EFECTOS DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE AFILIACION
TRANSACCIONAL EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL EN UNA EPS DE LA CIUDAD DE CALI

YILMAR ALEXANDER SALAS GRANADOS
JORGE LUIS CANDELA VIDAL
SONIA DAYANA GARCIA

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y EMPRESARIALES
PROGRAMA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
CALI, COLOMBIA
2019



EFECTOS DE LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE AFILIACION
TRANSACCIONAL EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIAL EN UNA EPS DE LA CIUDAD DE CALI

YILMAR ALEXANDER SALAS GRANADOS
JORGE LUIS CANDELA VIDAL
SONIA DAYANA GARCIA

DIRECTOR
Ricardo Astudillo Villegas

Grupo de Investigacion:
GISESA

Linea de Investigacion:

Desarrollo Institucional

UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI
FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y EMPRESARIALES
PROGRAMA DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
CALI, COLOMBIA
2019



Contenido
1. T oo [0 Tod o] To ] PSSR SUSPTSPRRPRN 7
2. DeSCripCION Al ESTUIO.......ccuveieieieiieeie ettt et e sneenns 8
3. Problema de INVEStIGACION ..........ciiiriiiiiie e 10
3.1. Planteamiento del problemMaL...........ccooviiieii i 10
3.2. Formulacion del ProbIEMA ... ..o e 11
3.3. Sistematizacion del ProbIEmMa ... s 11
4. (@] 0= (LYo 12
O T 01T | PP ORURRTUPRTR 12
4.2, ESPECITICOS . veeuviiuieiieeie ettt ettt e et et e st et e et esseeste e st e e te e beeneesneesteenneaneenneeneeas 12
5. JUSEITICACION ..o ettt et et e st sbeaneene s 13
6. MarcoS de RETEIENCIA ........eiviiiiiiiiieie et bbb 15
6.1. MArCO CONTEXTUAL .....veivieieieie ettt e st e e e e eneeneeenee e 15
OB I I TSt o [ o USSR 15
TR ] o] SR 16
TR V4 ] o] o PSSO 16
OIS ] (o - Lo o L4 4 - AT TR PP PP TRPRO 17
I Y - ol o I =T | oo OO 18
6.2.1. Importancia del uso de nuevas Tecnologias en [0S ProCes0s. .........cccccrvvrereinenieneeeneenns 19
6.2.2. Innovacion en el sector publico colombiano ............cccv e 21
6.3. MAICO EQAI ... bbb 22
7. VLYo 0[] [o] o - USSR 23
7.1. Disefio general de 12 INVESTIGACION ........c.cviiiiiiiieies s 23
A o To T (=TS (N o [ o T OSSR 23
7.3. MEt0dO de INVESLIGACION ......cueviiiiieiieieieteee ettt 24
7.4. Fuentes y técnicas de recoleccion de informacion.............ccccoveveiie v 24
6.5. Actividades @ deSarrOllar.............uooveiiieie e 24
7. Desarrollo de 1a INVESTIGACION. .........c.ccviiieiiiicce e 25
7.1. Funcionamiento del sistema y conceptos emitidos por el Ministerio de Salud .................... 25
7.2. Consecuencias de la puesta en marcha de la primera etapa del SAT en una EPS de la ciudad
(0[O PSS 34
7.3. Planes para minimizar impactos negativos de la implementacion del SAT. ..........cccccenee. 40
8. (00 000 (013 [0 1= TSR 46
9. RETEIBNCIAS. ...ttt bbbttt ettt be b enes 48

1O, ANEXO . ol



Ilustraciones
[HUSEFrACiON 1 OrgaNIGIaMa. .. ..cveverieieierierieiesie ettt sttt se et se et b b eene e sa s 17
[Hustracion 2 ACCESO @l SISTEMA .......eiviiiiiieieiee et ene e 28
[ustracion 3 Ingreso de Dat0S BASICOS ........c.ccveiieeieiieiieie e et se et sae e 29
[ustracion 4 Validacion del ProCESO........c.cvuiiiiiiiiie s 29
[Hustracion 5 Datos de UDICACION ..........cvcveieieieriesie et 30
[ustracion 6 Finalizacion del ProCESO .......cc.cveieiieiiii i 30
[Hustracion 7 Correo de BIeNVENITA. .........cuviiieiiriiiie it 31
[Hustracion 8 INQresSO SISPRO ......cciiiiiieie et sra e 32
[ustracion 9 Pantalla de Bienvenida...........c.coeviiiieii i 32
[lustracion 10 Pagina de ingreSo SISPRO ..ot 32
[ustracion 11 Panel de Consultas SISPRO.........cccociiiiiiiiiieee e 33

HHUStracion 12 MENSAJE U BITOK ........cuiieeiieere et ecte ettt e ste et s e te e steesae e s beebe s e e sreeneenee e 33



Resumen

Este proyecto tiene como finalidad estudiar los resultados que se han tenido con la puesta en
marcha del decreto 2353 del 2015 con el cual se pretende crear el Sistema de Afiliacion
Transaccional y definir los instrumentos para garantizar la continuidad de la afiliacion y el goce
efectivo del derecho a la salud en Colombia; para ello se tomara como referencia la informacion

de una de las entidades promotoras de salud de la ciudad de Cali.

Metodologicamente se revisaré de forma analitica la literatura sobre el tema y se presentara de
forma descriptiva los avances realizados por la institucion, con la intencion de observar los
efectos que puede estar generando la nueva normatividad en la movilidad entrante y saliente de

las personas afiliadas a la institucion.

El trabajo permitié concluir que como resultado del inicio de la aplicacion del SAT la EPS
CUIDARTE ha registrado resultado neto de 5610 usuarios ingresados netos para los periodos de
junio 2018 a marzo 2019

De igual manera se puede concluir que para las EPS es importante desarrollar estrategias de

comunicacion permanente para la fidelizacion de los usuarios.

Palabras claves
SAT, EPS, EOC, Régimen contributivo, Régimen subsidiado, Movilidad, Traslado.



1. Introduccion

El proyecto que se presenta, investiga los resultados de la implementacion en la operacién del
Sistema de Afiliacion Transaccional en una de las EPS de la ciudad de Cali. El trabajo de grado
fue desarrollado dentro de la linea de investigacion de Fortalecimiento Institucional dado que
finalmente el SAT es una herramienta que presenta alas EPS oportunidades para desarrollo de

estrategias tendientes a la fidelizacion de los usuarios y consolidacion de la actividad econdmica.

Igualmente se hace un anélisis del sistema anteriormente nombrado y la facilidad del acceso para
todos los que en el actdan; EPS, entes territoriales, EOC y usuarios. Las cifras que se muestran
en el presente trabajo son datos generales, dado que la informacion de acceso publico es minima

y por lo tanto se registra una probabilidad.

Este estudio cobra importancia dado que trata de responder a una de las mayores preocupaciones
de la administracion nacional de salud; el cual presenta como objetivo alcanzar una buena

operacion del mismo, siendo de vital importancia contar con informacion clara, veraz y oportuna.

Por tanto el trabajo se desarrolla en tres fases, la primera ilustrar sobre el SAT como un sistema
novedoso en proceso de implementacion por parte del Ministerio de Salud, la segunda permite
identificar impactos de la implementacion en una EPS en particular y la tercera presenta

estrategias a desarrollar frente al sistema.



2. Descripcion del estudio

Antecedentes

La aparicion del sistema de seguridad social en Colombia se remonta a 1945 y 1946, cuando se
crearon la Caja Nacional de Prevision (CAJANAL) y el Instituto Colombiano de los Seguros
Sociales (ICSS), lo que luego fue Instituto de Seguros Sociales (ISS). Las bases conceptuales e
ideoldgicas se apoyaron inicialmente en la ley del seguro obligatorio, emitida en Alemania por el
Canciller Otto Von Bismarck en 1883. En Colombia, las prestaciones de los trabajadores,
pensiones, cesantias, salud y riesgos profesionales, fueron reconocidas por la ley con
anterioridad a la creacion del ICSS y de la CAJANAL. Para entonces eran Ilamadas prestaciones
patronales (Perez, 1994).

Al momento de ser promulgada la ley de reforma (Ley 100/93), el sistema de salud colombiano
estaba organizado basicamente en tres subsistemas de servicios de salud, cada uno de los cuales
contaba con su propia forma de financiamiento y proporcionaba atencion a grupos especificos de
poblacidn, con base en su capacidad de pago.

La poblacion empleada en el sector formal de la economia estaba parcialmente cubierta por
varias instituciones de seguridad social. El Instituto del Seguro Social (ISS), a pesar de tener mas
de 40 afios de desarrollo, afiliaba en 1992 a menos del 20% de la poblacion, cifra muy inferior al
57% que habia alcanzado América Latina. La cobertura de la familia del trabajador era minima,
s6lo el 18% de las familias de los afiliados tenia derecho a la seguridad social y el grado de
insatisfaccion de los afiliados con los servicios que prestaba esta institucion era muy alto.
(Gutierrez, 1996).

