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Presentacion

La Supervision Basada en Riesgos (SBR) es el eje fundamental en el que se centra la estrategia que esta
implementando la Superintendencia Nacional de Salud (SNS) de Colombia para garantizar, cada vez mas, la
proteccion de los derechos de los usuarios y el cumplimiento de las normas que regulan el sistema.

La SBR busca, en el marco de un modelo de supervision prudencial y activo, fortalecer el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS) a través de una mayor estabilidad de las diferentes instituciones que lo
componen, apoyada en una cultura de autocontrol y adecuados sistemas de administracion o gestion de riesgos.

Desde la ¢pticade sector, lasaluden Colombia, presentaimportantes einaplazablesretos paralaincorporacion
de buenas practicas de gobierno corporativo de cara a proteger los intereses de los distintos actores del
sistema; en particular, la implementacion de herramientas que posibiliten o evidencien la creacién de valor,
la transparencia en la informacion y el uso eficiente de los recursos.

La SBRes unatendenciainnovadora en el sector salud y permitira generar un modelo dinamico de supervision
enfocado en la comprensién vy la anticipacion de los posibles riesgos que las entidades vigiladas enfrentan;
incluyendo no solamente aquellos relacionados directamente con la seqguridad del paciente, los derechos
que le asisten y la prestacion de servicios, sino también los concernientes a la gestion administrativa y
financiera que soporta la operacion.

Con la implementacion de la SBR se avanzard de manera importante en la mitigacion de los riesgos que
afectan la estabilidad financiera del SGSSS, la operacion del aseguramiento en salud, la satisfaccion de los
usuarios y lo mas importante, los resultados en salud de la poblacién en Colombia.

Experiencias internacionales y sectoriales, evidencian los beneficios de esta modalidad de supervision y
respaldan su implementacion. La formulacién del modelo de SBR para los vigilados de la SNS ha involucrado
un extenso trabajo investigativo, multidisciplinario, participativo e incluyente.

Este documento tiene como propdsito servir de marco de referencia a los actores vigilados por la SNS,
ofreciéndoles informacion general que les permita orientar las decisiones sobre su gestion y modernizar
algunas préacticas asociadas con la operacion.

NORMAN JULIO MUNOZ
Superintendente Nacional de Salud
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1. Supervision Basada en Riesgos en el Sector Salud

1.1. Contexto de desarrollo

El Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) ha logrado avances importantes en términos de
cobertura universal, homologacién de planes de beneficios entre los regimenes y mayor acceso a servicios
de la poblaciéon colombiana. Sin embargo, el sistema esta expuesto a diversos riesgos que pueden afectar
su operacion y eventualmente el logro de sus objetivos en términos de resultados de salud en la poblacion.

El Gobierno Nacional ha impulsado una serie de intervenciones dirigidas al fortalecimiento operativo y
administrativo de los agentes participantes del sistema, el cual comprende la redefinicion de los criterios
para la habilitacién y permanencia financiera de las EPS, la adopcion de un modelo integral de atencién en
salud con énfasis en resultados, entre otras medidas. Estos nuevos aspectos estan incluidos en el modelo de
SBR de la SNS, quien encabeza el Sistema de Inspeccion Vigilancia y Control® (IVC) del sector salud.

El Gobierno Nacional definié como objetivo especifico del Plan Nacional de Desarrollo 2014-2018, en el
componente de movilidad social, recuperar la confianza y la legitimidad en el sistema de salud. Como
estrategia principal para el logro de este objetivo y acercar las funciones de Inspeccion, Vigilancia y Control, al
ciudadano se propone un modelo de SBR que establezca para las entidades vigiladas la obligatoriedad de la
identificacion de los riesgos vy el establecimiento de controles, para que a su vez la SNS realice la supervision
basada en la evaluacion de la probabilidad y severidad de los riesgos significativos a los que estan expuestas
las entidades vigiladas. También se confiere a la SNS la potestad de implementar medidas de acuerdo con
el Estatuto Orgénico del Sistema Financiero, lo que fortalece su capacidad de supervision en lo relacionado
con los riesgos a que estan expuestos  sus vigilados. Para los agentes del sistema, la implementacién de la
SBR contribuye a la estabilizacion financiera y su fortalecimiento patrimonial, que es una de las estrategias
establecidas en el Plan Nacional para cumplir la meta de asegurar la sostenibilidad financiera del Sistema en
condiciones de eficiencia.

Con el objetivo de avanzar en nuevos esquemas de supervision basados en manejo de riesgos, se modificé la
estructura de la Superintendencia Nacional de Salud? para crear la Oficina de Metodologias de Supervision y
Anélisis de Riesgoy la Superintendencia Delegada para la Supervision de Riesgos. Estas unidades cuentan con
funciones concretas de disefo, vigilancia, recolecciéon y andlisis de informacion relevante para la aplicacion
de esta SBR.

