeento
i

Fuente: Elaboracién propia. Oficina Asesora de Planeacién y Control de Riesgos

Sin embargo, es importante mencionar que el redisefo de este mapa y el respectivo modelo
de operacidn por procesos de la Entidad es un aspecto que se encuentra en desarrollo en el
marco de la estrategia: Redefinir el modelo operativo de la Entidad para apalancar la gestidon
integral por procesos del PEI 2023 - 2026.

2.5 MODELO DE CONTROL Y SEGUIMIENTO PARA LA TOMA DE DECISIONES

La ADRES, de conformidad con su naturaleza juridica y estructura organica ha
adoptado las siguientes instancias para el control y seguimiento de la gestidn
institucional, asi como para la para la toma de decisiones que afecten la operaciéon de
la entidad.

En el nivel superior se encuentra la Junta Directiva, como maxima instancia de
aprobaciéon y seguimiento a los lineamientos estratégicos para la entidad, creada
mediante el Decreto 1429 de 2016 y conformada por el Ministro de Salud y
Protecciéon Social (o delegado), Ministro de Hacienda y Crédito Publico (o
viceministro), Director del Departamento Nacional de Planeaciéon (o subdirector
delegado), un representante de los Gobernadores y un representante de los alcaldes.
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Tiene a cargo, entre otras, las funciones de orientar el funcionamiento general de la
Entidad vy verificar el cumplimiento de los objetivos, planes y programas adoptados
y de conformidad con las politicas del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

En el segundo nivel se encuentra el Comité Institucional de Coordinaciéon de Control
Interno. Integrado y reglamentado mediante la Resolucion 459 de 2018, en
cumplimiento al articulo 4 del Decreto 648 de 2017 vy el articulo 9 del Decreto 1429
de 2016. Dicho Comité se creé como un drgano asesor y de coordinacién para
definicion y disefo de estrategias, politicas y lineamientos orientados a la
determinacidén, implementacion, adaptacidn, funcionamiento, fortalecimiento y
mejoramiento continuo del Sistema de Control Interno de la ADRES, asi como del
analisis del cumplimiento de las metas y objetivos institucionales, generando
recomendaciones sobre los correctivos necesarios para garantizar razonablemente
el cumplimiento de la misidn institucional.

Mediante Resolucién 21653 de 2019, la ADRES cred el Comité Institucional de
Gestion y Desempeno (CIGD), como instancia encargada de orientar la
implementacion y operacion del Sistema Integrado de Gestidn Institucional, basado
en el Modelo Integrado de Planeacién y Gestién (MIPG), indicando que sus funciones
son las establecidas en el Decreto 1083 en su articulo 2.22.2.3.8.

Entre las funciones que adelanta este Comité se establece el monitoreo, control y
evaluacion del Modelo Integrado de Planeacidon y Gestidn MIPG, la aprobacién y el
seguimiento de las estrategias adoptadas para la operacion y la implementacién y
sostenibilidad de este modelo. En desarrollo de estas funciones se establecié que el
comité se reunird de manera ordinaria una vez cada tres (3) meses y de manera
extraordinaria cuando se considere necesario. A través de este Comité se aprueba la
planeacidn institucional y se efectua seguimiento periddico a las metas y la gestidon
de la ADRES. En el marco del seguimiento a la gestidén, se han desarrollado
herramientas que permitan identificar de forma oportuna los avances de la gestién
de la entidad, procurando la generacién de alertas tempranas y la adopcidon de
medidas encaminadas al mejoramiento, como tableros de control, seguimiento a la
planeacidn institucional anual y herramienta de seguimiento.

A través de la Resolucion 0171029 de 2024, se cred el Subcomité Técnico de
Arquitectura Empresarial en la ADRES, que actuard como una instancia asesora del
Comité Institucional de Gestidn y Desempeno en esa materia. Este subcomité
evaluara los impactos de las interacciones de la Arquitectura Empresarial, orientando
la toma de decisiones en inversién, disefio organizacional, procesos, modelo de
negocio, modernizacién de sistemas de informacién e infraestructura tecnoldgica y
generacidn de capacidades para ejecutar las lineas de accién de la Politica de
Gobierno Digital.
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Mediante Resolucién 0000203 de 2024 se crea el Comité Institucional de Riesgos y
se designa al Oficial de Cumplimiento. Esta es la instancia encargada del gobierno
de riesgos de la Entidad y de reportar al Director General para que este informe ante
la Junta Directiva, la ejecucidon de los diferentes tipos de riesgos financieros y no
financieros a los que se ve expuesta la ADRES en cumplimiento de sus objetivos
institucionales.

Por medio de la Resolucidén 1468 del 22 de marzo de 2019, que deroga el decreto
235 de 2017, se modifica la creacion del Comité de Contratacion de la ADRES, como
instancia asesora del ordenador del gasto en materia de contrataciéon, determinando
su conformacion, roles y responsabilidades sobre la materia.

Con la Resolucién 035 de 2018 la ADRES crea el Comité Técnico de Sostenibilidad
Contable es la instancia asesora del drea contable que le permita dar cumplimiento
a lo establecido en la Resolucién 193 de 2016 de la Contaduria General de la Nacién
e incursionar en el Control Interno Contable, con el fin de implementar y evaluar la
efectividad de las acciones minimas de control que deben realizar los responsables
de la informacidn, en aras de garantizar que la produccién de informacidn financiera,
econdmica, social y ambiental cumpla con las caracteristicas cualitativas de
confidencialidad, relevancia y compresibilidad de que trata el Régimen de
Contabilidad Publica.

La Resolucién 037 de 2018 establece el reglamento interno de recaudo de cartera
de la ADRES y en su capitulo VI establece el Comité de Gestidn de Cartera para
efectos de adelantar el procedimiento de cobro establecido en dicha Resolucion,
entre las funciones de este Comité se encuentran presentar recomendaciones sobre
la clasificacidn de la cartera para orientar su gestidn de cobro, establecer las politicas
para el otorgamiento de las facilidades de pago y las garantias ofrecidas por los
deudores de este tipo de acreencias, aprobar acuerdos de pago sometidos a estudios
del Comité cuando correspondan a obligaciones de mayor cuantia.

Igualmente, la entidad cuenta con el Comité de Convivencia, creado con la
Resolucion 1908 de 2018 con el objeto de conocer, evaluar y dar solucidon a quejas e
inquietudes sobre acoso laboral, y con el Comité de Conciliacion, formalizado
mediante Resolucién 280 de 2017 con el objeto de actuar como instancia
administrativa para el estudio, analisis y formulacion de politicas sobre prevenciéon
de dafio antijuridico y defensa de los intereses litigiosas de la entidad.

Y el Comité Paritario de Salud Ocupacional — COPASS, establecido en el Decreto
1072 de 2015y cuyas funciones, roles y responsabilidades en materia de Seguridad
y Salud en el Trabajo, estan contenidas en dicho decreto.

Es importante mencionar en armonia con lo definido en la Politica de Control Interno
del MIPG que a su vez se articula con el MECI, se ha definido el esquema de Lineas
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de Defensa para la entidad con las atribuciones que se aprecian a continuacién y que
configuran el engranaje de la toma de decisiones y del control al interior de la
entidad:
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Tabla 2. Esquema de Lineas de Defensa

Lineas De Defensa En El Modelo Estandar De Control Interno - Esquema De

Responsabilidades

Linea estratégica

Define el marco general para la gestidn del riesgo y el control. A cargo de la Alta Direccion

y Comité Institucional de Coordinacién de Control Interno

o Analiza los riesgos y amenazas institucionales al cumplimento de los planes

estratégicos (objetivos, metas e indicadores)

o Define el marco general para la gestion del riesgo (politica de administracion del
riesgo) y garantiza el cumplimento de los planes de la entidad.

1° Linea de Defensa

2° Linea de Defensa

3° Linea de Defensa

1) A cargo de los Gerentes
publicos y lideres procesos o
gerentes operativos de
programas y proyectos de la
entidad.

2) La gestidon operacional se
encarga del mantenimiento
efectivo de controles
internos, ejecutar
procedimientos de riesgo y
el control sobre una base del
dia a dia. La gestidn
operacional

identifica, evalula, controla y

mitiga

los riesgos.

3) Son responsables de
implementar acciones
correctivas,

e igualmente detecta las

deficiencias del control

1) A cargo de servidores con
responsabilidades de
monitoreo y evaluacidon de
controles y la gestiéon del
riesgo a cargo de los jefes de
planeacidn, supervisores,
interventores de contrato o
proyectos, coordinadores o
lideres

de otros sistemas de
gestiéon, o comités que
generen informacidén para el
aseguramiento de la
operacion.

2) Asegura que los controles
y procesos de gestion del
riesgo de la 1% Linea de
Defensa sean apropiados y
funcionen correctamente.

3) Ejerce el control y la
gestién de riesgos, en el
marco de atributos de
cumplimiento, seguridad vy
calidad.

4) Supervisa la
implementacién de practicas
de gestion del riesgo
eficaces por parte de la
primera linea de defensa, y
ayuda a los responsables de
riesgos a distribuir la
informacion adecuada sobre
riesgos a todos los
servidores de la entidad.

1) A cargo de la oficina de
Control Interno, auditoria
interna o quien haga sus
veces.

2) Proporciona Informacion
sobre la efectividad del
Sistema de Control Interno
(SCl)., la operacién de la 1%y
2? Linea de defensa con un
enfoque basado en riesgos.

3) La funcidn de la auditoria
interna, a través de un
enfoque basado en el riesgo,
proporciona aseguramiento
sobre la eficacia del
gobierno, gestidn de riesgos,
y control interno a la
direccion de la ADRES,
incluidas las maneras en que
funciona la primera vy
segundas lineas de defensa.

Fuente: Modelo Integrado de Planeacién y Gestién (MIPG)
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La gestién de la ADRES es permanentemente evaluada a través de diferentes
mecanismos de seguimiento y control, aplicados tanto por la misma entidad como
por instancias externas tales como la Superintendencia de Salud, las auditorias de la
Contraloria General de la Republica, asi como los autocontroles establecidos en el
Modelo Institucional de Planeaciéon y Gestion.

2.6 MODELO DE PLANEACION Y GESTION INSTITUCIONAL (MIPG)

La entidad ha implementado el Modelo de Planeacién y Gestidon (MIPG) a través de
las politicas institucionales de gestion y desempefio definidas por el DAFP vy
mediante la adopcién del Sistema Integrado de Gestidn Institucional (SIGI) a través
de la Resolucién 21653 del 21 de junio de 2019.