Asi, la ley 100 inicialmente tenia los siguientes propoésitos explicitos, especializacion de las
instituciones publicas, cobertura universal de servicios asistenciales, crear régimen subsidiado,
incorporar al sector privado, fomentar la competencia y la libre eleccion, garantizar un plan
integral de salud, garantizar la prevencion y la promocion, garantizar la atencién de riesgos

catastroficos, crear mecanismos de compensacion y solidaridad, crear mecanismos de control de



costos, reformar los hospitales, manejo descentralizado de la salud publica y de los subsidios a la
demanda y redefinicion del sistema de direccion y control.

En vias de cumplir con los propositos y poder asegurar el 100% de la poblacion el Ministerio de
Salud ha considerado varios cambios que han sido decretados a lo largo de los Gltimos afios; uno
de ellos, la situacion de los usuarios frente a las multiples barreras administrativas por procesos
complejos y aun mas la dificultad de acceso de usuarios ubicados en veredas de diferentes
departamentos del pais es uno de los factores a tratar en la operacion del SAT. Asi las cosas con
la globalizacién vienen los importantes avances en tecnologia que permiten facilitar diversos
procesos en la operacion.

La Corte Constitucional de Colombia define el Sistema de Afiliacion Transaccional como un
sistema creado para controlar la multiafiliacion de los usuarios al sistema de salud,
adicionalmente indican que la multiafiliacion es una problematica administrativa que no debe
interferir con la continuidad en la prestacion de los servicios de salud, sobre todo si al usuario se
le estd garantizado el acceso a ellos. Cabe anotar que en el real panorama no sucede lo descrito,
puesto que si un usuario aparece en algin régimen particular en una entidad especifica existen
maltiples barreras para la afiliacion no permitiendo la atencion y faltando a la garantia del
derecho a la salud como un derecho fundamental.

Con respecto a la implementacion del SAT no se encuentran estudios relacionados ya que se
estaria Ilevando a cabo la primera fase y aunque la plataforma del SAT como tal ya existe se
encuentran bastantes vacios que no arrojan una informacion clara.

En Perd han implementado una plataforma gratuita creado por SUSALUD - Superintendencia
Nacional de Salud, tiene como finalidad que la poblacion peruana conozca de manera actualizada
si cuenta con algun tipo de seguro de salud y pueda resolver algin vacio o error en la
informacion, ejerciendo su derecho al acceso de los servicios de salud. Esta fue lanzada el 14 de
setiembre del 2015 como respuesta al problema recurrente de la limitacion para acceder a los
servicios de salud debido a que el estado de afiliacion de los solicitantes no se encontraba
actualizado; en este pais el aseguramiento subsidiado y semicontributivo estan a cargo del
Seguro Integral de Salud y el aseguramiento del contributivo esté a cargo del Seguro Social de
Salud.



3. Problema de investigacion
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Colombia contaba con una cobertura en salud del 94.66% segun datos del Ministerio de Salud

hasta julio de 2018 (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018). Estas personas aunque

estaban inscritas en alguna de las entidades de salud bajo el régimen subsidiado o contributivo se

les presentaban numerosos obstaculos en la prestacion del servicio, ante todo por barreras
administrativas que se refieren a la afiliacion en la mayoria de los casos. La causa de ello pudo

ser, entre otras, la demora en los procesos de informacion y la consolidacién de datos por parte

del fondo administrador, Fosyga, fondo creado con la Ley 100 de 1993, con el fin de garantizar

la compensacion entre las personas de diferentes ingresos, la solidaridad del sistema general de

seguridad social y salud hoy Adress.

La mayor dificultad que se encontrd es la poca informacion de acceso publico y aun dentro de

las organizaciones involucradas no existe aln estadisticas especificas que permitan tener
resultados claros; respecto a los usuarios, de forma general no existen medios que expliquen o

aun mas difundan el objetivo del SAT.

3.1. Planteamiento del problema
Es pertinente ver el Sistema de Afiliacion Transaccional como herramienta para la gestion

efectiva del aseguramiento de la salud en Colombia.

En todo el mundo se habla acerca de la implementacion de herramientas de colaboracién para
todas las gestiones, y cdmo estas herramientas pueden generar valor al interior de las
organizaciones; asi mismo generan valor en la administracion, en este caso particular ejercida
por el estado. Como resultado de este trabajo se pretendia mostrar la pertinencia que hasta el
momento tiene la implementacion del Sistema de afiliacién transaccional en la gestion de la

administracién de la salud tomando una pequefia muestra de la poblacion.

El nuevo sistema de afiliacion transaccional se hace necesario en la medida que pretende

garantizar el acceso a la salud, un derecho fundamental, y que adecua al usuario en el Régimen
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correspondiente, contributivo o subsidiado. También optimiza la gestion de los tramites entre las

EPS y los usuarios afiliados al sistema.

De otro lado la dificultad que ha encontrado el estado para cumplir con sus objetivos en torno a
garantizar el derecho a la salud en todo el territorio Colombiano hace indispensable la creacion
de formas de gestion que permitan facilitar a todos los actores la prestacion de dicho servicio,
este sistema es ambicioso en la medida que debe cubrir todo el territorio y para ello requiere

tener en cuenta aspectos geogréaficos, sociales, econémicos y politicos.

Ese es el caso del sistema de Afiliacion Transaccional, en el cual se le entrega al usuario via
internet la posibilidad de modificar su vinculacién a la EPS, razon por la cual su implementacion
y las consecuencias gue ella puede generar en la EPS debe ser objeto de estudio en estas

organizaciones.

En este contexto el presente estudio se centra en revisar de manera preliminar, mientras el
sistema esta en su primera fase de implementacion, los impactos y estrategias de prevencion que

se pueden implementar frente a posibles situaciones adversas.

3.2. Formulacion del problema

Considerando la anterior situacion, es pertinente preguntarse:
¢ Qué efectos estd generando el proceso de implementacion del sistema de afiliacion
transaccional en una EPS de la ciudad de Cali?

3.3. Sistematizacién del problema
¢ Como se espera que funcione el Sistema de Afiliacion Transaccional como respuesta a la

necesidad de consolidacion de informacion que tiene el Ministerio de Salud?

¢ Cuales son las consecuencias que ha generado la puesta en marcha de la primera etapa de
SAT en una EPS ubicada en la ciudad de Cali?

¢ Qué planes o estrategias puede desarrollar la EPS para contrarrestar los posibles efectos de la

implementacion del SAT?
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4. Obijetivos

4.1. General
Identificar los efectos generados por el proceso de la implementacién del Sistema de
Afiliacion Transaccional en una EPS de la ciudad de Cali.

4.2. Especificos
Describir el funcionamiento del sistema y los conceptos emitidos por el Ministerio de Salud y

los actores en cuanto a la necesidad de crear un sistema de afiliacion transaccional.

Diagnosticar las consecuencias que se han generado al poner en marcha la primera etapa del

sistema de afiliacion transaccional en una EPS de la ciudad de Cali.

Proponer planes o estrategias para minimizar los posibles efectos negativos que puedan

presentarse con la implementacion del SAT.
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5. Justificacion

La justificacion tedrica de este trabajo esta en la importancia de mejorar la gestion del sistema de
salud actual y dar solucidn a los problemas de usuarios, dando paso a la creacion de una
herramienta que permita tener acceso claro y veraz de la informacion de usuarios afiliados en los
diferentes regimenes. El sistema promovido tiene como proposito servir como instrumento de
evaluacion del sistema de seguridad social en Colombia. El resultado de esta investigacion podra
generar una propuesta para el mejoramiento del sistema en general, asi pues se estaria
demostrando el nivel de avance del objetivo trazado en el momento que fue articulado el SAT.
Es de vital importancia tener en cuenta el entorno, los sujetos y las herramientas con las que
cuenta el estado para lograr la implementacion del sistema y la visualizacion de sus resultados
debido a que se pretende insertar nuevas tecnologias en la gestion del Ministerio de Salud y de
las EPS, a su vez dicha tecnologia seria facilitadora para los usuarios. Estudios realizados por el
Ministerio de Salud frente a la satisfaccion de los usuarios y al sistema tecnologico
implementado, arrojé que en general el acceso a los servicio de salud se mantiene con muy pocos
cambios respecto al afio anterior, no obstante, persisten dificultades y barreras de indole
administrativo y organizacional que conllevan a demoras para obtener la atencion, lo que
deteriora la experiencia del usuario y su percepcion sobre el servicio. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2017).

La justificacion practica de este trabajo es la investigacion que se realiza porque existe la
necesidad de mejora del sistema de salud y seguridad social en Colombia; este es uno de los
temas mas algidos a nivel, social, econdmico y cultural en el pais. EI desempefio del sector salud
no ha permitido el cumplimiento del derecho fundamental en general; el modelo SAT es
ambicioso y espera ayudar a dicho cumplimiento, pero debe empezar a involucrarse a todos los
actores del proceso, desde cada uno de los usuarios hasta los prestadores del servicio y el propio
estado; por ello hay que tener un cimiento y lograr su inmersion desde una realidad clara
planteandose objetivos en su mayoria a largo plazo.