1- Como se define en la Ley 1122 de 2007 (ver anexo 1)
2-Ver Decreto 2462 de 2013
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Las entidades vigiladas por la SNS incluyen:

e Empresas Administradoras de Planes de Beneficios :
o Entidades Promotoras de Salud —EPS del régimen contributivo.
o Entidades Promotoras de Salud —EPS del régimen subsidiado.
o Entidades de medicina prepagada.
o Regimenes especiales.
e Instituciones Prestadoras de Salud -IPS
e Administradoras de Riesgos Laborales -ARL (en su componente de salud)
e Entidades Territoriales (Departamentales, municipales y Distritales) de salud -ETS

e Companias de seguros que ofrecen el Seguro Obligatorio de Accidentes de Transito (SOAT) o Pélizas
de Salud, en su componente de salud.

e Entidadesgeneradorasderecursos:loterias, productores delicoresy cervezas, apuestas permanentes
y demds modalidades de juegos de suerte y azar.

e Fondo de Seguridad y Garantia (FOSyGA).

1.2. Enfoque general

La SBR se centra en la identificacion de potenciales riesgos de salud, financieros y operativos que enfrentan
las entidades vigiladas, asi como su capacidad para medir, gestionar y monitorear dichos riesgos.

Una vez identificados, los vigilados deberan definir o actualizar sus sistemas de gestiéon y control de dichos
riesgos; a su vez, la SNS realizard periddicamente la supervision basada en la evaluacion del impacto y
probabilidad de los riesgos significativos a los que estan sujetas las entidades vigiladas. El sistema de
seguimiento permitird a todos los actores tener una vision sobre la efectividad de los controles, con el fin de
anticiparse a situaciones indeseables, no sélo desde el punto de vista financiero en el Sistema, sino también
en la gestion de riesgos en salud y operativos, entre otros, para iniciar las investigaciones a que haya lugar y
determinar las acciones correctivas correspondientes.
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Bajo el enfoque tradicional de Supervision Basada en Cumplimiento (SBC), las entidades vigiladas deben
cumplir con una serie de normas y reglas prudenciales establecidas en la ley y/o en la legislacion secundaria.
En este contexto, el papel de la autoridad de supervision se limita a verificar que los agentes supervisados
cumplan con los estdndares minimos establecidos en las normas prudenciales. Esto se ha venido
complementando con un enfoque que da prioridad a una atencién proactiva en la que prima “la deteccion
temprana y la evaluacion de los riesgos a los que se exponen las entidades para generar medidas correctivas
oportunas”. (Barrios Figueroa, Noviembre de 2011).

Bajo este nuevo enfoque de SBR, el supervisor evalla la forma en que se cumplen los estdndares, permitiendo
mayor flexibilidad y analizando desde un contexto de manejo de riesgos que estos sean mitigados de forma
adecuada. En estas circunstancias, la SNS dirigird y priorizard sus recursos de supervision hacia los asuntos e
instituciones que representan mayor riesgo y amenaza para la estabilidad del SGSSS. Las principales ventajas
de la SBR son las siguientes:

- Fortalece la supervision por cumplimiento mediante la implementacién de la supervision basada en
riesgos.

- Esun modelo de supervision, innovador, de caracter prudencial y activo.
-+ Optimiza el uso de los recursos de supervision.

- Aumenta la probabilidad de que los eventos mas importantes sean detectados a tiempo y prevenidos
antes de que se materialicen.

- Incentiva a las entidades vigiladas a identificar, gestionar y monitorear sus riesgos, bajo un esquema
eficiente de autorregulacion.

« Impulsa una cultura de gestion de riesgos por parte de los vigilados, de manera que esta sea una politica
empresarial o de gobierno corporativo que se interiorice en toda la estructura organizacional, incluyendo
politicas de control interno.

El marco conceptual de la transformacion del modelo de supervision, puede describirse de pasar
de un extremo de dependencia de un sistema basado en el cumplimiento de reglas normativas, a un
modelo en donde el énfasis de la supervision sea la gestién de los riesgos potenciales, sin que ellos sean
mutuamente excluyentes (ver Figura 1). La combinacién apropiada de los dos métodos debe tener en
cuenta la capacidad de la autoridad supervisora, el nivel de desarrollo de los agentes supervisados y la
naturaleza del sector. Asi mismo, la implementacion de la SBR debe ser un proceso gradual, en donde la
retroalimentacion entre la autoridad de supervision y las empresas vigiladas serd el insumo principal para
su disefo definitivo y adopcion.
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Figura 1. Supervisién Basada en Cumplimiento (SBC) vs Supervision Basada en Riesgos (SBR)
Basado en Lewis, David. Risk-Based Supervision: How can we do better?
An Australian supervisory perspective. 2013.