La primera medicidn que se efectud en el FURAG se realizé para la vigencia 2019,
alcanzando un indice general de 71,9 y afo a afo han ido mejorando estos
resultados, alcanzando el 88.7% en el 2022 y el 89.8% en el 2023, incrementando
el desemperio en 1.1 puntos porcentuales. A continuacidén, se presentan los
resultados por dimensidén y por politica de los ultimos 2 afios:

Tabla 3. indice FURAG implementacién del MIPG por dimensiones

p INDICE INDICE
DIMENSION 2022 2023 DIFERENCIA

Talento Humano 93.0 91.9 -1.1
Direccionamiento Estratégico y Planeaciéon 95.6 97.0 1.4
Gestidn para resultados con Valores 85.7 89.8 4.1
Evaluacién de Resultados 95.5 95.0 -0.5
Informacién y comunicacién 86.1 83.8 -2.3
Gestiéon del Conocimiento 75.8 87.6 11.8
Control Interno 97.5 96.5 -1

Fuente: Elaboracién propia OAPCR

Tabla 4. indice FURAG implementacién del MIPG por politicas

DIMENSION INDICE INDICE DIFERENCIA
2022 2023

Planeacién Institucional 97.6 98.8 1.2
Gestidn Presupuestal y Eficiencia del N.A N.A N.A
Gasto Publico
Compras y Contratacién Publica 83.8 88.2 4.4
Talento Humano 97.3 96.6 -0.7
Integridad 90.7 88.6 -2.1
Transparencia, acceso a la informacién 94.4 94.9 0.5
publica y lucha contra la corrupcién
Fortalecimiento Organizacional y 100 89.8 -10.2
Simplificaciéon de Procesos

22



Servicio al Ciudadano 88.5 96.1 7.6

Participaciéon Ciudadana en la Gestidn 94.8 95.5 0.7

Publica

Racionalizacién de Tramites 72.7 68.0 -4.7
Gobierno Digital 79.0 84.9 5.9

Seguridad Digital 75.7 95.0 19.3
Defensa Juridica 97.6 95.5 -2.1
Mejora Normativa N.A N.A N.A
Gestion del Conocimiento y la Innovacidn 75.8 87.6 11.8
Gestidn Documental 88.9 75.2 -13.7
Gestidn de la Informacidn Estadistica 73.4 79.0 5.6

Seguimiento y evaluaciéon del desempeio 95.5 95.0 -0.5
institucional

Control Interno 97.5 96.5 -1

Fuente: Elaboracién propia OAPCR

A partir de los resultados del FURAG se define la linea base para el mejoramiento
de este indice de implementacion del modelo y fortalecimiento del SIGI en armonia
con la meta que establezca el Gobierno Nacional.

2.7 RELACIONAMIENTO CON EL ENTORNO

Con el objeto de fortalecer la politica de transparencia, participacién y servicio al
ciudadano del Modelo Integrado de Planeacidon y Gestidn - MIPG vy los diferentes
lineamientos que sobre la materia se han establecido, la ADRES mantiene contacto
permanente con los diferentes actores del sistema de salud y dispone de informacidn
relevante para sus grupos de valor y de interés, contando con los siguientes canales
y estrategias de dialogo:

Pagina Web institucional- Modulo Transparencia. En la que se dispone la
informacion relevante sobre la operacion y gestion de la entidad, en
cumplimiento con la Ley de Transparencia y Acceso a la informacién publica
(Ley 1712 de 2014).

Portal del Ciudadano. Dispuesto en la pagina web de la entidad en la que se
puede acceder al formulario para la formulacion de quejas, peticiones y
reclamos a la entidad, ademas de informacién util para acceder a los servicios
de la entidad.

Acciones de relacionamiento y participacion. La ADRES desarrolla
regularmente actividades presenciales con sus usuarios para socializar ajustes
normativos, mecanismos y procedimientos asociados a los servicios
institucionales, audiencias de rendicién de cuentas, entre otros.

23



Participacion en la planeacién. La entidad ha dispuesto en el médulo de
transparencia de la pagina, un enlace en el que se publican los documentos
de planeacién institucional con el objeto de poner a consideracién de
ciudadanos y usuarios y recibir comentarios frente a los mismos.

Banner Rendicién de Cuentas. Con el fin de coordinar y potenciar las
actividades adelantadas en el marco de los ejercicios de rendicidn de cuentas
y facilitar el seguimiento y evaluacién ciudadana a los compromisos de
planeacién y gestidon de todas las ramas del poder publico en el nivel nacional
y territorial, el gobierno nacional cred el Sistema Nacional de Rendicién de
Cuentas, sistema reglamentado con el Decreto 230 de 202117,

La ADRES formula anualmente la Estrategia de Rendicién de Cuentas y entre
las acciones se incluye la actualizacidon permanente del espacio ubicado en la
pagina web de la entidad, que contiene informacidn relevante en materia de
participacion y rendicion de cuentas, informes de gestién y material
audiovisual referente a la gestidn institucional sobre la cual la entidad rinde
informacidn a usuarios y grupos de interés.

Participacion en la expedicion de actos administrativos. Se ha dispuesto en
la pagina web, un moddulo para la consulta ciudadana frente a actos
administrativos que se encuentran en construccidén por parte de la entidad,
esto también en armonia con lo definido en la Ley 1712 de 2014.

Organismos de Control. La Direccién General de la Entidad, a través de sus
directores técnicos y asesores designados, canaliza y gestiona las solicitudes
de informacién de organismos de control y otras entidades publicas, con el fin
de garantizar la integralidad y unidad de las respuestas sobre los diferentes
asuntos institucionales.

Comunicacién Digital. A través de diferentes redes sociales y estrategias de
dialogo digital como Facebok, twiter (hoy X), correo electrénico, WhatsApp, la
entidad comunica informacién de interés, noticias, reportes de gestidon
institucional y promociona los diferentes eventos y servicios de la entidad.

Entrevistas. Con representantes legales o delegados de diferentes entidades
gue conforman los grupos de valor.

Encuestas de percepcion. Acerca de la oferta institucional, de la pagina Web,
atencion y respuesta a PQRSD y de la gestidén interna.

Visitas técnicas y capacitaciones a EPS, IPS. Corresponden a asistencias
técnicas personalizadas en territorio a las IPS publicas y privadas y EPS en los
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temas relacionados al proceso de reclamaciones con cargo a la ADRES, con el
fin de transferir conocimiento sobre los requisitos que éstas deben cumplir
para radicar cuentas ante la ADRES, detalles del proceso interno y las posibles
glosas de devolucidn o no aprobacién, y de esta forma contribuir a un
reconocimiento mas expedito y oportuno.

3. ANALISIS DEL ENTORNO EXTERNO

3.1 POLITICO Y SECTORIAL

La ADRES pertenece al sector Salud y Proteccidn Social encabezado por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social (MSPS), que lidera el disefio de la politica publica en
materia de salud, salud publica, y promocidn social en salud, ademas, participa en la
formulacién de las politicas en materia de pensiones, beneficios econdmicos
periddicos y riesgos profesionales. Igualmente, dirige, orienta, coordina y evalua el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y el Sistema General de Riesgos
Profesionales.

El Ministerio de Salud y Proteccidén Social, actia como organismo de coordinacidn,
direccién y control del Sistema de Salud. A este Sistema de Salud pertenecen, entre
otros, las Entidades Promotoras de Salud (EPS), responsables de la afiliacidon y el
recaudo de las cotizaciones y de garantizar la prestacién del Plan de Beneficios en
Salud a los afiliados; las Entidades Obligadas a Compensar (EOC); y las Instituciones
Prestadoras de Salud (IPS), que son las encargadas de

prestar la atencidn a los usuarios, entre estas se encuentran los hospitales, clinicas y
laboratorios, entre otros. Asimismo, hacen parte del sistema las Entidades
Territoriales y la Superintendencia Nacional de Salud.

El sistema de salud colombiano esta reglamentado por la Ley 100, expedida el 23
de diciembre de 1993, “Por medio de la cual se crea el Sistema General de Seguridad
Social”, con el objetivo de otorgar el amparo frente a aquellas contingencias a las
que puedan verse expuestas las personas en relaciéon con su salud y su situacidon
econdmica.

Este sistema fue estructurado con los componentes de: (i) el Sistema General en
Pensiones, (ii) el Sistema General en Salud, (iii) el Sistema General de Riesgos
Profesionales y (iv) Servicios Sociales Complementarios.

La ADRES es la entidad encargada de administrar las fuentes y el uso de los recursos
gue financian el Sistema.

A nivel politico y sectorial el principal suceso que acontece actualmente, que tendra
un impacto importante para el sector salud, es la reforma a la salud, cuyo proyecto
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de ley mas reciente fue el radicado ante el Congreso de la Republica el 29 de octubre
de 2024.

Esta reforma pretende transformar el Sistema General de Seguridad Social en Salud
en un Sistema de Salud basado en el Aseguramiento Social en Salud, para garantizar
el derecho fundamental a la salud. Desarrolla un modelo de salud en el marco de la
atencidn primaria, organiza sus instancias para la gobernanza y rectoria del sistema
con enfoque diferencial y territorial, articula a las instituciones prestadoras de
servicios de salud, reorganiza los destinos y usos de los recursos financieros,
establece un sistema publico unificado e interoperable de informacidn, fortalece la
participacion social y comunitaria, asi como la inspeccidn, vigilancia y control; define
condiciones para el trabajo digno vy fija las reglas de transicidn y evolucién de la
institucionalidad del Sistema General de Seguridad Social de Salud en el Sistema de
Aseguramiento Social en Salud.

En el siguiente aparte se presenta el articulado de este proyecto de ley que afectara
la operacién de la ADRES:

3.1.1 ADRES en la Reforma a la Salud

Los articulos de la reforma a la salud aplicables a la gestion de la ADRES se encuentran en
la siguiente tabla:

Tabla 5. Articulado de la Reforma a la Salud aplicable a la ADRES

ARTICULO APLICABLE DESCRIPCION

El aseguramiento social en salud es entendido como la proteccion
publica, Unica, universal, eficiente y solidaria para la garantia del
Salud derecho fundamental a la salud de toda la poblacién. Para tal
efecto, desarrolla los medios, fuentes de financiamiento,
mancomunacion de los recursos financieros del sistema de salud,
con criterios de equidad, asi como un sistema de gestion de riesgos
de salud y financieros con una operacion en la que confluyen de
manera permanente, una gestion publica, privada y mixta, a través
la institucionalidad del Estado y de las Gestoras de salud y vida.

Art 2. Aseguramiento Social en

La Entidad Administradora de los Recursos del Sistema General

it =k Az & k de Seguridad Social en Salud - ADRES creada en el articulo 66 de

Administradora de los Recursosdel |5 | ey 1753 de 2015, a partir de la vigencia de la presente Ley se

Sistema de Salud denominara “Administradora de los Recursos del Sistema de

Salud, ADRES”, tendrd por objeto  garantizar
www.minsalud.gov.co adecuado recaudo, administracion, flujo y
control de los recursos publicos del Sistema de Salud y ejercera,
entre otras, las siguientes funciones:
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ARTICULO APLICABLE

Art 10. Recursos del Sistema de

DESCRIPCION

Realizar los pagos, asumir como pagador unico del
sistema de Salud, efectuar giros directos a los prestadores
de servicios de salud y proveedores de tecnologias en
salud, de naturaleza publica, privada y mixta

Realizar los giros de las asignaciones a los Centros de
Atencidén Primaria en Salud — CAPS o a las instituciones de
las que dependan o los operen.