Adicionalmente el trabajo permitira la formacion de los estudiantes en un tema que es novedoso

para el desarrollo particular de las empresas prestadoras de servicios de salud en Colombia, y de



paso facilitara el cumplimiento de los requisitos para la obtencion del titulo profesional en

Administracion de Empresas.
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6. Marcos de Referencia

6.1. Marco Contextual

6.1.1. Descripcién

CUIDARTE EPSS es una Empresa Solidaria de Salud, creada el 20 Junio de 1994,
constituyéndose como la primera solidaria en la Ciudad Heroica. Posteriormente, el DANCOOP
(Hoy DANSOCIAL), otorga la personeria juridica 2365 del 22 de agosto de 1994. La ley 100 de
1993, cred el Sistema General de Seguridad Social en Salud, el cual gener6 un nuevo
componente como fue el Régimen Subsidiado, donde CUIDARTE EPSS como Empresa
Solidaria de Salud, se convierte en actor principal buscando participar en el mercado y
recibiendo la acreditacion como tal por parte de la Superintendencia Nacional de Salud mediante
resolucion 0264 de 1996, estableciendo la obligacién de inscribir, afiliar y prestar los servicios
establecidos en el Plan Obligatorio de Salud Subsidiado, POS-S. En ese afio, CUIDARTE EPSS
se encarg6 de administrar los subsidios de Salud de la poblacion mas vulnerable de Cartagena,
logrando afiliar, en la primera licitacion, 22.693 beneficiarios de los subsidios. Al mismo tiempo
fue reconocida y acreditada como ARS por parte del Departamento Administrativo Distrital de
Salud, DADIS, mediante la Resolucién # 000017 del 19 de abril de 1996. Desde esa licitacion ha
seguido participando en todas las que se han desarrollado en la ciudad de Cartagena de Indias,
alcanzando en el 2001 mas de 44.000 beneficiarios, distribuidos en distintas zonas de la ciudad y
los corregimientos como Bayunca y la Boquilla. A raiz de la promulgacion del Decreto 1804 de
1999, CUIDARTE EPSS present6 ante la Superintendencia Nacional de Salud los requisitos
exigidos, obteniendo la aprobacién para continuar administrando el régimen subsidiado mediante
la Resolucion 0461 del 26 de marzo del 2001, en donde se manifiesta el 68 cumplimiento total de
dichos requisitos, tanto en la parte patrimonial como en la organizacional y de calidad de los
servicios. El desarrollo de la empresa a partir del afio 2001 se vio favorecido por la incorporacion
de tres ARS de gran prestigio territorial: COPSAVER cuya operacion se circunscribia a los

Departamentos del Cauca y Valle del Cauca, COESAN la mas grande en el Departamento de



Santander y FRONSALUD de Antioquia y Choco. Asi como también, se efectu6 una labor de
despliegue institucional que permitié penetrar las regiones de la zona norte atlantica del pais en
los departamentos Sucre, Cérdoba, Cesar, Atlantico y Magdalena. Actualmente la empresa
cuenta con 1.392.935 de afiliados con presencia en 154 municipios a nivel nacional, en el afio
2011 CUIDARTE EPSS recibi6 la certificacion por parte de ICONTEC para los aspectos de
aseguramiento del ejercicio de los derechos que el sistema de gestion de seguridad social
confiere a nuestros afiliados en las sucursales Atlantico, Magdalena, Bolivar, Sucre, Antioquia,

Boyaca, Santander y Valle. (Flerez & Yepes, 2013)

Ubicacion

Sede Principal Valle Carrera 41 # 5¢c-148 Cali
Teléfono: 5536182

Email: info @CUIDARTE.com

6.1.2. Misién

Somos la organizacién en la que puedes confiar tu salud para generarte bienestar.

6.1.3. Vision

Organizacién solidaria diversificada y reconocida a nivel nacional por la calidad en la

prestacion de sus servicios de salud y bienestar.
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6.1.4. Organigrama

llustracién 1 Organigrama

Gerente de Sucursal

Comité de Calidad de I e P e Comité Ejecutivo do

Sucursal i ) s VRS LRSS I Gestién de Sucursal

Fuente: Manual de Trabajo interno CUIDARTE EPS
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6.2. Marco teorico

En los afios 90 y en el contexto de la Asamblea Nacional Constituyente se hicieron evidentes
problemas como la mala atencion y la baja cobertura. Existian multiples instituciones que no
eran efectivos y por el contrario dilataban su deber ser como prestadores de servicios de salud.
Por ello la Constitucion Politica de 1991 hizo cambios radicales en aras de mejorar el bienestar
de los colombianos, proponiendo entonces la seguridad social como una obligacion del estado.

El mas importante fue la creacion de la Ley 100 de 1993 y con ella el Sistema General de
Seguridad Social de Salud SGSSS que da paso a la competencia de entidades prestadoras de
servicios de salud de caracter privado, donde seguia siendo el estado el garante de dicho derecho
pero entregando la operacion a otras entidades. Asi las cosas, esta prestacion fue excluyente ya
que la cobertura no fue general. Cabe sefialar que con la creacién de la Ley 100 como respuesta a
la necesidad del estado de regular el servicio publico esencial de salud y crear condiciones de

acceso en toda la poblacion al servicio en todos los niveles de atencién. (Cisneros, 2003)

A pesar de los esfuerzos hechos por el gobierno por mas de 20 afios el acceso al servicio y la
cobertura no ha alcanzado a la totalidad de la poblacidn, entre otras razones por falta de sincronia
y cruce de informacidn efectiva entre las EPS y la movilidad entre los regimenes subsidiados y
contributivos. En respuesta a este inconveniente proponen un sistema tnico de afiliacién donde
quede consignada toda la informacion de los usuarios y su grupo familiar ademas de las

novedades que puedan resultar.



19

6.2.1. Importancia del uso de nuevas Tecnologias en los Procesos

La tecnologica informatica se ha convertido en fundamental para las grandes organizaciones.
Actualmente permite registrar con lujo de detalle, los elementos de todas las actividades con
facilidad. Las bases de datos permiten almacenar cada transaccion, y otros elementos que
reflejan la interaccion de la organizacion con todos sus integrantes, ya sean otras organizaciones,
sus clientes, sus divisiones o sus empleados. Se tiene un registro bastante completo del

comportamiento de la organizacion. (Galvis & Martinez, 2004)

Para manejar y mantener un orden en dichos datos es importante darle un espacio mediante la
tecnologia. Justo aqui, vale la pena hacer un recorrido histérico con relacion al concepto de
innovacion, y se encuentra que una de las primeras definiciones de innovacion aparece en 1939
con el autor Schumpeter quien analiza la importancia econémica de la innovacion. En su
definicidn, el autor destaca la relacion estrecha entre innovacion e invento, que no son
necesariamente el mismo concepto. Las innovaciones implican desarrollo de los inventos,
institucionalizacion de nuevos métodos de produccion o introduccion de nuevos productos en el

mercado. (Sepulveda-Aguirre, Lépez, Solano, & Marchena, 2017)

La importancia de la innovacion en el sector de la salud es ampliamente reconocida, sin
embargo presenta limitaciones en la practica debido al nivel de informacidn existente, las altas
regulaciones en cuanto a seguridad, las relaciones con los financistas de salud, el gobierno, las

aseguradoras, etc.

El conocimiento cientifico y la tecnologia constituyen cada vez mas una fuente de beneficio
para las empresas que han reconocido que la inversion en ambos permitird obtener nuevos y
mejorados bienes y servicios que satisfagan las crecientes y variadas necesidades del mercado.
Es asi como la Union Europea reconoce que la inversion en investigacion en salud permitira
"prolongar la vida activa e independiente de las personas mayores, desarrollar intervenciones
nuevas, mas seguras y mas eficaces y mantener una sanidad sostenible. Dotara a los médicos de

los medios que necesitan para una atencion mas personalizada, potenciara la prevencion y el
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tratamiento de las enfermedades cronicas e infecciosas. (Revista Cubana de Investigaciones
Biomedicas, 2017)

Lo anterior aplica para empresas de produccién o de servicios y justamente la tecnologia es la
que permite innovar en productos o procesos. Segun el manual de Oslo existen cuatro tipos de

innovacion, de los cuales tomaremos dos:

Innovacion en producto/servicio: cuando se introduce en el mercado nuevos (o
significativamente mejorados) productos o servicios, incorporando alteraciones significativas en
las especificaciones técnicas, los componentes, los materiales o en otras caracteristicas
funcionales incluyendo la incorporacion de software. El reto estratégico para las empresas es
lograr la generacidn continua de buenas ideas para convertirlas en productos y servicios

comercialmente exitosos.