1.3. Objetivos de la SBR

La SBR en la SNS tiene como objetivo principal identificar el nivel de exposicién al riesgo en las instituciones
supervisadas del sector y prevenir sus impactos mediante la incorporacion oportuna de correctivos, con el
fin de mejorar los resultados de salud, la satisfaccion de los usuarios, la estabilidad de los agentes del sector
y la confianza de la poblacién en el sistema.

Algunos de los principales objetivos del nuevo enfoque de supervision son los siguientes:

o Brindar mayor estabilidad operativa y financiera de las instituciones que componen el
sector salud, a través de la implementacion de Sistemas de Administracion de Riesgos debidamente
documentados con manuales, politicas y procedimientos.

¢ Robustecer la infraestructura de supervision dentro de las entidades que componen el SGSSS
(Auditorfa Interna, Revisorfa Fiscal y Contralor Normativo, entre otros), encaminada a fortalecer el control
de riesgos al interior de las entidades supervisadas.

e Promover la cultura de autocontrol hacia una supervisiéon y administracion basada en riesgos que
desarrolle habilidades evaluativas sobre la calidad de la gestion de riesgos de cada entidad.
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o Aumentar el compromiso y responsabilidad de las Juntas Directivas y 6rganos administrativos
de las entidades frente a la adecuada gestion de los riesgos, ademés de establecer criterios de
idoneidad y reputacion para la Alta Gerencia.

e Generar canales de comunicacidon coordinados entre la SNS y las entidades, que permitan
desarrollar espacios de discusion constructiva (mesas de trabajo con el sector) y faciliten la puesta en
marcha de los diferentes cambios normativos, producto de este proceso de adaptacion.

¢ Incentivar a mejorar el procesamiento, la calidad, la transparencia y la preservacién de la
informacién, como insumos fundamentales para la administracién de los diversos riesgos.

o Impulsar las mejores practicas de gobierno corporativo y los codigos de ética en el sector de la salud.

1.4. Lineamientos para la supervision

El proceso de la Supervision Basada en Riesgos se ejecuta a partir del cumplimiento del siguiente ciclo
basico de actividades (ilustracion 2); que va desde la identificacion de las categorias y dreas significativas de
riesgo, hasta el seqguimiento a las medidas de respuesta tomadas por la SNS de acuerdo con la valoracion
adelantada y la planeacion de las acciones o programas de ajuste a la supervision para usar los recursos de
forma eficiente.

La intensidad de la supervision e intervencion dependerd de la naturaleza, el tamafo, la complejidad y
el perfil de riesgo de las entidades supervisadas, asi como también los efectos adversos derivados de la
materializacion del riesgo. Los instrumentos para la supervisién combinan una amplia gama de elementos
cualitativos y cuantitativos, que se aplicaran seguin sea el caso y el tipo de riesgo.
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1. Identificar
los riesgos y
las actividades
significativas

2. Evaluar
el Riesgo
W EENE

5. Respuesta
del Supervisor

4, Calificar el 3. Evaluarla
nivel de riesgo calidad de los
global y neto controles

Figura 2. Proceso de Supervisién Basada en Riesgos

1.5. Identificacion de los riesgos y de las actividades significativas

En esta actividad la SNS desarrolla, entre otras, la identificacion de los tipos de riesgos, areas significativas de
supervision y dreas e instituciones a las cuales se les asignard mayor o menor prioridad, siendo insumo para
la planificacion de la supervision y presupuestacion de la misma.

Las categorias de riesgo —ver definiciones en anexo- sobre las cuales la SNS estd desarrollando este marco
de supervision son las siguientes, lo cual no excluye que las entidades supervisadas gestionen categorias
adicionales en sus modelos de administracion de riesgos:

o Riesgo en salud, dentro de los que incluye los resultados sanitarios y el riesgo actuarial.
o Riesgos financieros, compuesto por riesgo de liquidez, crédito y mercado de capitales.
o Riesgo operativo.

o Riesgo de grupo.
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o Riesgo reputacional.

o Riesgo de fallas del mercado de salud.

o Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo.

1.5.1. Actividades significativas

Las actividades significativas (o dreas funcionales) consisten en las lineas de negocio, unidades o procesos
principales, cuya gestiéon inadecuada genera un riesgo significativo para la entidad vigilada. Las éreas
funcionales se identifican a partir de diversas fuentes: la estructura organizativa de la compafia, los planes
estratégicos de negocio, las fuentes de ingresos y de informacién financiera interna y externa. Los siguientes
son ejemplos de criterios cuantitativos y cualitativos que se pueden utilizar para determinar la“significatividad”
de las actividades:

- La importancia estratégica.