Organizar la operacidon de manera que se gestionen las
cuentas, pagos y transferencias que corresponden a los
diferentes agentes del Sistema, en los términos de la
presente Ley.

Desarrollar un modelo de seguimiento y evaluacion del
gasto del Sistema de salud, que esté en capacidad de
detectar tendencias y desviaciones y realizar
comparaciones entre regiones e instituciones, como
elemento fundamental para retroalimentar el régimen de
tarifas y formas de pago, con el fin de garantizar el control
del riesgo financiero y la sostenibilidad del sistema.
Administrar la informacion propia de sus operaciones
financieras a través de un sistema de informacién
interoperable con el Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacién en Salud.

Adelantar las acciones de reembolso del pago de servicios
de salud prestados por la atencidn de afiliados al Sistema
General de Riesgos Laborales y a los extranjeros cubiertos
por seguros de salud internacionales.

Establecer, en coordinacidn con el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, el régimen de tarifas y formas de pago
para la prestacion de servicios de salud.

Desarrollar una politica de inversién y manejo financiero
de los recursos que permita la mayor rentabilidad al menor
riesgo.

Dentro del ano siguiente a la entrada en vigencia de la presente
Ley el Ministerio de Salud y Proteccion Social en conjunto con la
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES
reglamentaran y definiran el Plan de Fortalecimiento Institucional
necesario para garantizar que en un plazo maximo de 3 anos
contados a partir de la entrada en vigencia de la presente ley, la
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud - ADRES
cuente con la capacidad operativa para asumir las funciones
asignadas.

A la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud -
ADRES le corresponde administrar los recursos fiscales y
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ARTICULO APLICABLE

Salud que le corresponde
administrar a la ADRES

Art 11. Destinacion de los recursos
administrados por la
Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud - ADRES

DESCRIPCION

parafiscales del orden nacional y territorial, asignados para
garantizar el aseguramiento social en salud, los cuales se
consolidardn en el Fondo Unico Publico de Salud.

Los recursos administrados por la Administradora de Recursos
para la Salud - ADRES seran destinados, entre otros, a lo siguiente:

La financiacion de los servicios del nivel primario, desde la
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, el
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y cuidado
paliativos prestados por los Centros de Atencién Primaria
en Salud - CAPS vy la operacion de los equipos de salud
territorial.

Soluciones de transporte para garantizar la oferta activa
de servicios de salud de las poblaciones rurales y
dispersas por parte de los equipos de salud territorial.

El servicio publico de atencién prehospitalaria de
urgencias médicas en municipios y distritos, que define la
presente ley.

El pago de servicios de mediana y alta complejidad,
prestados por las instituciones prestadoras de servicios de
salud y proveedores de medicamentos e insumos, de
naturaleza publica, privada o mixta.

La atencidon de poblaciones especiales o migrantes que
determine la norma legal.

El funcionamiento y sostenibilidad de las Instituciones de
Salud del Estado, previa evaluacidon por parte del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

El saneamiento de las Empresas Sociales del Estado que,
en cumplimiento de la presente Ley, se transformen en
Instituciones de Salud del Estado.

El Fortalecimiento de la infraestructura y dotacidon
hospitalaria y su mantenimiento.

El pago de servicios de transporte medicalizado
interinstitucional, intermunicipal e interdepartamental de
pacientes; ya sea terrestre, fluvial, maritimo o aéreo.

El financiamiento de laboratorios de salud publica y las
Unidades Zonales de Planeacién y Evaluacién en Salud,
conforme a lo establecido en la presente ley.

Pago de incentivos que se establezcan para las
instituciones prestadoras de servicios de salud por los
servicios de mediana y alta complejidad, los Centros de
Atencion Primaria en Salud - CAPSy las Gestoras de salud
y vida.

La formacion del talento humano en salud.

El pago de las incapacidades por enfermedad general de
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ARTICULO APLICABLE

Art 12. Fondo Unico Publico de

Salud.

Art 13. Cuenta

Primaria en Salud

de

Atencion

DESCRIPCION

origen comun.

e El pago de remuneracion a las Entidades Gestoras de
Salud y Vida.

e El pago de licencias de maternidad o paternidad y el
reconocimiento de la prestacion econdmica a las madres
no cotizantes.

e Eldesarrollo e implementacién del Plan Nacional de Salud
Rural

e El aporte inicial y el ahorro anual en el Fondo de
Catastrofes y Epidemias, de acuerdo con la
reglamentacion que expida el Ministerio de Salud y
Proteccidén Social para tal efecto.

e El pago de gastos derivados de catastrofes y epidemias,
con cargo al Fondo creado para tal fin, de acuerdo con la
reglamentacion que expida el Ministerio de Salud y
Protecciéon Social.

e Financiamiento del alojamiento en albergues cuando sea
necesario, en razon de la referencia de pacientes y
acompafantes a instituciones de salud en ciudades
distintas a su ciudad de residencia.

Los recursos a que hace referencia el articulo 67 de la Ley 1753 de
2015, y los demas ingresos que las disposiciones legales le
asignen para la financiaciéon del sistema de salud, seran
administrados por la Administradora de Recursos del Sistema de
Salud - ADRES y seran manejados como un Fondo Unico Publico
de Salud, que se crea en la presente ley, sin personeria juridica ni
planta de personal propia, el cual tendra dos cuentas
independientes, y con los demas recursos del Sistema de Salud se
hard unidad de caja en el Fondo.

Las cuentas independientes del Fondo Unico Publico de Salud son
las de “Atencién Primaria en Salud”, y de “Fortalecimiento de la
Red Publica Hospitalaria”. Los recursos de las cuentas de que trata
el presente articulo no haran unidad de caja con los demas
recursos del Fondo, pero sus excedentes podran ser reasignados
atendiendo las prioridades de la atencién en salud, con excepcion
de los recursos del Sistema General de Participaciones y los
provenientes de las cotizaciones obligatorias para el
aseguramiento social en salud. Dicha reasignacion sera ordenada
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

La Cuenta de Atencién Primaria en Salud integra:

1. Los recursos fiscales y parafiscales del orden nacional que se
destinen para la atencidn primaria en salud.

2. Los recursos del aporte de solidaridad de los cotizantes,
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ARTICULO APLICABLE

Art 14. Cuenta de Fortalecimiento

de la Red Publica Hospitalaria

DESCRIPCION

incluidos los de regimenes exceptuados.

3. Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados
a financiar a prestacién de servicios de salud y los destinados, a la
vigencia de la presente ley, al régimen subsidiado, que pertenecen
a los distritos y municipios.

4. Los recursos de propiedad de las entidades municipales
provenientes de la explotacién del monopolio de juegos de suerte
y azar.

5. Los recursos propios de los municipios que, a la vigencia de la
presente ley, deben girar a la Administradora de los Recursos del
Sistema de Salud — ADRES.

Estos recursos se destinaran a financiar:

1. Los servicios prestados por los Centros de Atencion Primaria en
Salud - CAPS.

2. Las soluciones de transporte y dotacion de los equipos de salud
territorial.

3. La atencién prehospitalaria de urgencias médicas en municipios
y distritos.

4, Los demads usos que, para la atencidon primaria en salud,
establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Social

La Cuenta de Fortalecimiento de la Red Publica Hospitalaria
integra las siguientes fuentes:

1. Los recursos del Sistema General de Participaciones destinados
a la oferta para los departamentos y distritos que cumplen las
funciones de prestacion de servicios de los departamentos.

2. Los recursos de propiedad de las entidades territoriales cuya
administracion, recaudo y giro sea gestionado por entidades del
orden nacional y que deba ser girado a la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud — ADRES.

3. Los recursos provenientes de la explotaciéon del monopolio de
juegos de suerte y azar de los departamentos y distritos, que a la
entrada en vigencia de la presente ley venian siendo girados a la
ADRES para el aseguramiento en salud.

4. Los recursos correspondientes a las rentas cedidas, que a la
entrada en vigencia de la presente ley venian siendo girados a la
ADRES para el aseguramiento en salud.

5. Los recursos propios, corrientes y de capital, de los
departamentos y distritos, que a la entrada en vigencia de la
presente ley venian siendo girados a la ADRES para el
aseguramiento en salud.

6. Los demas recursos que las disposiciones legales le asignen
para la financiacidn del sistema de salud con cargo a esta cuenta.

Estos recursos se destinaran a los siguientes usos:
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ARTICULO APLICABLE

Art 15. Manejo y Destinaciones de
los demas recursos del Fondo
Unico Publico de Salud.

Art 17. Gestion de pago por la

prestacion de servicios de salud.

DESCRIPCION

1. Al funcionamiento y sostenibilidad de las Instituciones de Salud
del Estado, segun la evaluacion por parte del Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

2. Al fortalecimiento y mantenimiento de la infraestructura y
dotacidn hospitalaria.

3. Al transporte medicalizado de los departamentos y distritos.

Los demads recursos que financian el sistema de salud y que estan
integrados en el Fondo Unico Pdblico de Salud, deberan
presupuestarse por conceptos, entre otros, para los siguientes
usos:

1. El pago de los servicios de mediana y alta complejidad,
prestados por las instituciones prestadoras de servicios de salud
hospitalarios y ambulatorios de naturaleza publica, privada y
mixta, que haran parte de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud — RIITS.

2. El pago de las incapacidades, licencias de maternidad y
paternidad, y la prestacién econdémica por maternidad a las
mujeres y personas no cotizantes.

3. El financiamiento de los servicios de salud para enfermedades
raras o huérfanas y su prevencion, diagndstico y manejo.

4. El financiamiento para la formacion en salud.

5. La constitucidon de un fondo para la atencion de catastrofes y
epidemias.

6. El pago de la atencion en salud e indemnizaciones que, a la
entrada en vigencia de la presente ley, se deban reconocer por el
Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito - SOAT, sin perjuicio
de las obligaciones que les competen en dichos reconocimientos a
las empresas aseguradoras.

7. Las demds obligaciones que correspondan a destinaciones
especificas, definidas en las leyes que las establecieron.

8. Pago de remuneracion a las Gestoras de Salud y Vida

9. Pago de incentivos para los prestadores de mediana y alta
complejidad y Gestoras de Salud y Vida.

Estos recursos hardn unidad de caja, excepto los presupuestados
para el fondo para la atencion de catastrofes y epidemias.

Una vez registrado y certificado en la las Redes Integrales e
Integradas Territoriales de Salud - RIITS, cada prestador y
proveedor procedera a firmar un acuerdo marco con la
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud -

ADRES, pagador uUnico, para poder recibir la remuneracion por
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ARTICULO APLICABLE

Art 18. Autorizacion de pago de

servicios.

DESCRIPCION

sus servicios; el acuerdo que incluye la aplicacién del nuevo
régimen tarifario y de formas de pago, del sistema publico
unificado e interoperable de informacién en salud y de las
auditorias tanto de las Gestoras de Salud y Vida, como de la
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud ADRES,
con base en los compromisos de resultados en salud, gestién

de calidad y desempeno institucional, que haya convenido.