Innovacion de procesos: se refiere a la implementacion de nuevos (o significativamente
mejorados) procesos de fabricacidon, logistica o distribucion. Apunta a modificar la forma en que
se hacen las cosas en la empresa. (Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Economico;
Eurostad, 2005)

En el caso de estudio especificamente estaria marcado por una innovacion en el producto y en
el proceso; ya que implica mejoras en las caracteristicas de los servicios y en los conocimientos y
métodos utilizados para la prestacion. Ahora, como toda innovacion incluye un elemento de
novedad podriamos afirmar que el SAT es totalmente nuevo para los usuarios del sistema de
salud, también para la su administrador, el Estado y al ser un mercado monopolio es totalmente
nuevo para el pais. Cabe anotar que Si hablamos de innovacion en los sistemas tecnoldgicos se
puede afirmar que se trata tanto de innovaciones radicales como de innovaciones incrementales.

En la actualidad existe un amplio espectro de tecnologias médicas que se incorporan al sector
salud para mejorar e incrementar sus servicios. El expediente clinico electronico y la
telemedicina son nuevas tecnologias que se han implementado parcial y lentamente para apoyar
los procesos de prevencion, diagnéstico, tratamiento, monitoreo y seguimiento de diversas
enfermedades. Su uso también influye en otros procesos relacionados, como la educacién médica
por medio de la socializacién del conocimiento y la informacion, y en los procesos de gestion

interna de las unidades médicas. La absorcion de estas tecnologias implica cambios al interior de
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las organizaciones que se reflejan en las estructuras técnicas y cognitivas de los actores al
moldear y cambiar las percepciones (individuales, grupales y organizacionales) y en la toma de
decisiones, ademas de cambios externos derivados de los primeros. Esto implica una
transformacion de los procesos de aprendizaje, de la transferencia, difusion y explotacion de
diversos cimulos de informacion y conocimiento, y al mismo tiempo una modificacion en los
modos de coordinacion entre los actores, es decir, hay cambios en los procesos que afectan la

capacidad de innovacion y cambios microinstitucionales. (Hernandez, 2013)

6.2.2. Innovacién en el sector publico colombiano

En Colombia no se habia realizado ningun anélisis sobre las innovaciones que se realizan
dentro de las instituciones del sector publico (ISP); pero se sabia que durante los ultimos afios,
sobre todo con el uso de las tecnologias de la comunicacién, se habian introducido cambios
significativos como el proyecto de Gobierno en Linea, también se habian generado innovaciones
a partir de las demandas y cambios en la sociedad. A su vez, con los cambios en materia de
competitividad y productividad se generaron politicas, que se pueden ver como innovaciones de
caracter politico normativo. Esto llevo al Departamento de Planeacion Nacional -DNP- y al
Observatorio Colombiano de Ciencia y Tecnologia —OCyT, a desarrollar un proyecto que
permitiera identificar los determinantes, facilitadores, obstaculos, objetivos, resultados y formas
de realizar este tipo de innovaciones en las ISP.

Después de dar una introduccion sobre la importancia de la tecnologia y de la innovacion en
cualquier organizacién, seria precedente entender la creacion del Sistema de Afiliacion
Transaccional como un medio innovador para cubrir la necesidad de fijar condiciones generales
en la afiliacion y el reporte de novedades de todos los involucrados en el Sistema General de
Seguridad social en salud; para ello el estado ha creado una innovadora plataforma tecnoldgica
que pretende recolectar los datos de usuarios y prestadores con el fin de unificar informacion y

que esta sea veraz y clara.
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6.3. Marco legal

Para el adecuado desarrollo del trabajo se debe considerar la normatividad expedida por el
gobierno nacional en torno a la creacion e implementacidn del nuevo sistema, y que se

encuentran contemplados en las siguientes normas:

NORMA DESCRIPCION
Decreto Se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccion
780/2016 Social.

Por el cual se modifica el Decreto 780 de 2016, Unico Reglamentario del
Decreto Sector Salud y Proteccién Social, en relacién con el manejo de los recursos
1355/2018 de propiedad de las entidades territoriales destinadas al aseguramiento de la

poblacién afiliada al Régimen Subsidiado.

Resolucion Por la cual se adoptan las reglas y condiciones generales para la operacion
768/2018 del Sistema de Afiliacion Transaccional- SAT.

Resolucion Por la cual se adopta el Formulario Unico De Afiliacion Y Reporte De
3310/2018 Novedades al Sistema de Riesgos Laborales

Decreto Se unifican y actualizan las reglas de afiliacion al Sistema General de

2353/2015 Seguridad Social en Salud, se crea el Sistema de Afiliacion Transaccional.



https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%201355%20de%202018.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Decreto%201355%20de%202018.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/3312%20Establece%20requisitos%20-%20condiciones%20para%20giro%20y%20ejecucion%20de%20recursos%20asignados%20ESE%20intervencion%20Forzosa.pdf
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7. Metodologia

7.1. Disefio general de la investigacion

El tema se abordara de manera cualitativa y cuantitativa tomando en primer lugar las
cantidades de usuarios que se estan movilizando a raiz de la normativa, y en segundo lugar las
razones y acciones de control para los resultados que puedan ser desfavorables para la EPS de la
ciudad de Cali. También se analizarad informacion de bases publicas; es preciso mencionar la
dificultad para la consecucion de las estadisticas ya que no estan disponibles para consulta

general y al ser un sistema que se esta implementando ain no se encuentran mediciones reales.

7.2. Tipo de estudio

El presente trabajo es un escrito exploratorio descriptivo que busca encontrar la pertinencia de
la herramienta SAT como medio de informacion para garantizar la cobertura de salud en
Colombia. Se realiza para conocer el contexto sobre un temay su objetivo es encontrar todas las
pruebas relacionadas con el fendbmeno del que no se tiene conocimiento y aumentar la

posibilidad de realizar una investigacion completa.

En vista que no existen mayores investigaciones previas sobre el tema de estudio, y por lo
tanto se requiere explorar e indagar, con el fin de alcanzar el objetivo planteado, se utilizara el
tipo investigacion exploratoria. Adicional el método descriptivo se utiliza para organizar,
resumir, analizar y generalizar los resultados de las observaciones; este método implica

recoleccion y sistematizacion de los datos recogidos.
El estudio se desarrollé mediante dos aproximaciones metodolégicas:

Revision de normas, conceptos claves y gestion realizada por las partes que intervienen en el
proceso de la cobertura en salud. Analisis de datos disponibles hasta el momento sobre cobertura,

afiliaciones, novedades y prestacion efectiva del servicio de salud.
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7.3. Método de investigacion

El método utilizado es el método inductivo; se parte de la informacion obtenida en una EPS y
la observacion de los resultados de procesos similares frente al mismo problema de

investigacion.

7.4. Fuentes y técnicas de recoleccion de informacion
Como fuentes primarias se tiene los calculos efectuados a partir de las cifras recolectadas en
una EPS de la ciudad de Cali.

Las fuentes secundarias corresponden a informacion emitida por la Superintendencia de Salud

o0 el Ministerio de Salud y Proteccion social, y estudios realizados a nivel internacional.

6.5. Actividades a desarrollar
Busqueda de bibliografia sobre los conceptos principales, recurriendo a las fuentes primarias

y secundarias.
Identificar las variables que se pueden afectar con la implementacion del SAT.
Establece las fuentes de informacién para medir los efectos.
Realizar la medicién de la calidad de la informacion registrada en el SAT.
Reconocimiento de la estructura interna de la EPS.

Elaborar las propuestas que sean necesarias para mejorar los posibles efectos negativos que

puedan presentarse en la implementacion del SAT
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7. Desarrollo de la investigacion.

7.1. Funcionamiento del sistema y conceptos emitidos por el Ministerio de Salud

Sistema transaccional

Es un conjunto de procedimientos e instrumentos de orden técnico y administrativo de los que

dispondré (hasta que se implemente) el Ministerio de Salud y Proteccion social para registrar y

consultar en tiempo real la informacidn basica y complementaria de los afiliados, la afiliacion, y

sus novedades en el sistema general de seguridad social en salud.

De otro lado, este sistema también permitira a los prestadores de servicios de salud consultar la

informacion de los afiliados e interoperar con los sistemas de informacion y procesos definidos

por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, y con otros relacionados con la proteccion social.

Elementos del sistema

Los elementos bésicos de este sistema son los siguientes:

La informacién de referencia para identificar correctamente a los afiliados.

La informacidn de referencia que permita controlar la multiafiliacion al interior del
sistema general de seguridad social en salud, y entre este los regimenes especiales y de
excepcion.

La informacién de referencia que permita validar los datos que se ingresen al sistema.
El registro oficial de todos los aportantes y afiliados al sistema general de seguridad
social en salud, su identificacion, estado de pago de las cotizaciones y demas informacion
que el Ministerio de Salud y Proteccion Social considere relevante.