- Elimpacto en la reputacion.

- Modelo de relacionamiento con los usuarios.

- Atencion diferencial a grupos vulnerables.

- Nivel de resolutividad y de complejidad de la red de servicios
- Los activos generados por la actividad en relacién con el total de activos.
- Los ingresos generados por la actividad en relacién con los ingresos totales.

- El beneficio neto antes de impuestos relativo a la actividad frente a los ingresos netos totales antes de
impuestos.

- Las reservas mantenidas por la actividad como porcentaje del total de las reservas.

- El nivel de activos relativo a la actividad frente a los activos totales.

-10-
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1.6. Evaluacion de los riesgos inherentes

Esta actividad consiste en la identificacion exhaustiva de los riesgos internos y externos que pueden
afectar el logro de los objetivos de la entidad. Para ello se consideran los eventos o circunstancias que
potencialmente pueden generar riesgo, las consecuencias que podrian tener en los resultados y la posible
interdependencia entre diferentes tipos de riesgos. Como marco de referencia para la identificaciéon de
los riesgos se cuenta con los objetivos del SGSSS vy las funciones institucionales de los actores del SGSSS
supervisados por la SNS, buscando, de esta forma, focalizarse en aquellos riesgos que pueden llegar a
afectar en mayor medida al sector.

El proceso de evaluacion permite entender cémo los eventos pueden impactar el cumplimiento de los
objetivos de supervision. La evaluacion apunta a medir el nivel de los riesgos inherentes, entendiéndose
por ellos, la revision que se efectla sin considerar el efecto de los actuales mecanismos de mitigacion y de
control, utilizando informacion e indicadores cuantitativos y cualitativos, segun sea el caso.

En cada evaluacion se genera una calificaciéon de acuerdo con su nivel: bajo, moderado, por encima del
promedio y alto. Las definiciones de los niveles de riesgos se presentan en la siguiente tabla.

Tabla 1. Niveles de riesgo inherente

Nivel Definicion

Cuando hay una probabilidad menor que el promedio* de una pérdida
debido a la exposicion vy a la incertidumbre derivada de potenciales
eventos futuros.

Cuando hay una probabilidad promedio de una pérdida debido a
Moderado la exposicion y a la incertidumbre derivada de potenciales eventos
futuros.

Cuando hay una probabilidad algo superior al promedio de una
Por encima del promedio | pérdida debido a la exposicion y a la incertidumbre derivada de
potenciales eventos futuros.

Cuando hay una probabilidad mucho mayor que la del promedio de
una pérdida debido a la exposicion y a la incertidumbre derivada de
potenciales eventos futuros.

*Se entiende el promedio como el nivel de referencia aceptado.

-11 -
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1.7. Evaluacion de la calidad del manejo de los riesgos

Para evaluar la capacidad interna de los supervisados para evitar y mitigar los efectos de riesgos ya
establecidos, los aspectos mas importantes a ser valorados por el supervisor son los siguientes, de acuerdo
con la naturaleza de la entidad vigilada:

e Calidad del gestor / Junta Directiva: |os lineamientos directivos deben abordar temas como
responsabilidades, experiencia, competencia e integridad y los procesos a seguir ante la presencia de
conflictos de intereses.

e Controles de gestion: comprende la gestion de calidad y la estructura de administracion, los procesos
de toma de decisiones, de planificacion estratégica y la actitud de control de riesgo.

¢ Plan de continuidad para la contingencia: se refiere al mecanismo para identificar situaciones de
estrés antes de tiempo y prever los planes para hacer frente a tales situaciones inusuales de una manera
oportunay eficaz.

e Procedimientosy cultura de cumplimiento: relativa al cumplimiento de la legislacion y la regulacion,
involucra evaluacion de la competencia, integridad e independencia del personal responsable, asi como
la eficacia de los sistemas de informacion.

o Efectividad de la gestion operativa: hace referencia a promover entornos con estructura
organizacional transparente, relaciones claras entre actividades, unidades de administracion y funciones
de grupo, que faciliten la mitigacién del riesgo inherente.

¢ Idoneidad de los sistemas de gestion de riesgo: implica la adopcion de sistemas para identificar y
medir riesgos, fijar limites, monitorear cumplimiento y presentar reportes. Los controles especificos de
riesgo comprenden el marco de gestion de riesgo, reportes financieros y administrativos, controles de
riesgo de operaciones, controles de auditoria, controles de cumplimiento, controles de tecnologias de
informacion y controles de RRHH, entre otros.

¢ Idoneidad de la revision independiente: este factor se refiere a la independencia y competencia del
actuario y del auditor y a la calidad de sus reportes.

La calidad de las funciones de control de la gestion de riesgos se evaluardan como fuerte, aceptable,
necesita mejorar o débil.