Cuando se haya prestado el servicio de salud, las instituciones
prestadoras de servicios de salud publicas, privadas y mixtas,
asi como los proveedores autorizados, presentaran las cuentas
de servicios solicitados y prestados ante la Administradora de
los Recursos del Sistema de Salud - ADRES, la cual pagard
minimo el 85% de su valor dentro de los 30 dias siguientes a
su presentacion. El pago del porcentaje restante estara sujeto
al informe de revisidon y auditoria completa de las cuentas
entregado por parte de la correspondiente Gestora. Si no se
encuentran inconsistencias en la auditoria, el pago por parte
de la Administradora de los Recursos del Sistema de Salud -
ADRES no debera superar los 90 dias calendario. En caso de
glosas o inconsistencias, el plazo de 90 dias serd contado a
partir de la radicacidn de la respuesta a glosas formuladas por
la auditoria. El Ministerio de Salud y Proteccién Social

reglamentara la materia.

En caso de que el pago inicial haya sido superior a la validacion
final por parte de la auditoria, la Administradora de los
Recursos del Sistema de Salud - ADRES estard autorizada a
descontar ese valor superior en las cuentas siguientes del

prestador o proveedor

La Administradora de los Recursos del Sistema de Salud -
ADRES autorizara el pago de los servicios de mediana y alta
complejidad que presten las instituciones prestadoras de
servicios de salud publicas, privadas o mixtas, que conformen
la red integral e integrada territorial de servicios de salud,
segun el régimen de tarifas y formas de pago del sistema de

salud y los convenios de desempefio.
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ARTICULO APLICABLE

Art 20. Prestaciones econémicas.

DESCRIPCION

La Administradora de los Recursos del Sistema de Salud -
ADRES llevara un registro permanente y detallado de cada
servicio prestado y pagado, con datos de la persona que
recibié el servicio, el municipio, la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud, el diagndstico y otras variables de
relevancia, con el fin de permitir el analisis comparado del
comportamiento de los servicios prestados, del gasto en salud
en cada territorio y de la equidad en el acceso a los servicios

de salud.

Se dispondra de un sistema de recepcion, revision y auditoria
de cuentas médicas, con la respectiva auditoria médica y
evaluacion de calidad de la red de prestacidon de servicios de

salud.

Las Gestoras de Salud y Vida realizaran los controles previos,
concurrentes y posteriores de los servicios de salud y las
auditorias a las facturas presentadas por los integrantes de las
Redes Integrales e Integradas Territoriales de Salud - RIITS, y
certificaran ante la Administradora de los Recursos del

Sistema de Salud - ADRES el cumplimiento para el pago.

La Administradora de los Recursos del Sistema de Salud -
ADRES, dentro de su competencia, podra contratar con firmas
especializadas de auditoria, debidamente registradas en la
Superintendencia Nacional de Salud, para la realizacién de
auditorias independientes integrales, aleatorias o dirigidas a
las instituciones publicas, privadas o mixtas que conforman la
red integral e integrada territorial de servicios de salud, de
acuerdo con las tendencias de gasto identificadas. Sus
informes seran dispuestos a través del Sistema Publico
Unificado e Interoperable de Informaciéon en Salud — SPUIIS

para su consulta.

Las prestaciones econdmicas de los cotizantes son las
retribuciones monetarias destinadas para proteger a las
familias del impacto financiero por maternidad, paternidad y

por incapacidad derivada de una enfermedad general.
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ARTICULO APLICABLE DESCRIPCION

El procedimiento administrativo de auditoria y revisién de
documentos soporte para el pago de las prestaciones
economicas, realizado por las Gestoras de Salud y Vida, no
podrd exceder los treinta (30) dias calendario, y la
Administradora de los Recursos del Sistema de Salud -
ADRES realizara el pago efectivo de dichas prestaciones
econdmicas en un maximo de ocho (8) dias habiles contados a

partir de la aprobacion

El Gerente del Fondo Regional de Seguridad Social en Salud, serd

un funcionario de la ADRES, contratara los servicios de salud y

Instituciones Prestadoras  de gem4s requerimientos para el cumplimiento de su labor en el nivel

Servicios de Salud regional, autorizara el pago de los servicios de mediana y alta
complejidad que presten las instituciones hospitalarias y
ambulatorias, publicas, privadas o mixtas, que se integren a la red
de servicios del territorio, a las tarifas Unicas y obligatorias de
prestacién de servicios que fije el Gobierno Nacional para el
Sistema de Salud.

Art. 21. Créditos blandos a

Fuente: Proyecto de ley Por medio del cual se transforma el sistema de salud en Colombia y se dictan otras

disposiciones — Radicado ante el Congreso de la Republica el 29 de octubre de 2024

3.1.2 Objetivos de Desarrollo Sostenible

De acuerdo con las funciones legales asignadas al sector y a la entidad sus objetivos
estratégicos se inscriben en el Objetivo de Desarrollo Sostenible No.3: “Salud vy
Bienestar”: Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las
edades, la ADRES se configura como un importante actor en la garantia del flujo de
recursos que permitan alcanzar las metas de cobertura, oportunidad y calidad en la
prestacidn de servicios de salud, fin ultimo del

sistema de salud, aportando a la medicién del indicador: indice de cobertura del
servicio de cobertura sanitaria universal

A nivel general, las metas
establecidas y relacionadas con la misionalidad de la ADRES en el objetivo 3, son las
siguientes:

v" Lograr la cobertura sanitaria universal, en particular la proteccién contra los
riesgos financieros, el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y el
acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, asequibles y de calidad
para todos.
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v" Aumentar sustancialmente la financiacion de la salud y la contratacion, el
desarrollo, la capacitacion y la retencidén del personal sanitario en los paises
en desarrollo, especialmente en los paises menos adelantados y los pequerios
estados insulares en desarrollo.

3.1.3 Plan Decenal de Salud Publica

El Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 es una politica publica que establece
los objetivos, las metas y las estrategias para afrontar los desafios en salud publica
para los préximos 10 arosl. El plan se construye a partir del consenso social y
ciudadano, y se orienta a la garantia del derecho a la salud, el bienestar integral y la
calidad de vida de las personas en Colombia.

A continuacidn, se presentan los objetivos a corto, mediano y largo plazo del Plan
Decenal de Salud, los cuales ADRES contribuye a cumplir con su gestidn:

A corto plazo:
e Trabajo en equipo, formando a los lideres del manana.

A mediano plazo:

e Compromiso con sentido social

e Una agenda comun y colectiva para abordar los problemas generales del
ecosistema para mejorar la salud publica y el bienestar en Colombia.

e Promover el valor de la salud y el bienestar como un activo clave para la economia
del pais promoviendo la salud como la primera riqueza y fomentando la salud en
todas las politicas

A largo plazo:

e Investigacidn con ética y compasion

e Generar una agenda priorizada de investigacidon en salud publica con relacién a los
problemas de salud publica a nivel territorial y nacional acorde a los ordenadores,
metas y estrategias contempladas en el PDSP 2022-2031.

e |ldentificar posibilidades de alianzas estratégicas para la solucién de problemas de
salud publica en el territorio, a través de la gestidn y generacidon de conocimiento

3.1.4 Plan Nacional de Desarrollo

El Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2022-2026 “Colombia, potencia mundial de la vida”
(Ley 2294 del 19 de mayo de 2023), se materializa a través de 5 ejes de transformacion y 4
ejes transversales:

35


https://www.bing.com/ck/a?!&&p=520720484edc749cJmltdHM9MTcyODk1MDQwMCZpZ3VpZD0wMzZjYjViMC04ZTBjLTYxZjgtMDg4ZS1hMWFjOGY5YTYwODQmaW5zaWQ9NTY5MA&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=036cb5b0-8e0c-61f8-088e-a1ac8f9a6084&psq=plan+decenal+de+salud+p%c3%bablica+2022+a+2031&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cubWluc2FsdWQuZ292LmNvL3BsYW5kZWNlbmFsL1BhZ2luYXMvUERTUC0yMDIyLTIwMzEuYXNweA&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=520720484edc749cJmltdHM9MTcyODk1MDQwMCZpZ3VpZD0wMzZjYjViMC04ZTBjLTYxZjgtMDg4ZS1hMWFjOGY5YTYwODQmaW5zaWQ9NTY5MA&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=036cb5b0-8e0c-61f8-088e-a1ac8f9a6084&psq=plan+decenal+de+salud+p%c3%bablica+2022+a+2031&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cubWluc2FsdWQuZ292LmNvL3BsYW5kZWNlbmFsL1BhZ2luYXMvUERTUC0yMDIyLTIwMzEuYXNweA&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=520720484edc749cJmltdHM9MTcyODk1MDQwMCZpZ3VpZD0wMzZjYjViMC04ZTBjLTYxZjgtMDg4ZS1hMWFjOGY5YTYwODQmaW5zaWQ9NTY5MA&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=036cb5b0-8e0c-61f8-088e-a1ac8f9a6084&psq=plan+decenal+de+salud+p%c3%bablica+2022+a+2031&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cubWluc2FsdWQuZ292LmNvL3BsYW5kZWNlbmFsL1BhZ2luYXMvUERTUC0yMDIyLTIwMzEuYXNweA&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=9781f4e076e9a97cJmltdHM9MTcyODk1MDQwMCZpZ3VpZD0wMzZjYjViMC04ZTBjLTYxZjgtMDg4ZS1hMWFjOGY5YTYwODQmaW5zaWQ9NTY5MQ&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=036cb5b0-8e0c-61f8-088e-a1ac8f9a6084&psq=plan+decenal+de+salud+p%c3%bablica+2022+a+2031&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cubWluc2FsdWQuZ292LmNvL3BsYW5kZWNlbmFsL1BhZ2luYXMvUERTUC0yMDIyLTIwMzEuYXNweA&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=722dac4fdb7667e0JmltdHM9MTcyODk1MDQwMCZpZ3VpZD0wMzZjYjViMC04ZTBjLTYxZjgtMDg4ZS1hMWFjOGY5YTYwODQmaW5zaWQ9NTY5Mg&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=036cb5b0-8e0c-61f8-088e-a1ac8f9a6084&psq=plan+decenal+de+salud+p%c3%bablica+2022+a+2031&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cubWluc2FsdWQuZ292LmNvL3BsYW5kZWNlbmFsL1BhZ2luYXMvUERTUC0yMDIyLTIwMzEuYXNweA&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=722dac4fdb7667e0JmltdHM9MTcyODk1MDQwMCZpZ3VpZD0wMzZjYjViMC04ZTBjLTYxZjgtMDg4ZS1hMWFjOGY5YTYwODQmaW5zaWQ9NTY5Mg&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=036cb5b0-8e0c-61f8-088e-a1ac8f9a6084&psq=plan+decenal+de+salud+p%c3%bablica+2022+a+2031&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cubWluc2FsdWQuZ292LmNvL3BsYW5kZWNlbmFsL1BhZ2luYXMvUERTUC0yMDIyLTIwMzEuYXNweA&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=722dac4fdb7667e0JmltdHM9MTcyODk1MDQwMCZpZ3VpZD0wMzZjYjViMC04ZTBjLTYxZjgtMDg4ZS1hMWFjOGY5YTYwODQmaW5zaWQ9NTY5Mg&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=036cb5b0-8e0c-61f8-088e-a1ac8f9a6084&psq=plan+decenal+de+salud+p%c3%bablica+2022+a+2031&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cubWluc2FsdWQuZ292LmNvL3BsYW5kZWNlbmFsL1BhZ2luYXMvUERTUC0yMDIyLTIwMzEuYXNweA&ntb=1
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=96161f90a25b26fbJmltdHM9MTcyODk1MDQwMCZpZ3VpZD0wMzZjYjViMC04ZTBjLTYxZjgtMDg4ZS1hMWFjOGY5YTYwODQmaW5zaWQ9NTY5Mw&ptn=3&ver=2&hsh=3&fclid=036cb5b0-8e0c-61f8-088e-a1ac8f9a6084&psq=plan+decenal+de+salud+p%c3%bablica+2022+a+2031&u=a1aHR0cHM6Ly93d3cubWluc2FsdWQuZ292LmNvL3BsYW5kZWNlbmFsL1BhZ2luYXMvUERTUC0yMDIyLTIwMzEuYXNweA&ntb=1