El registro oficial de todos los aportantes y afiliados al sistema general de seguridad
social en salud, su identificacion, el estado de pago de las cotizaciones y demas
informacion.

La plataforma tecnoldgica y de comunicaciones que soporte el sistema. (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2000)

Interesados
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Las reglas aplican a los sujetos relacionados con el sistema general de seguridad social en salud

—SGSSS—, es decir, a los siguientes:

Las personas que van a afiliarse

Afiliados al SGSSS

Afiliados a las entidades responsables de afiliacion colectiva, institucional y de oficio
Empleadores y otros aportantes

EPS de los regimenes contributivo y subsidiado

Entidades obligadas a compensar —-EOC-—

Entidades territoriales

IPS

ADRES

Operadores de PILA

Superintendencia Nacional de Salud

Entidades que administran regimenes especiales y de excepcion

Quienes deban adelantar tramites en el SAT

Registro en el sistema

En detalle, los usuarios deberan registrarse con su documento de identificacion y datos

personales para que el sistema valide y asigne una clave con la que se podra acceder y realizar

las transacciones que les sean autorizadas de acuerdo a la condicion de su respectivo rol, que

seran los siguientes:

Administradora o pagadora de pensiones: representante legal de una entidad
reconocedora o pagadora de pensiones. Para efectuar las transacciones de acuerdo con sus
obligaciones en el SGSSS. También se aplica a independientes.

Afiliado: persona que tiene una afiliacion previa al SGSSS o realiza su afiliacién por
primera vez a través de SAT.

Caja de compensacion familiar: representante legal de una caja de compensacion familiar
que otorga el mecanismo de proteccion al cesante. Para efectuar las transacciones de
acuerdo con sus obligaciones en el SGSSS.

Ciudadano: persona gue no tiene una afiliacion previa al SGSSS y accede al SAT para

realizar la afiliacion.
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Empleador: representante legal de una persona juridica o la persona natural que tiene la
calidad de empleador. Para efectuar las transacciones de acuerdo con sus obligaciones en
el SGSSS, las personas juridicas que tengan esta calidad deberan adjuntar el RUT cuando
el SAT no tenga esa informacion. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2000)
Entidad afiliacion institucional: representante legal de una entidad responsable de las
afiliaciones institucionales. Para efectuar las transacciones que son de su competencia en
el régimen subsidiado del SGSSS

Entidad afiliacion de oficio: representante legal de una entidad responsable de las
afiliaciones de oficio. Para efectuar las transacciones de acuerdo con sus obligaciones en
el SGSSS

EOC: representante legal de una entidad obligada a compensar. Para acceder a las
transacciones que realicen sus afiliados y reporte de novedades, realizar las verificaciones
de su competencia y reportar toda la informacion relacionada con la afiliacion de su
poblacién afiliada.

EPS: representante legal de la EPS. Para acceder a las transacciones que realicen sus
afiliados o entidades responsables de afiliacion y reporte de novedades, realizar las
verificaciones de su competencia y reportar toda la informacion relacionada con la
afiliacion de su poblacion afiliada.

Entidad territorial: representante legal de una entidad territorial. Para efectuar las
transacciones que son de su competencia en el régimen subsidiado del SGSSS.

IPS: representante legal de una IPS. Para acceder a consultas, reporte de informacién de
internacion y demas informacion que requiera el SAT.

Supersalud: representante legal de la Superintendencia Nacional del Salud. Para el reporte
de informacion de las actuaciones que incidan o se relacionen con la afiliacion al SGSSS
y aquella que sea requerida para la operacion de las funcionalidades del SAT.

Usuarios de informacion (reporte o requerimiento): representantes legales de aquellas
entidades que por una o varias obligaciones frente al SGSSS deban reportar o acceder a la
informacion sobre la afiliacion al mismo, de acuerdo con los requerimientos que defina el
Ministerio de Salud. También le correspondera a las entidades de vigilancia y control que

requieran consultar el sistema de acuerdo con los accesos que se definan.
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Incumplimiento de los plazos y condiciones para el reporte de informacion

Quienes no suministran oportuna, confiable, y suficientemente la informacion que deben
reportar para la operacion integral y monitoreo del SGSSS seran reportados por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social ante las autoridades competentes para que se impongan las respectivas
sanciones. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2000).

Por otro lado, los usuarios que no cumplan con el deber de suministrar informacion veraz,
clara, completa, suficiente y oportuna, o que no correspondan a la verdad material de las
transacciones que realicen en el SAT, solo podran ser reportados por la EPS ante las autoridades
competentes.

Este decreto se realiza con el fin de consagrar la salud como un derecho fundamental, el cual
no puede ser suspendido por causas administrativas y econémicas. Ademas, sin tantos obstaculos
para la atencién del afiliado cotizante y sus beneficiarios y también de minimizar los tramites

para la afiliacion a las Eps. (Fosyga, 2014)

Este decreto prohibe:

1. Negarle la afiliacion a alguna persona por razones de salud y de la utilizacion de servicios.

2. Negarse a inscribir a alguna persona por limitaciones en la capacidad de afiliacién

3. Promover o inducir a alguna persona a la afiliacion en determinada EPS.

4. Realizar afiliaciones al (SGSSS), por medio de relaciones laborales inexistentes o por
medio de entidades que no estén autorizadas por el Ministerio de salud.

5. La adulteracion o el uso indebido de la base de datos del afiliado.
Proceso operativo del sistema

La interaccion de los usuarios con el sistema se da de manera agil mediante un aplicativo que

los guia pasa a paso, para garantizar el resultado.

llustracion 2 Acceso al Sistema
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¢Como puedo registrarme?

Para registrarse en el portal debe tener a la mano su documento de identidad y completar los cuatro pasos que se
muestran a continuacion:

Registro de datos bdsicos ‘ Validacion de identidad Informacién de contacto Creacion de usuario

Zona de Registro

Para registrarse como empleador es importante que ya tenga un registro como ciudadano y que sea el
Representante Legal Principal de la empresa, entidad o institucion que va a registrar.

| Registro ciudadano | o

Subir
Fuente: https://miseguridadsocial.gov.co/index/index
lustracién 3 Ingreso de Datos Basicos
& C @ https//miseguridadsocial.gov.co/Registro/ValidacionDatosBasicos/DatosBasicos * P o H

IMi Seguridad Social

da  Contacto
Registro ciudadano

Usted estaen: | Pagina principal | | Registrodudadano

datos bdsicos

s escribir los datos solicitados coma aparecen en su documento de identidad

* escribir el nimere de su documento de identidad sin puntos

* Escribir lo fecha separada por guién (-), o hacer uso del calendario ubicando el cursor dentro del compo

* Puede cambiar o imagen de validacion hociendo uso de fa opeion de octualizar imagen

* £l usuario que registra aqui es el mismo que utiliza para iniciar sesidn en otros aplicativos misionales del
Sistema integral de Informacion de la Proteccion Social — SISPRO. Si ya cuenta con dicho usuario no debe volver a
realizar el registro.

* Los compos marcados con (*) son obligatorios

Tipo documento™ @ Ntmero documento™ (@

‘ Listado tipo de documento - ‘ Ejemplo: 1052301879 ‘
Expedicion documenio™ @ Primer nombre* @
Afio-Mes-Dia | ‘ Ejemplo: Ana ‘

Segundo nombre @

Ejemplo: Maria

Mostrar escritori

Fuente: https://miseguridadsocial.gov.co/index/index

llustracién 4 Validacion del Proceso


https://miseguridadsocial.gov.co/index/index
https://miseguridadsocial.gov.co/index/index

Mi Seguridad Social

Registro ciudadano

e C @ https//misequridadsocialgov.co/Registro/Validacionldentidad/CargarPreguntas * P @

Validacion de identidad

Validacién
de identidad

e ncela ’

40 0 9O

JiTesel Registro | Ayuda | Contacio

Usted estd en: [ Paginaprincipal | | Registro de dudadano

Proceso exitoso

Su identidad se ha validado correctamente. Continue para registrar su
informacion de contacto.

El futuro
es de todos

Gobierno
de Colombia

ADO Suner: ﬂlud@ miércoles, 10 de abril de 20

Fuente: https://miseguridadsocial.gov.co/index/index

llustracién 5 Datos de ubicacion

< C @ htps//miseguri
i Seguridad Social

Registro ciudadano

Ingreso datos
de contacto

gov.co/Registro/l oDatosComp tarios/DatosContacto w P o

40 0 9

Sl Registro  Ayuda  Contacto

Usted estden: | Pagina principal | | Registro Gudadano

Ingrese su informacion ubicacién y

contacto

* Registre su informacion de contacto teniendo en cuenta que debe escribir al menos un nimero telefénico, fijo o
mévil.

« La actualizacion de esto informacién no modifica los datos con los que usted se afilid.