-12-
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Tabla 2. Calidad de las funciones de control

Nivel Definicion

Las funciones de control muestran de forma consistente un
desempefno efectivo y superior a las practicas de la industria
comunmente observadas.

Las funciones de control muestran desempeno efectivo y similar a las

Aceptable - : . .
P practicas de la industria comunmente observadas.

Las funciones de control muestran potencial para un desempefio
Necesita mejorar efectivo, pero pueden ser mejoradas y no arriesgan la situacion
financiera de la compania.

Las funciones de control muestran un desempefio inferior a las
practicas observadas de la industria y su efectividad debe ser
mejorada para no comprometer la situacion financiera y operativa de
la compafiia.

La efectividad de las funciones de mitigacion de riesgos sera la base para modelar el nivel de riesgo inherente
agregado, asociado con una actividad significativa particular. El enfoque particular de cada institucion para la
gestion de riesgo variara de acuerdo con el tamafno y naturaleza de su negocio y con la etapa de desarrollo
de los mercados en que opera. En general, los sistemas de gestion de riesgo se pueden definir como el
proceso diseflado para proporcionar seguridad razonable relativa al logro de los objetivos misionales de
la entidad. El sistema debe operar continuamente en todos los niveles de la organizacion y también debe
incluir politicas claras de mitigacion del riesgo.

Los sistemas de gestion de riesgo se pueden dividir en cuatro categorias generales:

e Supervision de administracion y cultura organizacional: incluye responsabilidades de la Direccién,
estructura organizacional, cultura de control y el cédigo de conducta.

e Estrategia y evaluacion de riesgo: cubre dreas como estrategia de aceptacion y mitigacion de los
diferentes riesgos (como por ejemplo la gestién del riesgo operativo), y estrategias de inversion.

e Sistemas de control, sistemas de Tl, sistemas de monitoreo, controles de auditoria interna y externa.

¢ Informacién, reportes y comunicacion.

-13-
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La autoridad supervisora brindard orientacion a las entidades vigiladas sobre los sistemas de manejo del
riesgoy otras formas de mitigacion recomendadas. De esta forma, el riesgo se puede monitoreary administrar
desde una perspectiva sistémica y también individual (por entidad vigilada).

1.8. Calificacion del riesgo

1.8.1. Riesgo neto

La calidad o la eficacia de las funciones de control de la gestion de riesgos influirdn en el nivel de riesgo
inherente de cada actividad significativa. El resultado serd el riesgo neto para cada actividad significativa
como se ilustra con la siguiente relacion:

RIESGOS INHERENTES - CALIDAD DE LA GESTION DE RIESGOS = RIESGO NETO

La SNS generard metodologias que permitan valorar esta relacién de acuerdo con los hallazgos de la medicion
de los riesgos inherentes y la medicion de la calidad de los controles, resumidas de la siguiente forma:

Tabla 3. Calificacion neta de los riesgos

Nivel de Riesgo Inherente
p -
. Nivel Moderado or encuma. Alto
o del promedio
o ;
= Fuerte Moderado or eneima
8 del promedio
p ;
L) Aceptable Moderado For enome? del
) promedio
u . .
i Reqt.uere Moderado Por enomg del
o mejora promedio
g Por encima del
Débil .
promedio
-14-
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1.8.2. Riesgo global

Es la calificacion "final” de la entidad regulada y refleja la evaluacion del nivel de seguridad y solidez de
la institucion por parte del supervisor. La SNS establecerd un método para ponderar los riesgos netos, de
conformidad con la probabilidad de su ocurrencia e impacto y su importancia en las metas de la autoridad
supervisora. La importancia puede ser clasificada como baja, media o alta y permite ponderar los diferentes
riesgos netos. El riesgo neto global es una evaluacion de los posibles efectos adversos que el conjunto de
las actividades significativas de la institucion regulada podrian tener en la evolucion de los resultados y
sostenibilidad de la entidad, y por lo tanto, sobre los usuarios del SGSSS. El riesgo global neto se valora
como bajo, moderado, por encima del promedio, o alto, y su direccion (tendencia) en el tiempo se
evalla como decreciente, estable o en aumento. De esta forma, la calificacion del riesgo compuesto
serd el resultado del riesgo neto global, moderado por la robustez financiera de la entidad, teniendo en
cuenta entre otros, el capital y solvencia. Esta calificacion es un factor clave para determinar la respuesta del
supervisor y en la definicion de un plan institucional que responda a la realidad de la entidad.