Ilustracion 7. Ejes de Transformacion y Transversales Plan Nacional de Desarrollo 2022

- 2026
Ejes de Ejes
transformacién transversales
1. Ordenamiento del territorio alrededor 1. Paz total
del agua o . 2. Actores diferenciales para el cambio
wp 2. Seguridad humana y justicia social 3. Estabilidad macroeconémica
3. Derecho humano a la alimentacién 4. Politica Exterior con enfoque de género

4. Transformacién productiva,

internacionalizacién y accién climatica

5. Convergencia regional

Fuente: Ley 2294 del 19 de mayo de 2023 “Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2022 — 2026
“Colombia Potencia Mundial de la Vida”

El derecho a la salud en el PND se menciona como un elemento clave en la actualizacion del
Plan Decenal de Salud Publica, asi mismo; el PND plantea metas relacionadas como disminuir
la pobreza extrema de 12,2 % en 2021 a 9,6 % en 2026, eliminar el hambre en la primera
infancia y reducir las inequidades en salud (DNP, 2023), y el ordenamiento del territorio
alrededor del agua puede tener un impacto importante en la organizacion territorial en salud
y en las normas de descentralizacion como la 715 del 2001 (Ministerio de Salud, 2011).

En concordancia con lo anterior, la gestion de la ADRES se relaciona directamente con el Eje
de Transformacidn de Seguridad humana vy justicia social, se desarrollara a través de la
implementacion y cumplimiento de los siguientes requisitos aplicables:

Tabla 6. Articulado Plan Nacional de Desarrollo aplicable a la ADRES

ARTICULO APLICABLE

Art. 150°. Giro Directo.

Art 152°. Modifiquese el literal a)
del articulo 73 de la Ley 1753 del
2015

Art 153°. Saneamiento definitivo
de los pasivos de la Nacién con el

sector salud.

DESCRIPCION

La ADRES, realizara el giro directo de los recursos de las Unidades
de Pago por Capitacion - UPC de los regimenes contributivo y
subsidiado.

ARTICULO 73. Procesos De Recobros, Reclamaciones vy
Reconocimiento y Giro de Recursos del Aseguramiento En
Salud (18 meses).

Lograr el saneamiento definitivo de las cuentas de servicios y
tecnologias en salud no financiados con cargo o la UPC que para el
31 de diciembre de 2023 presenten resultado definitivo de
auditoria., asi como los pasivos en salud de la atencién de la
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ARTICULO APLICABLE

Art 154°. Cofinanciaciéon de la
atencion en salud de la Poblaciéon

Migrante.

Art 155°. Modifiquese el articulo
3°delalLey 1797 de 2016, el cual
quedard asi: ARTICULO 3°.

Destinacién

Art 156°. Condonacién o
restitucion de los recursos de que
trata el articulo 5 de la ley 1608
de 2013.

DESCRIPCION

emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Estas cuentas seran reconocidas como deuda publica y podran ser
pagadas con cargo al servicio de deuda publica del Presupuesto
General de la Nacién.

Los recursos se incorporaran en el presupuesto de la ADRES de la
siguiente vigencia para la atencidén en salud de la poblaciéon migrante
no afiliada.

ARTICULO 3°. Destinacién resultante del proceso de saneamiento
de aportes patronales financiados con recursos del situado fiscal y
del Sistema General de Participaciones.

Los recursos excedentes que no fueron saneados, y que se
encuentren en poder de las -EPS-, EOC, -ARL-, - AFC- seran girados
a la ADRES; estos recursos, junto con los que por este concepto
tenga la ADRES, seran distribuidos entre los departamentos vy
distritos, conforme lineamientos MSPS y se se destinaran si las
entidades territoriales lo consideran pertinente al pago de la deuda
acumulada al cierre de la vigencia 2022 por conceptos de servicios
y tecnologias en salud prestados a la poblacién migrante no afiliada
y/o a la poblacién pobre en lo no cubierto con subsidios a la
demanda.

Los recursos excedentes que fueron saneados y que se encuentren
en poder de las Empresas Sociales del Estado o de la Entidad
Territorial, seran ejecutados por éstas para el pago de los mismos
conceptos mencionados en el parrafo anterior.

Los recursos que no sean condonados por concepto de las
obligaciones que las entidades territoriales tengan con la Nacién por
concepto de los recursos asignados para el pago de deudas
reconocidas y no pagadas en el régimen subsidiado deberan
reintegrarse a la ADRES en su totalidad por parte de las entidades
territoriales que tengan la obligacién de restituir estos recursos
dentro de los cuatro (4) ahos siguientes a la entrada en vigencia de
la Ley 2294 de 2023 y seran destinados para la financiacion de las
atenciones en salud a la poblaciéon migrante no afiliada. EL MSPS con
base en la disponibilidad de recursos efectuara la distribucidon de
estos a los departamentos y distritos; y la ADRES efectuara el giro
directo a la red prestadora de servicios de salud.

Fuente: Ley 2294 del 19 de mayo de 2023 “Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2022 - 2026
“Colombia Potencia Mundial de la Vida”
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Adicional, al articulado se cuenta con las bases del Plan Nacional de Desarrollo en donde se

destaca, las siguientes directrices que impactaran directamente la gestidn de la entidad en
los préximos 4 anos:

Ilustracion 8. Bases del Plan Nacional de Desarrollo aplicables a la ADRES

EJEDE
TRANSFORMACION

Seguridad Humana y
Justicia Social

CATALIZADOR | con el fortalecimiento de la rectoria del
Superaci6n de privaciones y la capacidad de ADRES
como fundamento de la
dignidad humanay
condiciones basicas para el . .
bienestar Mejores de sistemas de
informacién en salud

Mas gobernanza . . AR (o .
got?ernabilidad y Desarrollo de un Sistema de informacion Unico e interoperable que
permita la articulacion de todos los actores del SGSS

Ampliacién en la salud digital a través de la apropiacién de
tecnologias de informacién en el ecosistema sanitario, desde
aplicaciones y servicios digitales, desarrollo y adopcién de sistemas
y componentes de TIC, con interoperabilidad, estdndares de salud y
ciberseguridad.
COMPONENTE - . o
. . Fortalecimiento del sistema de pago, la restitucion de recursos, la
Hacia un Sistema de Salud auditoria y la rendicion de cuentas de los recursos de salud, con
garantista, universal, basado transparencia e integridad, garantizando el seguimiento en tiempo
en el modelo del modelo de real, la continuidad y ampliacion de la capacidad de giro directo de los
salud preventivo y predictivo recursos a los prestadores de servicios de salud, asi como, el
fortalecimiento de los sistemas de administracién y seguimiento de
los recursos por parte de la ADRES

Saneamiento definitivo de pasivos de la Nacién con el sector salud
por tecnologias no cubiertas financiadas por la UPC, deudas
derivadas de la emergencia sanitaria por COVID 19 y presupuestos
maximos.

Sostenibilidad de los
Recursos en Salud

Disposicién de recursos de cofinanciacion por parte de las entidades
territoriales para atender la poblacién migrante y redireccionamiento
de excedentes de aportes patronales para ese fin.

Alineacién de necesidades de financiamiento, acorde con el ciclo
presupuestal, con la planeacion y estimacion de las necesidades en
salud, en todos los ambitos del Sistema

EJEDE
TRANSFORMACION

Seguridad Humana y
Justicia Social

CATALIZADOR

Expansion de capacidades:
més y mejores oportunidades
de la poblacién para lograr sus
proyectos de vida

COMPONENTE Modernizacion y

Formalizacién del empleo publico a través de la provision de los

transformacion del cargos de plantay la creacion de plantas temporales

Trabajo digno y decente empleo publico

Fuente: Bases del Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 (Ley 2294 del 19 de mayo de 2023)
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3.1.5 Plan Estratégico Sectorial 2023 - 2026

El Ministerio de Salud como ente rector de la politica, establecié el Plan Estratégico
Sectorial integrado en 7 objetivos, siendo los objetivos 4,5, 6 y 7 en los que se
circunscriben los objetivos de la entidad:

e "4) Construir un Sistema Unico Nacional de Informacién en Salud mediante la
integracion de las distintas fuentes de informacidn, la armonizacion y el disefio
transversal de herramientas tecnoldgicas para lograr una informacién uUnica en el
pais, de consulta universal, que permita la accesibilidad e identificacién de los

procesos de salud de los habitantes del territorio nacional.”

e "b) Fortalecer capacidades institucionales de sector salud mediante la optimizacion

de procesos, el empoderamiento del talento humano, la articulacion interna, la
gestion
del conocimiento, las tecnologias de la informacién y la comunicacion y la infraestructura
fisica y administracion eficiente de los recursos financieros con el fin de armonizar una

intervencion institucional articulada, integrada y universal.”

e "6) Recuperar vy fortalecer la red publica hospitalaria mediante el saneamiento
financiero y la asistencia técnica para contar con unas instituciones que permita la

prestacion de servicios integrales, sostenibles y con calidad.”, y

e "7) Fortalecer la sostenibilidad financiera del sistema de pago, el giro directo y la
restitucion de recursos mediante la atencion de cuentas, la auditoria, la
transparencia e integridad con el fin de garantizar una oportuna prestacién de

servicios de salud y un adecuado flujo de recursos.”

En la ilustracidn que se presenta a continuacion, se observa la articulacién de estos
objetivos con los retos de la ADRES:
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Ilustracion 9. Alineacion Plan Estratégico Sectorial con Plan Estratégico ADRES

Alineacion Plan Estratégico Sectorial con Plan Estratégico Institucional

Objetivo Estratégico Sectorial 4

‘Objetivo Estratégico Sectorial 5

Objetive Estratégico Sectorial 6

‘Objetivo Estratégico Sectorial 7

Censtruir un Sistema Unico Nacional de
Informacion en Salud mediante la integracion
de las distintas fuentes de informacion, la
armonizacién y el disefio transversal de
herramientas tecnolégicas para lograr una
infarmacion tnica en el pais, de consulta

universal, que permita la

Fortalecer capacidades institucionales de sector
salud mediante la optimizacion de procesos, el
empoderamiento del talento humano, la
articulacién interna, Ia gestién
del conocimiento, las tecnalogias de la informacién
¥ la comunicacién y la infraestructura fisica y

i i6n eficiente de los recursos financieros

e
identificacion de los procesos de salud de los
habitantes del territoric nacional.