« Registre el correo electronico de use personal y NO el laboral, dade que alli liegardn todos los correos
informativos de las novedades que usted reporta o través de este sistema.

+ Los campos marcados con (*) son obiigatorios

Departamento * @ Municipio * @ Localidad @
Listado departamento v Listado de municipios v Ej. Chapinero
Zona * @ Direccion * @ Teléfono fijo €

| Listado zona v ‘E] Camera 1#1-01 ‘ Ej. 4672346

Teléfono movil @ Carreo electronico * @ Confirmacion correo electronico

®
Ej. 2807234158 Ej. nombre@dominio.com 1)

Fuente: https://miseguridadsocial.gov.co/index/index

llustracién 6 Finalizaciéon del Proceso
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https://miseguridadsocial.gov.co/index/index
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& C @ hitpsy//miseguridadsocial.gov.co/Registro/IngresoDatosComplementarios/CrearUsuario

Mi Seguridad Social

O 0 0

[P FRegistro  Ayuda

Registro ciudadano Usted est3en: | Paginaprincipal | | Registrodudadano

Lea atentamente la informacion

= @

de usuario Proceso exitoso

Su proceso de registro ha sido exitoso. Los datos de usuario y contrasefia se
han enviado a johanagcardozo@gmail.com
Recuerde:
* Verificar la recepcién de la informacién en su bandeja de entrada o
correo electrénico no deseado
* Realizar el proceso de registro nuevamente, cuando el correo electrénico
digitado sea incorrecto

Finalizar

Fuente: https://miseguridadsocial.gov.co/index/index

Llega un correo de esta forma, en donde se debe establecer la contrasefia.

llustracién 7 Correo de Bienvenida

il Q,  Buscar correo - @
« 8 0 = = 0 D /@ : 1devans s/ Es~ 'ty

css Bienvenido. Ha sido activado en el Sistema Mi & B
Seguridad Social (SISPRO). Recibidos x
SISPRO <noreply@sispro.gov.co= 9:03 (hace 2 minutos) Yy -
W parami *
Estimado(a) Sefior(a)
Su registro en el Sistema se ha realizado satisfactoriamente.

+

Se le ha asignado |a siguiente Cuenta de Usuario

Fuente: https://miseguridadsocial.gov.co/index/index
Aqui ya permite el ingreso.
Se puede ingresar a verificar su informacion basica y la de su grupo familiar en lo

correspondiente a salud en: miseguridadsocial.gov.co

Puede ingresar a SISPRO para realizar operaciones de administracién de su cuenta de usuario o

ingresar los Aplicativos Misionales del SISPRO en: web.sispro.gov.co



https://miseguridadsocial.gov.co/index/index
https://miseguridadsocial.gov.co/index/index
http://miseguridadsocial.gov.co/
http://web.sispro.gov.co/

llustracion 8 Ingreso SISPRO

C & hitps//websisprogov.co P @
Search
— | SISPRO - APLICATIVOS MISIONALES
= | sistema Integral de Informacion de Ia Proteccion Social Registrarse | ‘ Ayuda |
A Prncipal USUARIOS SISMED
Para acceso de uso Personal representande a su Entidad Sistema de Informacién de Precios de Medicamentos

2% SIDAM- S| Estandares de |
Iniciar Sesién Precios de. Cireular 2 de 2010, PDE
ngrese al Sistema con sus credentiales personales

Precios de Circular 2 de 2012, Excel

Recuperar acceso a su Usuario
Listace de CUM del INVIMA
Cambiar sy Contrasefia
Comprobar CUMs en INVIMA
Solicitar o actualizar su usuario
Para lo: idadancs de Colembia que seliciten 0 actualicen
su Usuario para ingresar a los sistemas del Ministerio de

Salud y Proteccién Social. RETHUS
Sistems de Talento Humano en Salud

Consulta de ciudadanos en RETHUS

ENTIDADES ~
Entidades que interactuan con el Sistema Consultar mi informacion en RETHUS

R rar su Entidad

La persona jurfdica (empresa), que reporta o comparte

informacin con el SISPRO DATOS ABIERTOS

Datos de uso General par Interoperar enre Aplicaciones

Solicitar-Actualizar Usuario Institucional N
Tabias de Referencia Basica

Para actulizar la informacion de usuario in
registrar una nuevs sol de usuario inst

Arbol de Referencias Basicas
Definir Entidad Principal

Para establecer Ia entidad principal del usuario en taso de Enlidades
estar vinculado con varias enfidades

Repositorie Documental de Minsalud
Consultar Perfiles y usuarios
Para ver los usuario y perfiles activos de su entidad.

PISIS
Plataforma de Integracion del SISPRO

Fuente: https://web.sispro.gov.co/

llustracién 9 Pantalla de Bienvenida

< C @ https//miseguridadsocial.gov.co/index/index

Fj©e o © 2

Ayuda | Contacto  jpgreso

— Ingres

Inicio

Bienvenido a

Mi Seguridad Social

4

éQué es mi Seguridad Social?

Es un portal web creado con el propésito de facilitar a los ciudadanos el reporte de novedades relacionadas con la
dafiliacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Como dfiliado tiene disponible la consulta del estado
actual de su dfiliacién, el historial de inscripciones que haya realizado a diferentes EPS, el reporte de traslado de EPS
para usted y todo su grupo familiar, la inclusién y exclusion de beneficiarios, la actualizacion de datos
complementarios y del documento de identidad, entre otras. Por su parte las empresas, entidades, instituciones
publicas y privadas y las personas naturales pueden registrarse como empleadores ya sea persona juridica o natural.

Una vez se realice el registro, los empleadores podrdn actualizar informacién y reportar novedades de régimen
H NP clac Cotidadac D daSalud LDC ol i i D <L icioc do Salud 1DC s

Fuente: https://web.sispro.gov.co/

llustracion 10 Pagina de ingreso SISPRO


https://web.sispro.gov.co/
https://web.sispro.gov.co/

< cC @
Mi Seguridad Social

n Johana Alexandra Gomez Cardozo Estaen: | Pagina principal ] | Seleccion rol || Mend

T e

Bienvenido al menu principal

y

Estimado(a)

En la parte

Johana Alexandra Gomez Cardozo

Usted ha iniciado sesion como Afiliado

transacciones y/o novedades que usted puede realizar y escoja aquella con la que desea iniciar. Si tiene dificultades
consulte las guias de navegacion dispuestas en la zona de ayuda ubicada en la parte inferior de esta pdgina.
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Inicio
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Algo salié mal

Object reference not set to an instance of an object.

Por favor comuniquese con la mesa de ayuda con el cédigo del identificador: 913352d8-f7d9-
426a-bf09-efdf0c4a1596 10/04/2019 9:16:12 a. m.

Continuar

@ [ miércoles, 10 de abril de 2

Fuente: https://web.sispro.gov.co/
Actualmente aun se encuentra en desarrollo el Sistema por lo que generalmente aparecen

este tipo de errores.

7.2. Consecuencias de la puesta en marcha de la primera etapa del SAT en una EPS de la
ciudad de Cali.

Hoy en dia CUIDARTE esta presente en 12 de los 32 departamentos en los que se divide
Colombia y en 203 municipios distribuidos en la Costa Caribe, Antioquia, Valle, Boyaca y los
Santanderes, siendo una de las EPS mas representativas de Colombia con méas de 2 millones de
afiliados en el régimen subsidiado, que representan el 8,6% de participacién en dicho mercado.
Adicionalmente tiene una poblacion afiliada al régimen contributivo de 84.057 personas bajo la
figura de “movilidad”, que permite el traslado de afiliados entre los regimenes subsidiado y
contributivo en funcion de su situacion laboral. (CUIDARTE EPSS, 2017).

A la fecha son los datos que se tienen de afiliados a CUIDARTE por departamento y por
régimen subsidiado y el régimen contributivo meses de marzo y junio de 2018 como se muestra

en el Anexo A. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019)

Base Juridica SAT


https://web.sispro.gov.co/
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A traves de la Resolucion 0768 del 7 de marzo de 2018 el Ministerio de Salud y Proteccion
Social fijé las condiciones generales para la operacion del Sistema de Afiliacién Transaccional —
SAT-y las reglas que deben cumplir quienes intervengan en la afiliacion, y el reporte de
novedades y de informacion relevante para la operacion del sistema.

El SAT esta proyectado como un conjunto de procedimientos e instrumentos de orden técnico
y administrativo de los que dispondra (a partir del momento en que se implemente).

Gradualidad en la implementacion del Sistema de Afiliacion Transaccional - SA T. La entrada
en operacion del SAT se realizard de manera gradual, a partir del 15 de marzo de 2018 se podra
realizar la transaccion de la novedad de traslado y en el transcurso del segundo trimestre de
2018, se incorporaran las transacciones de afiliacion y demas novedades del SGSSS. A partir del
mes de mayo de 2018 las EPS no podran requerir los documentos para acreditar la calidad de
empleadores y otros aportantes que hubieren realizado el registro del "Rol empleador” en el
SAT, ni cuando estos realicen las transacciones de novedades que se encuentren en operacion en
el SAT. La anterior informacion debe ser consultada por la EPS directamente al SAT.