La solvencia financiera de la entidad tiene que ver con la situacién de tres variables principales: en primer lugar,
se requiere disponer de un nivel de capital adecuado para las operaciones, el cual se evalta sobre la base de
su magnitud y calidad tanto en el presente como en el futuro, y bajo condiciones normales y extraordinarias
(pruebas de estrés). También se requiere contar con un nivel de ingresos que garantice la viabilidad en el
largo plazo de la entidad, teniendo en cuenta caracteristicas como calidad, cantidad y consistencia como
fuente interna de capital. Por otra parte, la situacion de liquidez de la entidad debe ser considerada en el
analisis de solvencia, la cual se define como la capacidad de contar con los recursos liquidos necesarios para
cumplir con las obligaciones financieras y operativas en los plazos estipulados y sin arriesgar el patrimonio
institucional de la entidad.

1.9. Respuesta del supervisor

Las medidas correctivas de la SNS pueden incluir una amplia variedad de medidas. Cuando el riesgo se
considere sistémico y las medidas sean de aplicacion a todas las entidades supervisadas, la SNS puede
reaccionar emitiendo notas de orientacién relativas a cbmo esperarian que se mejoren los sistemas de
administracion. En aquellas instancias en que los supervisores determinan que el sistema de control no es
adecuado o efectivo para el perfil de riesgo especifico de la entidad, se deben tomar medidas apropiadas.
La SNS desarrollara el seguimiento al cumplimiento de las medidas correctivas generadas; asi mismo, con
base en los resultados de las evaluaciones y medidas de respuesta, se hara la planeacion de las acciones o
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programas de ajuste a la supervision para ir calibrando el modelo de SBR, y de esta manera, seguir optimizando
los recursos de forma eficiente para las funciones de IVC (ver Figura 3)

ALARMAS Y DEPENDENCIAS
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Figura 3. Alarmas y dependencias en la SNS

Fuente: John Thompson, Dealing with Problem Companies that Regain Financial Strength.
Tomado de Supervision Basada en Riesgo. Manuel Aguilera Verduzco. Comision Nacional de Seguros y Fianzas.
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2. Estrategia de implementacion

La implementacion del nuevo enfoque de SBR requiere un conjunto de acciones, entre las que se cuenta
con la estrategia de gestion de cambio, que involucra a todos los agentes del SGSSS, la optimizacion de los
recursos de informacion e infraestructura y la articulacién con otros organismos del Estado.

2.1. Gestion de cambio con los grupos de interés

Esta estrategia estard soportada en acciones de comunicacion y didlogo continuo para vincular a todos
los interesados. La implementacion de la SBR implica nuevos retos y exigencias para los supervisados y
supervisores, e incluso para otros agentes relacionados con el desempero del SGSSS, tales como reguladores
y otras agencias de supervisién, como se observa en la siguiente figura:

( Talento humano de operacion EPS (Entidades, agremiaciones)

directax  cada una de las
Superintendencias delegadas y de
las direcciones de la entidad

IPS (Entidades publicas, privadas,
Alta complejidad, Baja complejidad,
agremiaciones)

Entidades externas de soporte a la
IVC

ETS (Depto, Municipales, Distritales)

Otros aseguradores:
o administradores de SOAT,
VIgIIadOS Administradoras ~ de  Riesgos
Laborales,  Administradoras  de
planes adicionales de salud:
medicina prepagada y seguros
hospitalarios

Gneradores de recursos

Fosyga o quien haga sus veces

Superintendencia Financiera

Otros
Superintendencia de Industria y Supervisores Reguladores

Comercio

J
N

Minsalud
Superintendencia  del  Subsidio
Familiar MHCP
Entidades Territoriales DAFP

Superintendencia de la Economia

k Solidaria

Figura 4. Grupos de interés de la SBR
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Una manera diferente de ejercer la supervision incluye conceptos, procesos y procedimientos estandarizados,
ademés de flujos de informacién definidos y formas mas eficientes de trabajar. Paralos supervisados, se traduce
en implementar nuevos sistemas de administracion y/o adaptar los ya existentes en sus organizaciones a los
requerimientos de la SBR.

Uno de los mayores retos en el proceso de cambio, es que las motivaciones para el cambio deben ir mas
alld de las exigencias normativas y estar centradas en los beneficios que trae el nuevo enfoque para las
organizaciones y el sistema en su conjunto, facilitando la adopcién y la interiorizacién de este modelo de
SBR en todos los niveles de la organizacion. Con este propdsito, se desarrollaran como ejes de trabajo la
sensibilizacién, la comunicacion, la formacion y capacitacion.