Objetivo Estratégico 2 ADRES

Transformacion
Digital y
Arquitectura
Empresarial

Estrategia

Fortalecer |las capacidades
tecnologicas para la
prestacion de servicios con
procesos modernos e
inteligentes y la integracién
en el sistema de informacion
unico e interoperable

con el fin de armonizar una intervendén
institucional articulada, integrada y universal.

Objetivo Estratégico 1 ADRES

Fortalecer el
desempeiio
institucional

Estrategia

Rediserio de la estructura
organizacional acorde a
las funciones y
responsabilidades
misionales y exigencias
del Plan Nacional de
Desarrollo - PND

Recuperar y fortalecer |a red
piblica hospitalaria mediante el
saneamiento financiero y la
asistencia técnica para contar con
unas instituciones que permita la
prestacion de servicios integrales,
sostenibles y con calidad.

Objetivo Estratégico 3 ADRES

Fortalecer la gestién
de presupuesto,
relacién
interinstitucional y
pagos

Estrategia

Implementar los mecanismos
que contribuyan al
saneamiento de los pasivos
del sistema de salud
conforme a lo que determine
la Ley, el Gobierno Nacional y
la disponibilidad
de recursos de la ADRES

Fortalecer la sostenibilidad financiera
del sistema de pago, el giro directo y
la restitucién de recursos mediante la
atencién de cuentas, la auditoria, la
transparenda e integridad con el fin

de garantizar una oportuna prestacion
de servicios de salud v un adecuado

flujo de recursos

Objetivo Estratégico 3 ADRES

Fortalecer las
gestiones de
presupuesto, relaciéon
interinstitucional y
pagos

Estrategia

Fortalecer el mecanismo
del giro directo a toda la
red de prestadores y
proveedores del sistema
de salud con el fin de
contribuir al flujo de
recursos de manera
oportuna

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion y Control de Riesgos

3.2 TECNOLOGICO

La estrategia de Tecnologia de la Informacién y las Comunicaciones (TIC) en Colombia, esta
reglamentada entre otras normas, por el Decreto 767 de 2022 mediante el cual se actualiza
la politica colombiana de Gobierno Digital. Esta estratégica se incorpord al Decreto 1078 de
2015 Decreto Unico Reglamentario del sector de tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, que define el alcance y a ruta de la politica digital con los componentes que
la integran: TIC para el Estado, TIC para la sociedad, los habilitadores transversales de
arquitectura TI, seguridad de la informacidn y servicios ciudadanos digitales.

A través de la politica de Gobierno Digital se busca “promover el uso vy
aprovechamiento de las tecnologias de la informacidon y las comunicaciones para
consolidar un Estado y ciudadanos competitivos, proactivos e innovadores, que
generen valor publico en un entorno de confianza digital”, y con ello otorgar un papel
preponderante a la tecnologia y la innovacidn en la respuesta institucional para la
satisfaccion de necesidades y resolucién de problemas publicos.

Asi mismo, el Decreto 1413 de 2017 por el cual se modifica el Decreto Unico
Reglamentario del sector de Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones,
establece los lineamientos generales en el uso y operacidon de los servicios
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ciudadanos digitales, de los cuales se destacan la interoperabilidad tecnoldgica,
autenticacién electrdnica y carpeta ciudadana.

En la Ley 2294 del 19 de mayo de 2023, por el cual se expide el PND 2023-2026, se
definen los retos para los proximos 4 anos de la Gestién Tl del Estado, destacandose
los lineamientos definidos por el articulo 147, sobre la trasformacion digital que
deben adelantar las entidades del Estado, a partir del uso de tecnologias
emergentes, definidas como aquellos de la Cuarta Revolucién Industrial, entre otros.

El camino trazado por este plan, propone el desarrollo de acciones prioritarias en
cumplimiento de los estandares para la integracién de tramites al Portal Unico del
Estado Colombiano, la publicacién y el aprovechamiento de datos publicos, la
adopcién de modelo de territorios y ciudades inteligentes, la optimizacién de
compras publicas de tecnologias de la informacion, la oferta y uso de software
publico, el aprovechamiento de tecnologias emergentes en el sector publico,
incremento de la confianza y la seguridad digital y el fomento a la participacion y la
democracia por medios digitales”.

A través del Decreto 2106 del 30 de diciembre de 2019, el Gobierno Nacional invita
a la transformacidn digital para una gestion publica efectiva mediante la integracion
y uso del modelo de Servicios Ciudadanos Digitales y la interoperabilidad de la
informacion de las entidades integradas.

La gestion misional de la ADRES se soporta en el uso de informacion provista por las
EPS y EPSS (a través del proceso de afiliacion a Régimen Contributivo y Subsidiado)
y otros actores, y en las verificaciones de esta informacién mediante el uso de
tecnologias que permita contar con datos de calidad para la disposicién y distribuciéon
de recursos del SGSSS. Una de estas fuentes de informacion es la BDUA, cuya
administracion esta a cargo de la entidad, en la cual se efectia de

forma permanente, procesos de auditoria y depuracion de registros de afiliados, asi
como la integracién permanente con el Sistema de Afiliaciéon Transaccional SAT del
Ministerio de Salud y Proteccién Social. En estas validaciones se realizan cruces de
informacion con la Registraduria Nacional del Estado Civil (nacimientos vy
defunciones), depuracién de registros duplicados o registros inexistentes,
verificacidn a partir de evoluciéon de documentos de identidad, entre otros.
Igualmente se efectua depuracion de la informacién de las bases de datos BDEX y
PVS de los registros de afiliados al Régimen de Excepcién y Especial y a Planes
Voluntarios de Salud, respectivamente, reportados por las entidades
administradoras del Régimen de Excepcidén y Especial, de Planes Voluntarios de
Salud, servicios de Ambulancias y Pdélizas de Salud, y por Entidades Territoriales.

La gestién financiera también se vale de herramientas tecnoldgicas para el
intercambio de informacién con operadores bancarios y financieros, entidades
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territoriales y sistemas internos de gestién financiera, que requieren permanente
actualizacién y optimizacion para facilitar los procesos que adelanta la entidad.

En ese sentido, mejorar la gestidn institucional y la entrega de valor, pasa por la
implementacidon de acciones de fortalecimiento de las tecnologias de informacion,
articuladas con los modelos de operacidén por procesos de las entidades publicas.
Una oportunidad que tiene el sector salud a través del desarrollo normativo actual,
su inclusién en la apuesta nacional y la necesidad de mejorar y optimizar los procesos
que permiten cumplir con la misién legal encomendada en un ambiente de eficiencia,
oportunidad, transparencia y calidad de la informacién.

Las operaciones con los diferentes actores del sistema de salud y las operaciones
internas que realiza la ADRES, han presentado como necesidad el contar con un
componente tecnoldgico robusto, soportado por una infraestructura y arquitectura
tecnoldgica interna y externa de gran capacidad, confiable, segura y de ultima
generacidn, para recibir y adaptar en forma armaénica y eficiente las operaciones que
adelanta permanentemente la entidad y poder interoperar con otras entidades del
sector y fuera de éste en un futuro cercano vy a raiz de la entrada en vigencia de la
Ley 1955 de 2019, es el relacionado con la interoperabilidad de la historia clinica
(art.246), que permitira contar con un mecanismo electrénico que garantice la
autenticidad, integridad, disponibilidad y fiabilidad de los datos, que aporten en los
procesos de validacién de informacidn y apunten, eventualmente a la reducciéon de
riesgos financiero por usos inadecuados de la informacién.

3.3 LEGAL

El entorno legal de la ADRES se enmarca en la Ley 100 de 1993 que crea el Sistema
General de Seguridad Social Integral y en las normas que la modifican
posteriormente. A través de esta Ley y la reglamentacidon del sistema, se logrd, entre
otras cosas, mejorar la cobertura en salud, pasando de un 24% en 1993 a 96,6% en
2014, contribuir a la mejora en la distribucién de los recursos para prestacion de
servicios de salud, sin importar la capacidad de pago y se generaron condiciones para
facilitar el acceso a los servicios de salud de forma oportuna, contribuyendo asi a
optimizar las condiciones de aseguramiento.

La Ley 1751 de 2015 regula el derecho fundamental a la salud y en esta se defina
al sistema de salud como “el conjunto articulado y armdnico de principios y normas;
politicas publicas; instituciones; competencias y procedimientos; facultades,
obligaciones, derechos vy deberes; financiamiento; controles; informacion vy
evaluacion, que el Estado disponga para la garantia y
materializacion del derecho fundamental de la salud”. Y en su articulo el articulo 6°,
ordena al Estado promover la correspondiente ampliacién gradual y continua del
acceso a los servicios y tecnologias en salud, la mejora en su prestacion, la ampliacion
de la capacidad instalada del sistema de salud y el mejoramiento del talento humano,
42



asi como la reduccion de barreras culturales, econdmicas, geograficas,
administrativas y tecnoldgicas que impidan el goce efectivo del derecho fundamental
a la salud. De la misma manera, establece que todos los actores del sistema de salud
deben procurar por la mejor utilizacidn social y econdmica de los recursos, servicios
y tecnologias disponibles para garantizar el derecho a la salud de toda la poblacién.

El marco legal que soporta la operacidn institucional, parte de los articulos 66 y 67
de la Ley 1753 de 2015 en la cual se crea la ADRES, se asignhan sus funciones y se
definen los recursos que administrard, asi como su destinacién. Este marco legal
también lo define el decreto 780 del 6 de mayo de 2016, en el que se compila la
reglamentacion del sector salud y proteccidn social, las modificaciones y ajustes que
se han generado en este decreto; y en las normas posteriores que definieron su
estructura, funciones de sus dependencias e inicio de operaciéon, como el decreto
1429 de 2016, decreto 456 de 2017, decreto 1264 de 2017 y decreto 852 de 2018,
entre otros (Ver Normograma Institucional en la pagina Web institucional, seccién
Transparencia).

Adicionalmente, y teniendo en cuenta las funciones asignadas y los recursos
administrados, le son aplicables en su operacién las disposiciones que impacten el
Sistema de Salud, entre las que se destacan el Decreto Ley 4107 de 2011, Ley 1608
de 2013que adoptan medidas para mejorar la liquidez y el uso de algunos recursos
del Sector Salud, Decreto 852 de 2018 que otorga competencia, previa delegaciéon
del ministerio, para adelantar la compra directa de medicamentos, insumos y
dispositivos no cubiertos en el Plan de Beneficios en Salud (PBS) para el régimen
contributivo con cargo a la Unidad de Pago por Capitacion (UPC).