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018)

Relacionados con el SAT
Las reglas aplican a los sujetos relacionados con el sistema general de seguridad social en
salud —SGSSS—, es decir, a los siguientes:
Las personas que van a afiliarse
Afiliados al SGSSS
Afiliados a las entidades responsables de afiliacidn colectiva, institucional y de oficio
Empleadores y otros aportantes
EPS de los regimenes contributivo y subsidiado
Entidades obligadas a compensar -EOC—
Entidades territoriales
IPS
ADRES
Operadores de PILA

Superintendencia Nacional de Salud


https://actualicese.com/conferencias/sistema-de-afiliacion-transaccional-en-salud/
https://actualicese.com/conferencias/sistema-de-afiliacion-transaccional-en-salud/
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Entidades que administran regimenes especiales y de excepcién

Quienes deban adelantar tramites en el SAT

Disponibilidad horaria

Las transacciones de afiliacion y reporte de novedades se podran realizar cualquier dia del afio de
de las 04:00 am hasta las 12:00 de la noche. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018)

Operacion

Operacion simultanea del Sistema de Afiliacion Transaccional - SAT y la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA. Durante la incorporacion gradual del reporte de novedades a través del
SAT y hasta cuando el Ministerio de Salud y Proteccion Social determine la operacion plena del
SAT, se mantendran sincronizadas la Base de Datos Unica de Afiliados-BDUA y el SAT, para lo
cual el SAT reportara a la BDUA en los archivos establecidos en la Resolucién 4622 de 2016 o
la norma que la modifique o sustituya, las novedades que se reporten a través de éste. Asi mismo,
ADRES dispondréa al Ministerio de Salud y Proteccidn Social las novedades reportadas por las
EPS y EOC, las Entidades Territoriales a través de la BDUA y la informacién reportada por

Entidades responsables de los regimenes especiales y de excepcion.

Plazos para la entrega de los archivos. Las entidades que administran las afiliaciones entregaran
las novedades de sus afiliados en los horarios que para el efecto determine este Ministerio, asi: a)
Los procesos de actualizacion de la BDUA, se realizaran Gnicamente en las semanas del mes que
tengan minimo 4 dias habiles, y se denominaran "Semana de Proceso BDUA". b) El segundo dia
habil de la Semana de Proceso BDUA, exceptuando la Gltima semana del mes, las EPS y EOC
entregaran los archivos Si, R1 y NR, informacion que sera procesada y tramitada a més tardar el
siguiente dia habil. ¢) El Gltimo dia habil de cada una de las semanas de proceso BDUA,
exceptuando la ultima semana del mes, las EPS y EOC, entregaran los archivos S4, R4, MC,
MA, NC, MS, NS, informacion que sera procesada y tramitada a mas tardar el siguiente dia
habil. d) El Gltimo dia habil de cada una de las semanas de proceso BDUA, las entidades que

administran los Regimenes Especiales y de Excepcidn, las entidades que oferten Planes
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Voluntarios de Salud y el Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario -INPEC entregaran los
archivos ME, NE, MP y NP para la actualizacion correspondiente. e) Las entidades territoriales,
el ultimo dia habil de la Gltima semana de proceso BDUA de cada mes, entregaran los archivos
NS y NR, informacidn que sera procesada y tramitada a mas tardar el siguiente dia habil, se

muestran plazos en el Anexo B. (Ministerio de Salud y Protecion Social, 2016)

Incumplimiento de los plazos y condiciones para el reporte de informacion

Quienes no suministren oportuna, confiable, y suficientemente la informacidn que deben reportar
para la operacion integral y monitoreo del SGSSS seran reportados por el Ministerio de Salud y
Proteccién Social ante las autoridades competentes para que se impongan las respectivas

sanciones.

Por otro lado, los usuarios que no cumplan con el deber de suministrar informacion veraz, clara,
completa, suficiente y oportuna, o que no correspondan a la verdad material de las transacciones
que realicen en el SAT, solo podran ser reportados por la EPS ante las autoridades competentes.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018). Se muestra la informacion de los registros del
SAT en el Anexo C.

El ingreso al régimen subsidiado mes a mes es considerable. Generalmente la salida de dicho
régimen es por el ingreso laboral, en gran medida la salida del régimen subsidiado retorna en un
periodo corto de tiempo ya que la empleabilidad es temporal y automaticamente al salir del

régimen contributivo vuelven a ingresar al régimen subsidiado incluyendo a su ndcleo familiar.

Cabe recordar que al régimen subsidiado de salud se afilian las personas sin capacidad de pago,
en especial la poblacién pobre y vulnerable en las areas rural y urbana. Actualmente con la

situacién de emigracion de Venezuela es factor clave para el aumento de usuarios.
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llustracion 13 Registros SAT de Ingreso y Egreso Régimen subsidiado hasta marzo de 2019
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Fuente: Informacion interna de procesos CUIDARTE

llustracién 14 Total Egresos por Movilidad
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Fuente: Informacion interna de procesos CUIDARTE

Es necesario implementar cambios, partiendo de la realizacion de un diagndéstico integral de
las organizaciones en el que se proporcione informacion suficiente de los procesos para lograr el

mejoramiento continuo de los mismos y en general de los objetivos generales.


https://www.monografias.com/trabajos15/diagn-estrategico/diagn-estrategico.shtml
https://www.monografias.com/trabajos7/sisinf/sisinf.shtml
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Asi las cosas es necesario un proceso analitico que permite conocer la situacion real de la
organizacion en un momento dado para definir las debilidades y amenazas, y asi plantear un plan
de accion que permita dar importancia a las fortalezas de la empresa.

El SAT se plantea como un conjunto de procedimientos e instrumentos técnicos que le
permitiran el estado mejorar la administracion del sistema y del que el Ministerio de Salud
dispondréa para consultar la informacion de los afiliados y las novedades. Este aunque es un
proyecto de largo plazo su implementacién a sido muy lenta y no se ha difundido a los usuarios
por lo que el ingreso de informacién no ha sido optimo y en general el personal de la Entidades
de Salud no tienen el suficiente conocimiento del uso de las plataformas. Aunque indican que la
implementacion se hara de manera paulatina se esta llevando a cabo tanto la creacion de la
plataforma como la capacitacion de todos los actores del proceso y las actividades han sido muy
lentas.

Puntualmente a lo que se refiere a la plataforma, se encuentro habilitado el mddulo
de traslados, es decir, el usuario que quiera solicitar su traslado de una E.P.S. a otra bajo el
mismo régimen, lo podra hacer ingresando a la pagina web sin tener que hacerlo directamente a
la E.P.S., facilitando el proceso para los usuarios, mas adelante se podra consultar el historial de
afiliacion y atenciones del usuario.

En consulta a diferentes funcionarios de entidades de salud ya se tiene el conocimiento del
SAT aunque el cargue de la informacidn es un proceso que se esta conociendo ya que es
demasiado técnico y requiere de capacitacion. Por parte de los usuarios muy pocas personas
conocen las posibilidades y beneficios que tiene el SAT para ellos; ain mas no se familiarizan
con el término; sin embargo en los dos afios anteriores el ministerio de salud promociono en
medios de comunicacion la plataforma por lo que algunas personas saben que hay un nuevo
medio de consulta; sin embargo, es desconocimiento sobre el tema es alto en cuanto a usuarios se

refiere.

En sintesis, en lo corrido desde el inicio de la implementacion a la fecha, la EPS ha
presentado una movilidad que pudiera considerarse positiva, pues el numero de afiliados que
deciden vincularse a la entidad es mayor al que ha decidido retirarse. Esto en principio refleja
una percepcion de que el servicio es de mejor calidad al de las instituciones de donde estan

llegando los usuarios. Sin embargo deberia pensarse en un seguimiento a quienes se retiran.
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De otro lado el sistema apenas inicia su implementacion y el gobierno nacional no ha definido

las siguientes fases para la implementacion total.

7.3. Planes para minimizar impactos negativos de la implementacion del SAT.

El alto impacto que ha generado las nuevas Tecnologias de la Informacion y las
Comunicaciones en el &mbito Nacional, especialmente en el desarrollo de las entidades publicas,
ha convertido el uso de las herramientas tecnoldgicas en un instrumento organizacional-
transversal, que aporta valor agregado dentro de un modelo de gestion integral por procesos.

La permanente modernizacion de las entidades y el avance acelerado de la tecnologia en el
manejo y administracion de la informacion han creado dependencia cada vez mayor de las TIC,
para cumplir de manera eficiente con su mision y los objetivos estratégicos. Es asi como la
actualizacion constante de la plataforma tecnologica es una decision que no da espera para el
mejoramiento de los procesos misionales y de apoyo.