2.2, Optimizacion de los recursos

La implementacion de la SBR plantea retos importantes en cuanto a los estandares de calidad y cantidad de
informacién y las metodologias requeridas para su desarrollo. A partir de estos hallazgos, los ejes de trabajo
se concentran en:

= Estructura, contenido y disponibilidad de la informacion requerida. £I objetivo asociado a este
componente es simplificar el reporte de la informacién actualmente requerida a los vigilados sin afectar
los contenidos requeridos para la SBR. Lo anterior se realizard simplificando y unificando formatos de
reporte de informacién y también integrando otras fuentes de informacién relevantes en el sector,
especialmente el Sistema Integral de Informacién de la Proteccion Social (SISPRO) del Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

= Infraestructura. La SNS estd adecuando su infraestructura tecnolégica para los desafios que genera la SBR.
Se estan impulsando las transformaciones técnicas necesarias para mejorar el proceso de recoleccion vy el
procesamiento de la informacion, el cual se concentra en dos temas centrales: cambios para la adopciéon del
estandar de intercambio de datos por medio del lenguaje extensible de informes de negocios (XBRL por sus siglas
en inglés) requerido para la adopcidn de las Normas Internacionales de Informacién Financiera (NIIF), y mejora de
procesamientos de la informacién con diversos repositorios de datos sectoriales y/o publicos.

= Soporte metodolégico. £l esquema de SBR debe ser flexible y adaptarse a cambios coyunturales y
estructurales experimentados por el sector. Consecuentemente la SNS actualizard de manera permanente
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las metodologias e instrumentos con los que se realiza la evaluacion de los riesgos de los supervisados.
Asimismo conducird y liderard estudios sectoriales relevantes que retroalimenten al sector y permitan la
conformacion de redes de conocimiento.

2.3. Articulacion con otros organismos del Estado

Conel propdsito de hacer un uso mas eficiente de la informacién disponible, y facilitar y potenciar las tareas de
supervision, la SNS celebraréd convenios inter-administrativos orientados a compartir informacion, armonizar
metodologias e incluso desarrollar acciones conjuntas de supervision; en este escenario las instituciones
prioritarias para estos desarrollos son:

o Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSP).

e Unidad de Investigacion y Andlisis Financiero (UIAF).

e Camara de Comercio.

e Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales (DIAN).

e Departamento Administrativo de la Funcion Publica (DAFP).
e Superintendencia del Subsidio Familiar (Supersubsidio).

e Superintendencia de la Economia Solidaria (Supersolidaria).
e Superintendencia de Sociedades (Supersociedades).

e Superintendencia Financiera de Colombia (Superfinanciera).

2.4. Fases de implementacion

Dada la diversidad y la cantidad de vigilados, se opta por una implementacion y extension del modelo de
manera escalonada para la incorporacion de los diferentes tipos de supervisados, con el fin de focalizar y
priorizar los esfuerzos del equipo de la SNS. El orden de incorporacién se establecerd por grupos de agentes,
empezando con las EPS e IPS, e incorporando paulatinamente las demas EAPB, entidades territoriales,
entidades generadoras de recursos y el FOSYGA (o quien asuma sus funciones).
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Planes medicina prepagada
y complementaria

ARL / SOAT / Seguros Privados

Entidades Territoriales de salud
Departamentales y Distritales FOSYGA

Entidades Generadoras
de Recursos

.

Figura 5. Secuencia de incorporacién de vigilados en la SBR
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4. Anexos

4.1 Antecedentes legales de identificacion de riesgos y el establecimiento de controles

Modifica el Sistema General de Seguridad Social en Salud. En su articulo
Ley 1122 de 2007 35 define ampliamente las responsabilidades de la Inspeccién, Vigilancia, y
Control por parte de la SNS

Establece el Sistema de Administracion de Riesgos para las EPS del régimen

B ) T gt contributivo y entidades adaptadas - SAR

Introduce un modelo de prestacion del servicio publico en salud en el marco

S RELC RPN de la estrategia de Atencion Primaria en Salud y fortalece los recursos de IVC

El Estatuto Anticorrupcion crea el Sistema Preventivo de Practicas Riesgosas
Ley 1474 de 2011 Financieras y de Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad Social
en Salud (SGSSS)

Modificala estructura dela Superintendencia Nacional de Salud y crea la Oficina
Decreto 2462 de 2013 de Metodologifas de Supervision y Andlisis de Riesgo y la Superintendencia
Delegada para la Supervision de Riesgos
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4.2, Categorias de riesgo a ser monitoreadas

Categoria de riesgo Propuesta como resultado de las consultas

Salud-resultados
sanitarios

Salud-riesgo
actuarial

Liquidez

Crédito

La probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado, evitable y negativo para la
salud del individuo, que puede ser también el empeoramiento de una condicién previa,
la necesidad de requerir mds consumo de bienes y servicios que hubiera podido evitarse.
El evento, la ocurrencia de la enfermedad / traumatismos o su evolucion desfavorable y
sus causas son los diferentes factores asociados (Definicion del Plan Decenal de Salud
Publica del MSPS).