Por su parte, la Ley 1955 de 2019, por la cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo 2018-2022. “Pacto por Colombia, Pacto por la Equidad” define
modificaciones en torno al SGSSS. En este sentido y con base en la atribucién incluida
en el articulo 231 de esta Ley, que adiciona un numeral al articulo

42 de la Ley 715 de 2001, y lo definido en el articulo 240 (presupuestos maximos
para servicios y tecnologias no financiados con recursos de la Unidad de Pago por
Capitacidon — UPC) el Ministerio de Salud y Protecciéon Social expidié la Resolucién
0000094 del 28 de enero de 2020 que imparte lineamientos para el reconocimiento
de estos servicios. Posteriormente, el Ministerio expidié la Resolucién 000586 de
2021, estableciendo disposiciones en relaciéon con el presupuesto maximo para la
gestidn y financiaciéon de los servicios y tecnologias en salud no financiados con cargo
a la unidad de pago por capitacién (UPC) y no excluidos de la financiacion con
recursos del sistema general de seguridad social en salud (SGSSS), en los
componentes de medicamentos, alimentos para

propdsitos médicos especiales (APME), procedimientos y servicios complementarios.
de los afiliados a los regimenes contributivo y subsidiado. A su vez y entre otras
competencias mencionadas en el articulo 10.3 de la mencionada resolucién, se
establece que la ADRES asumird la financiacion de
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los medicamentos cuya indicacidon sea especifica y Unica para el tratamiento que
requieran las personas que sean diagnosticadas por primera vez con una enfermedad
huérfana durante la vigencia del presupuesto maximo.

El proyecto de Ley de la Reforma a la salud exige una operaciéon de la ADRES mas
amplia, robusta y con responsabilidades adicionales que demandard un rediseno
organizacional a nivel de estructura, procesos y tecnologia para afrontar estos
nuevos retos y atender las nuevas expectativas de los grupos de valor y de interés.

3.4 SOCIO ECONOMICO

El entorno socioeconémico se define por el conocimiento de la poblacién y su forma
de vinculacién al SGSSS que permita identificar los determinantes sociales de salud
de que trata el articulo 9 de la Ley 1751 de 2015. A partir de las proyecciones del
Censo Nacional de Poblacién y Vivienda -

CNPV- 2018, en la vigencia 2024 se cuentan 52.695.952 personas, de las cuales,
51.7 millones se encuentran afiliados al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, ya sea al régimen contributivo, subsidiado o especial, es decir, el
98,12%. En la tabla que se presenta a continuacidén se relaciona la cantidad de
poblacién afiliada a cada régimen:

Tabla 7. Afiliados al Sistema de Salud

REGIMEN DE SALUD POBLACION . CA'.\ITIDAD PORCENTAIJE
(Cifras en millones de pesos)
Régimen Contributivo 23,09 44,7%
Régimen Subsidiado 26,4 51%
Régimen de excepcidn y especiales 2,2 4,25%
Total 51,7 100%

Fuente: ADRES - Cifras de aseguramiento, corte marzo de 2024

Es importante tener en cuenta que, el aseguramiento en salud en Colombia se
fundamenta en principios como la accesibilidad y la solidaridad, en donde los
servicios de salud se deben garantizar condiciones de igualdad, y los recursos del
sector salud, entre ellos los aportes que realizan al sistema las personas con
capacidad de pago, vinculadas al régimen contributivo, permiten subsidiar la
cobertura y servicios de salud de la poblacidén que no cuenta con capacidad de pago,
esto con el fin de garantizar la cobertura universal de la poblacidn a los servicios de
salud y fortalecer el camino a la equidad en salud.

Es asi que, considerar las dinamicas poblacionales como el crecimiento, la actividad
econdmica y laboral de la poblacién, la formalizacidon del empleo, el envejecimiento
de la poblacidon, la movilidad al interior de los regimenes de aseguramiento, son
elementos que impactan la disponibilidad de los recursos para el sistema, generan
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presiones en el acceso a los servicios de salud, y deben orientar las decisiones de
politica publica en salud.

Este entorno socio econdmico, ademas de las condiciones generales de la poblacidn
colombiana, estd determinado por la forma en que se originan, recaudan vy
distribuyen los recursos para el sostenimiento del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - SGSSS.

4,

MATRIZ FODA

4.1 FORTALEZAS

Para la Adres, su talento humano se convierte en un elemento esencial para la prestacidn de
servicios a los distintos grupos de valor. Esta situacion le permite a la entidad operar con altos
niveles de especialidad, experiencia y conocimiento en el cumplimiento de su mision.

FORTALEZAS INSTITUCIONALES ‘

F1
F2

F3
F4

F5

F6

F7

F8

F9

F10

F11

F12

F13

Tabla 8. Fortalezas ADRES

Equipo humano altamente calificado y competitivo con conocimiento del sector

Equipo humano comprometido, integro y orientado al servicio y buen trato de los grupos
de valor e interés

Ejecucién oportuna, eficiente, con monitoreo y seguimiento y control de los recursos
financieros de la entidad, con el énfasis en las cuentas maestras y el recaudo de afiliados
Gestidn por procesos estructurada, coherente, documentada y controlada

Claridad y calidad de la informacidn relacionada con giros, incluido el giro directo
Autonomia, administrativa, financiera y desarrollo de mecanismos para fortalecer
financieramente las entidades

Se destaca un incremento de mas de 19 puntos porcentuales en la politica de Seguridad
Digital en la vigencia 2023 con respecto al 2022, situacidon que evidencia los esfuerzos
realizados por la Entidad en esta materia en el ultimo afio.

La politica de Gestidn del Conocimiento y la Innovaciéon también mejord su desempefio en
11.8 puntos porcentuales en 2023 con respecto al ano anterior.

En general, la ADRES ha venido mejorando su desempefio institucional y fortaleciendo
los requisitos de si Sistema Integrado de Gestidn Institucional y el MIPG.

Visitas y capacitaciones dirigidas al personal de clinicas y hospitales en territorio, con el
fin de abordar directamente y precisar las inquietudes de las IPS respecto al proceso de
reclamaciones ante la ADRES por servicios atendidos fuera del SOAT.

En 2022 participaron 852 IPS

Se han fortalecido los canales de comunicacién de la ADRES consolidando un sistema de
salud mas humano, inclusivo y comprometido con el bienestar de toda la poblacién|
Entrega de estados de cuenta de reclamaciones por IPS de forma bimestral, acompanado
del reporte Power Bl, facilitando una comprension clara y detallada de la situacidn
financiera y procesos de reclamacion

Portal Web actualizado
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FORTALEZAS INSTITUCIONALES

F14

F15

F16

F17
F18
F19

F20

F21

F22

F23

F24

F25
F26
F27
F28
F29

Buzones de contacto para proporcionar una atencién personalizada y eficiente a las
consultas y necesidades de los usuarios en diferentes servicios
Tableros de seguimiento a la cartera de las EPS con las IPS del sector publico; a
tecnologias No PBS basado en MIPRES o a tecnologias de Reclamaciones SOAT
Generacion de informes de comportamiento histdrico del giro directo de las EPS del
régimen subsidiado como insumo para las discusiones de la reforma a la salud, médicos
con mayor nimero de reclamaciones y pacientes, analisis de material de osteosintesis y
reclamaciones por vehiculos fantasma y Boletin de reclamaciones.
En el 2023 se avanzé en la implementacion de Servicios Ciudadanos Digitales (SCD) de
acuerdo con las directrices de Gobierno Digital.
Puesta en produccion de la Autenticacion Moderna
ELl 45% de los Indicadores de proceso presentan con cumplimiento de meta superior al
100% (sobre ejecutado) en el ultimo afno corrido.
Gestidn de riesgos efectiva y proactiva sin materializaciones durante el afio corrido y con
monitoreo oportuno
Los controles internos y los procedimientos establecidos han demostrado ser eficaces y
efectivos para anticipar y manejar posibles contingencias
Enfoque preventivo y adaptativo en materia de riesgos, el cual ha sido crucial para
salvaguardar los recursos y asegurar el cumplimiento de las responsabilidades de la
ADRES.
Capacitacion y apoyo institucional sobre Simplificacion de Documentos en Lenguaje
Claro, lo cual ha brindado herramientas a los servidores publicos y colaboradores en la
mejora de los textos de respuesta a PQRSD, logrando con ello disminuir las reiteraciones
y menores tiempos para emitir respuestas mediante el uso de formatos tipo con
respuestas estandar
Los ciudadanos atendidos presencialmente en la ADRES manifiestan en la encuesta de
percepcion aplicada en el tercer trimestre de 2024, en el que la respuesta dada fue clara 'y
que el trato recibido fue excelente
Los usuarios consideran que la informacion publicada en la pagina web es importante; el
disefio y la calidad de los contenidos excelente y sencillo de buscar la informacion
80% de indicadores estratégicos con cumplimiento al 100%.
Por lo general, las actividades de los procedimientos son ejecutadas conforme estan
documentadas.
Se ha constatado la coherencia, fiabilidad y autenticidad, calidad e integridad de los datos
La ejecucion presupuestal de la URA es adecuada y acorde con lo programado en
cuantias y tiempos

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion y Control de Riesgos
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4.2 OPORTUNIDADES

La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud —
ADRES cuenta con diversos retos que permitiran posicionarla y aumentar su reconocimiento
por parte de los actores del sistema de salud, en este sentido la muy probable aprobacién de
la Reforma a la Salud, asi como el Plan Nacional de Desarrollo 2022 - 2026, demandaran de
dindmicas especiales, los cuales deben ser analizados y atendidos por la entidad.

Tabla 9. Oportunidades ADRES

OPORTUNIDADES INSTITUCIONALES ‘

O1  Aprobacion de ley de la reforma en la salud

02 | Visibilidad de Adres en el Plan Nacional de Desarrollo

O3 | Marco legal y regulatorio establecido por el gobierno nacional para el sector de la salud,
04 | Colaboracidn entre las entidades del sector e independencia de los equipos técnicos
Gestion de recursos, su distribucién para la prestacién de servicios de salud, la asignacién
de recursos del presupuesto

06 | Laimagen y credibilidad de la ADRES

05

Realizacidn del giro directo de los recursos de las Unidades de Pago por Capitacion -UPC

de los regimenes contributivo y subsidiado, destinados a la prestacion de servicios de

salud, a las instituciones y entidades que presten dichos servicios y que provean

tecnologias incluidas en el plan de beneficios, asi como a los proveedores. Asi mismo,

girara directamente los recursos de prestaciones econdmicas y de presupuestos maximos

por los servicios y tecnologias no financiadas con cargo a la UPC.

09 @ Saneamiento definitivo de los pasivos de la nacién con el sector salud

010 @ Cofinanciacion de la atencidn en salud de la poblacién migrante

Potencial de las tecnologias de la cuarta revolucién industrial (1A, loT, Big Data, etc.) para

transformar y mejorar la eficiencia y eficacia de la entidad.

Enfoque del gobierno nacional hacia la interoperabilidad y el intercambio de datos con

otras instituciones de salud

Robdtica de Procesos Automatizados (RPA) y otras técnicas de automatizaciéon para

013 mejorar la eficiencia, reducir errores, liberar el talento humano para tareas mas

estratégicas y optimizar los procesos.

Soluciones de inteligencia artificial y analitica avanzada para incorporar en los procesos

misionales de la entidad y mejorar la eficiencia y la toma de decisiones basada en datos.

ADRES reconoce la necesidad de tener datos gobernados y correctamente administrados,

015  buscando asegurar tomar decisiones informadas en datos con calidad, integrales y
consistentes.

08

011

012

014

Se dispone de la herramienta de automatizacion de procesos Aura Quantic y el uso de
016 | Robots de software para tareas repetitivas, que complementan las habilidades del
personal.
017 Adopcion de la tecnologia 5G que permitira ampliar las capacidades de conectividad,

permitiendo una mayor disponibilidad de informacién para los usuarios

Los planes de mejoramiento se cumplen en términos y completamente de acuerdo con las
018 | acciones planteadas en el 75% de los casos (esto incluye tanto fuentes internas como

externas)
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OPORTUNIDADES INSTITUCIONALES ‘

019

020

021

022

023

024

La adecuada gestién de riesgos ha facilitado una respuesta agil y efectiva a los desafios
emergentes y ha permitido mantener un entorno operativo estable, a pesar de un entorno
regulatorio en evolucién y las posibles modificaciones legislativas en el sistema de salud
EL 86% delos usuarios de tramites y otros procedimientos administrativos considera que
éstos tienen oportunidades de mejora especialmente en cuanto a que sea totalmente en
linea y con esto disminuir el tiempo de respuesta y ampliacién de canales para la recepcion
de la informacion solicitada.
El proyecto de Ley de la Reforma a la salud exige una operacion de la ADRES
mas amplia, robusta y con responsabilidades adicionales que demandara un
rediseno organizacional a nivel de estructura, procesos y tecnologia para
afrontar estos nuevos retos y atender las nuevas expectativas de los grupos de
valor y de interés.
Desarrollo de un modelo de seguimiento, analisis y evaluacion del gasto del Sistema de
salud, como elemento fundamental para retroalimentar al sector y garantizar el control
del riesgo financiero y la sostenibilidad del sistema.
Registro permanente y detallado de cada servicio de salud prestado y pagado y
administracién de la informacion de las operaciones financieras a través de un sistema de
informacion interoperable con el Sistema Publico Unificado e Interoperable de
Informacion en Salud
Auditorias y revisiones previas de los servicios prestados y de las prestaciones
econdmicas de los afiliados al sistema de salud, por parte de las gestoras de salud y vida.
Fuente: Oficina Asesora de Planeacién y Control de Riesgos

4.3 DEBILIDADES

La operacion de La Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud — ADRES - requiere el mejoramiento y ampliacion de la capacidad interna para
afrontar los retos que el Plan Nacional de Desarrollo impone en términos de calidad vy
eficiencia en la prestacion de servicios de la entidad a los distintos grupos de valor.

Tabla 10. Debilidades ADRES

DEBILIDADES INSTITUCIONALES ‘

D1
D2

D6

D7
D8

D10
D11
D12
D13

Deficiente informacidn integral en la entidad

Baja capacidad tecnoldgica

Baja gestién estratégica y de los procesos en la reaccién a cambios generados por el
entorno

Deficiencia en la comunicacidn entre las areas y con los actores del sistema de salud
Falta valor agregado en los indicadores de gestién

Falta de conocimiento del sistema judicial

Baja cultura de la gestidn por procesos efectiva
Alta rotacion del talento Humano

Falta de sentido de pertenencia del talento humano
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DEBILIDADES INSTITUCIONALES

D14
D15
D16

D17

D18

D20

D21

D22

D23

D24

D25

D26
D27

D28

D29

D30
D31

D32

D33

D34

D35
D36

Deficiente identificacion de causas raiz para los planes de mejoramiento

Deficiencias en la oportunidad de entrega de la informacién por bases de datos
desactualizadas

Insuficiente planta de personal

Falta de adopcion y utilizacién de tecnologias de la cuarta revolucién industrial, lo cual
limita la capacidad para optimizar operaciones, realizar andlisis predictivos y mejorar la
toma de decisiones.

Dificultades en la integracion de nuevos sistemas de informacién con sistemas
heredados.

Estructura administrativa y organizacional deficiente para soportar operativamente la
gestion de riesgos en la ADRES

Falta de capacidad para implementar el modelo integral de gestion de riesgos acorde
con las necesidades de la ADRES

Falta de mecanismos para retener y transferir el conocimiento de los funcionarios; as{
como para realizar una mejor distribucion de planta de personal

Ausencia de mecanismos eficaces para identificar necesidades de conocimiento e
intereses de los servidores de la ADRES que puedan ser implementados en los
programas de capacitacion y bienestar.

Las politicas de MIPG: Gestion Documental y Fortalecimiento Organizacional y
Simplificacion de Procesos disminuyeron su desempefio en mas de 10 puntos
porcentuales en la vigencia 2023 con respecto al 2022.

La madurez del Gobierno de Datos es uno (1) en una escala donde cinco (5) el maximo
nivel alcanzando en esta materia; sin embargo, en la vigencia 2023 se logré avanzar en
esta madurez pasado de valores inferiores a uno (1) en el 2022, de acuerdo con el Marco
de Referencia DAMA

El 15% de los indicadores de procesos presentan resultados se sobreejecutados

Al corte del ultimo trimestre de 2024 se presentd un 19.03% de PQRSD vencidas o
contestadas fuera de términos.

En ocasiones los usuarios manifiestan que las comunicaciones de respuesta a PQRSD
que emite la ADRES no responden a sus preguntas

Falta fortalecer el acercamiento con los grupos de valor, interés y ciudadanos en general,
pues son pocos los que responden las encuestas de percepcion.

Tiempos extensos de contratacion

Insuficiencia de indicadores de efectividad, tanto a nivel estratégico como de proceso
Ausencia de acciones de fortalecimiento en algunos riesgos de los procesos, y en
especial, de corrupcién, de acuerdo con la politica de gestién de riesgos DIES PL-01 V5,
que estable que “Para el riesgo de LA/FT y corrupcién no hay aceptacion del riesgo,
siempre deben conducir a formular acciones de fortalecimiento”

Algunos procesos no reportan la informacidon de ejecucion presupuestal de las
actividades del PAIA a través de la herramienta Eureka

En promedio el 70% de tareas del PAIA son programadas para ser ejecutadas en el
segundo semestre de la respectiva vigencia

EL 26% de las actividades programadas en el PAIA se finalizan después de la fecha de
finalizacion prevista.

Ausencia de una coordinacion en el grupo de atencidn al ciudadano
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DEBILIDADES INSTITUCIONALES ‘

No se cuenta con un buzén de SQRF desde el afio 2019, lo cual limita la capacidad de la
entidad para recibir comentarios directos de los ciudadanos o usuarios, y con ello la
identificacién de areas de mejora y la correccidon de deficiencias en sus servicios o

D37 . , . -
procesos teniendo en cuenta que el buzén de sugerencias no solo facilita la
retroalimentacidn, sino que también promueve la transparencia y una comunicacidn
abierta entre la entidad y el publico

D38 Algunos procesos no tienen riesgos identificados o actualizados y algunos riesgos no
cuentan con acciones de fortalecimiento

D39 Débil estructura organizacional para la gestion de riesgos, lo que lleva a que no se tenga una
buena comprension y apropiacion de la gestion de riesgos.

Fuente: Oficina Asesora de Planeacién y Control de Riesgos
4.4 AMENAZAS

Del mismo modo que el entorno plantea nuevos retos de cardcter positivo, se han identificado

factores externos que en un momento pueden afectar el cumplimiento de los objetivos y la

mision institucional.

Tabla 11. Amenazas ADRES

AMENZAS INSTITUCIONALES ‘

Al
A2
A3
A4

A5

A6
A7
A8
A9

A10

All

Al2

Al3

Al4

Incertidumbre presupuestal y de capacidad operativa por la reforma
Intereses politicos que puedan incidir en la gestion de la entidad
Ausencia de un modelo eficiente de integracién de informacién con otras entidades
Amenazas generales de ciberseguridad
Falta de unificacién de criterios entre la administracion y la Junta Directiva de la
entidad para atender las necesidades de la misma
Falta de reglamentacidon de recursos financieros
Malas practicas de los actores del sector
Exceso y variedad de riesgos de origen externo
Dificultad de acceso a las bases de datos de otras entidades
Falta de regulacion por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social sobre
complejidad y diversidad de instituciones en el sistema
Tiempos altos de respuesta por parte de otras entidades y de expedicion de
normatividad que impacta la operacion de la ADRES
Falta de calidad u oportunidad en el suministro de informacién de bases de datos o
aplicativos externos y/o interoperabilidad de éstos con sistemas de informacion internos
Limitacién de oferentes para contratar con la ADRES para tercerizar la operacion
asociada a la Auditoria.
Falta de oportunidad en la asignacion de los recursos para cubrir los pagos o giros
programadas por la Adres

Fuente: Oficina Asesora de Planeacion y Control de Riesgos
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CONCLUSIONES

Las fortalezas internas acompanadas de las oportunidades que el Plan Nacional de
Desarrollo y la Reforma a la Salud proporcionan a la ADRES, potencializan a la
Entidad para aumentar su capacidad operativa de manera exponencial en el plazo
establecido por la reforma para adaptarse a los nuevos retos y exigencias de los
grupos de valor e interés, lo cual se ve favorecido por los demas aspectos del entorno
externo que le impactan a la entidad, en especial los tecnoldgicos, descritos en este
documento.

De acuerdo con la informacion actualizada de este documento, la plataforma
estratégicay el Plan Estratégico Institucional 2023 — 2026, vigentes en este momento,
se definié el Plan de Accion Integrado Anual — PAIA para el 2025, de manera
articulada con la formulacién del Plan Anual de Adquisiciones — PAA, ajustando los
lineamientos e instrumentos para esa planeacion.
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6. CONTROL DE CAMBIOS

Version Fecha Descripcién del cambio Asesor del proceso
e Se incluyeron items de analisis del

entorno interno, tales como:
i) la oferta de servicios institucionales,

los tramites y las OPA’s;

ii) el modelo de control y seguimiento
para la toma de decisiones;

iii) los resultados del FURAG - MIPG y
su comparativo en las vigencias
2023y 2022;

iv)  los mecanismos de relacionamiento

Lina Jimena Ocampo
con el entorno.

Gestor de Operaciones
02 iz ggzegero e Se incluyeron items de analisis del Placsmf;(;l:iaérfjeés;irglede
entorno externo, tales como: Riesgos
i) los objetivos del Plan Estratégico
Sectorial y su alineacién con los
objetivos y estrategias del Plan
Estratégico de la ADRES;
ii) Descripcion del entorno
tecnoldgico, legal y  socio-
economico.

Con base en lo anterior, se actualizd vy
complementd la DOFA vy las conclusiones
del contexto organizacional.
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