Riesgo de concentracion y hechos catastroficos: corresponde a la probabilidad de
pérdida en que puede incurrir una entidad como consecuencia de una concentracion
de los riesgos, bien sea por género, franjas de edades, regiones, patologias, por la
ocurrencia de hechos catastréficos o situaciones similares que afecten un numero
elevado de afiliados.

Riesgo de incrementos inesperados en los indices de morbilidad y en los costos
de atencion: corresponde a la probabilidad de pérdida de un periodo contable que
se genera como consecuencia de diferencias apreciables entre las condiciones de
morbilidad asumidas y las actuales, asi como pérdidas derivadas de incrementos
inesperados en los costos de atencion.

Riesgos de cambios permanentes en las condiciones de salud o cambios
tecnoldgicos: corresponde a la probabilidad de que ocurran cambios permanentes
en las condiciones de salud de la poblacién objeto o derivados de la disponibilidad e
incorporacion al plan de beneficios de nuevas tecnologias, que requieran ajustes en la
financiacion de este plan de beneficios.

La probabilidad que una entidad no tenga la capacidad financiera para cumplir sus
obligaciones de pago tanto a corto como alargo plazo. En el caso de las EPS, se consideran
parte de las obligaciones las reservas técnicas que exija la normatividad vigente. También
se consideran parte de las obligaciones los compromisos de inversiones destinados a las
reposiciones que puedan llegar a afectar la continuidad de la operacion.

Es la probabilidad que una entidad incurra en pérdidas como consecuencia de que sus
deudores no cumplan sus obligaciones en los términos acordados.
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Categoria de riesgo Propuesta como resultado de las consultas

Corresponde a la probabilidad de incurrir en pérdidas derivadas del incremento no
esperado en el momento, de sus obligaciones con acreedores externos o la pérdida en
el valor de sus activos, por causa de las variaciones en las tasas de interés, en la tasa de
cambio o cualquier otro pardmetro de referencia.

Mercado de capitales

Es la probabilidad que una entidad presente desviaciones en los objetivos de sus procesos
como consecuencia de deficiencias, inadecuaciones o fallas en los procesos, en el talento

Operativo . o o .
P humano, en los sistemas tecnoldgicos y biomédicos, en la infraestructura, por fraude y
corrupcion, o acontecimientos externos, entre otros.
La probabilidad de pérdida que surge como resultado de transacciones con entidades
que forman parte del mismo grupo empresarial. Este se deriva de la exposicién a fuentes
De grupo de riesgo adicionales a las propias del negocio de la entidad, por el hecho de mantener

operaciones y/o transacciones con empresas relacionadas que pudiesen incumplir sus
compromisos. Los riesgos pueden ser directos, mediante exposicion financiera o, indirecta,
mediante daio de reputacion.

La probabilidad que el buen nombre y prestigio de una entidad sea danado por uno o
mds de un evento reputacional, tal como el impacto de la publicidad negativa sobre
las prdcticas comerciales de la entidad, conducta o situacion financiera. Tal publicidad
negativa, ya sea verdadera o no, puede mermar la confianza publica en la entidad, dar
lugar alitigios costosos, o dar lugar a una disminucién de su base de clientes, los negocios
o los ingresos.

Reputacional

La probabilidad que la estructura del mercado de salud genere perdidas en el bienestar
Fallas del Mercado de y beneficios de la entidad. Ejemplos: mercado monopdlico, oligopdlico, monopsonio;
salud prdcticas de mercado no correcta (por ejemplo seleccion de riesgo, barreras de acceso a

los servicios)

Es la posibilidad que en la realizacién de las operaciones de una entidad, estas puedan
ser utilizadas por organizaciones criminales como instrumento para ocultar, manejar,

Lavado de activos . . . . ) ) .
L. invertir o aprovechar dineros, recursos y cualquier otro tipo de bienes provenientes de
y financiacion del - - . o o .
terrorismo actividades delictivas o destinados a su financiacion, o para dar apariencia de legalidad
i

a las actividades delictivas o a las transacciones y fondos de recursos vinculados con las
mismas.
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4.3. Ejemplo de Matriz de Riesgo compuesto

Riesgos
neto

Gestiony
Control

Riesgos
inherentes

Direccion
(tendencia)

Direccion
(tendencia)
del Riesgos (1-4: fuerte- Gestiony (1-4: bajo- (0-100%)

. . Ponderacion
Tipo deriesgo
(1-4: bajo-

alto)

inherente débil) Control alto)

Salud-
resultados
sanitarios

Salud-riesgo
actuarial
Liquidez

Crédito
Mercado de
Capitales
Operativo
De grupo
Reputacional

Fallas de
mercado de
Salud

Total 100
Riesgo global neto
Direccion (tendencia) del riesgo global neto
Capital
Solvencia
Calificacion de Riesgo Compuesto
Direccion (tendencia) del riesgo Compuesto
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