Es asi como la nueva ERA DE LA INFORMACION, hace que las relaciones de las personas
y de las instituciones de carécter publico o privado, asi como su productividad y eficiencia, estén
determinadas por el alto protagonismo de la informacion y de las comunicaciones, lo cual hace
necesario formular politicas que orienten el actuar de unos y otros en el desarrollo de sus

actividades. (Concejo Municipal Guacamayas Boyaca, 2018)



lustracion 15 Plan para la implementacién de la plataforma
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Fuente: Fuente de Elaboracion Propia

Los usuarios del sistema SAT en general tienen conocimientos previos en el manejo de algun

sistema. El mayor inconveniente frente a la educacion tecnologica esta en los usuarios de las EPS
ya que pertenecen a diferentes estratos y a su vez estan en diferentes niveles de escolaridad.
Ahora en cuanto al personal de las diferentes instituciones de salud el reto esta en la
implementacidn de capacitaciones adecuadas y constantes sobre el sistema y el uso de él; de aqui

también depende la veracidad de la informacion que este arroje.
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Seria adecuado hacer una medicion de la calidad de la informacion de forma constante para
minimizar errores y estandarizar tareas.

Los cambios normativos que se han venido dando en traslados, afiliaciones y movilidad,
fueron resultado de situaciones, problemas que fueron enfrentando los distintos actores
involucrados en el Sistema en la busqueda por brindar u obtener un mejor aseguramiento en
salud. Con cada decreto el Gobierno buscé tener una mejor estrategia para lograr una accién
coordinada entre éste, las instituciones, las entidades y la sociedad.

Las modificaciones dadas en el 2013 y 2015 buscaron garantizar la continuidad del
aseguramiento para aquellas personas focalizadas en los niveles I y 1l del Sisbén que por
cambios o intermitencias en sus condiciones econdémicas debian moverse de un régimen a otro.
En general se buscaba que cada persona pueda escoger libremente aquella entidad que quiera que
le administre el Plan Obligatorio de Salud acorde con sus necesidades y exigencias en estos
servicios. (Caceres & Prada, 2017).

En cuanto a la Gestion de Riesgos en Salud, comparte los mismos procesos analiticos y
principios metodoldgicos establecidos en otros sectores econdmicos. Es asi como el analisis
implementado por la Supersalud en su esencia es similar conceptualmente a otros instrumentos
referentes para la formulacion de la Gestion del Riesgo, como lo es la Norma Técnica de Gestion
del Riesgo NTC 5254/2004 del ICONTEC, la cual fue la primera adaptacion para Colombia de la
metodologia sobre administracion del Riesgo.

Paralelamente, el analisis implementado por la Supersalud, estd acorde con respecto a los
desarrollos normativos de Colombia en la materia de gestién del riesgo. Dentro de este, se
enmarcan algunos como la Ley 87 de 1993, en la cual se define la necesidad de aplicar medidas
para prevenir los riesgos, detectar y corregir las desviaciones que se presenten en la organizacion
y que puedan afectar el logro de los objetivos. Asi mismo, se encuentra el Decreto 1537 de 2001,
el cual en su articulo 4° define a la administracion de riesgos, como parte integral del
fortalecimiento de los sistemas de control interno en las entidades publicas.

El analisis de riesgos municipal para la administracion de poblacion, se fundamenta en la
investigacion del impacto generado por las maltiples variables del aseguramiento dentro del
sistema de salud, para el Régimen Subsidiado y Contributivo, conforme a la operacion,
condiciones normativas y actuaciones frente a las Entidades Promotoras de Salud en el &mbito

nacional, con el fin de evaluar y prever las posibles amenazas o probables eventos no deseados, y
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las consecuencias que éstas puedan producir en la afiliacion y/o prestacion de los servicios de
salud de los Colombianos. (Ministerio de Salud, 2013)

El Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Superintendencia Nacional de Salud realizaron
un barrido de las fuentes de informacion disponibles para construir un conjunto de indicadores
que sistematizaran los parametros definidos por la Corte Constitucional.

Existe una amplia variedad en las fuentes de informacion utilizadas con el objetivo de hacer el
mejor uso de la informacidn disponible y tener el mejor acercamiento posible a los pardmetros
establecidos por la Corte Constitucional. Los indicadores de ordenamiento para el lineamiento de

criterios de medicién se muestran en el anexo D.

A través de metodologia estadistica se otorga un nivel a cada EPS en cuanto a la medicion de
las variables.

Se presentan los resultados obtenidos, el orden al interior de los grupos corresponde a un
ordenamiento alfabético y no refleja el puntaje obtenido por cada EPS.

Es importante establecer la diferencia entre los conceptos cobertura y acceso, pues si bien el
aumento de la cobertura fue el mecanismo a través del cual la Ley 100 de 1993 pretendia facilitar
el acceso a la salud en Colombia (GES, 2011), este no era el unico factor que determinaba la
utilizacion de los servicios. Aun cuando una persona esté asegurada por el SGSSS, persisten
ciertas barreras que pueden evitar que reciba atencion médica en caso de necesitarlo. Algunas de
estas barreras relacionadas con la oferta, como la falta de centros de atencidn o una mala calidad
del servicio, y otras relacionadas con la demanda, como la falta de dinero o la necesidad de
atencion médica percibida por las personas. En vista de lo anterior, uno de los caminos que hace
falta recorrer para mejorar el funcionamiento del sistema de salud colombiano es el de mejorar el
acceso a los servicios médicos, para lo cual es necesario conocer cuéles son sus principales
determinantes y qué herramientas de politica se pueden utilizar para llegar a niveles de acceso
cercanos al 100%. Asi mismo, evaluar si las politicas deben estar focalizadas en mayor medida
en algunas regiones en particular en caso de que existan diferencias importantes al interior del
pais.

Antes de entrar a evaluar el acceso y sus posibles determinantes, es importante considerar
aspectos previos al mismo: la necesidad, la demanda y la oferta de prestadores de servicios de

salud de la poblacion colombiana. Antes de que una persona acceda al servicio médico, se
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presenta la necesidad de atencion médica, luego la demanda por el servicio y por dltimo se llega
al acceso a través de la oferta. En este sentido, hay que aclarar que existe diferencia entre la
necesidad de atencion médica y la demanda por servicios de salud. La primera se presenta al
momento en que las personas tienen un problema de salud, independientemente de si consideran
que dicho problema de salud requiere o no atencion médica, mientras que la segunda depende de
factores como el ingreso, los costos de atencion y el estado de salud percibido por las personas o
la gravedad percibida del problema de salud.

Las personas que viven en zona rural tienen menor probabilidad de acceder a la atencion
médica que quienes habitan en zonas urbanas o en inspecciones de policia, mostrando que aun
hace falta reducir las desigualdades a pesar de que entre 1997 y 2012 aumentd el acceso para las
personas del area rural mientras que para el area urbana se redujo. También tienen menor
probabilidad de acceso quienes no estan cubiertos por el sistema, mostrando la importancia de la
expansion de la cobertura lograda con la implementacion de la Ley 100 de 1993, y que con
mayor cobertura habra mas acceso, sobre todo si se amplia la poblacion cubierta en el régimen

contributivo. (Banco de la Republica, 2014)
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8. Conclusiones

El presente trabajo de grado tuvo como objetivo principal identificar los efectos generados a
través del proceso de implementacion del SAT en CUIDARTE EPS como una herramienta que
permite la centralizacion de la informacion de los usuarios afiliados, con el fin de velar y
garantizar el derecho fundamental a la salud de los colombianos al régimen contributivo y
subsidiado.

El SAT es una herramienta novedosa que en su sentido normativo dejé reglas de aplicacion
operativas con obligaciones abstractas para registrar y consultar en tiempo real la informacion
basica y complementaria de los afiliados y sus novedades en el sistema general de seguridad
social en salud. Por otro lado, para nadie es un secreto que el actual sistema de salud colombiano
presenta errores en su funcionamiento, siendo el Ministerio de Salud quien opere como ente
regulador en las acciones de mejora por parte de las diferentes EPS, de tal manera se pueda

eliminar las barreras que se prestan al momento de la atencion a los usuarios.

Para CUIDARTE EPS ha sido de gran ayuda esta herramienta la cual le ha dejado un
resultado positivo en su primera fase de implementacién, el nimero de usuarios que deciden
afiliarse es mayor al que ha decidido retirarse, lo que refleja una percepcion que el servicio es de
mejor calidad comparado al de otras empresas promotoras de salud en el pais.

En la primera fase de implementacion y con respecto a los usuarios es complejo, a pesar de
que la cobertura en tecnologia es bastante amplia, hay veredas y municipios que no tienen acceso
a herramientas tecnoldgicas causando desequilibrio del benefactor de la norma para el uso de la
plataforma; ello sin contar con la dificultad que pueden tener para llenar un formulario digital.
También es claro que el usuario final del servicio no esta familiarizado con la misma y no

conocen su existencia.

La implementacidn del SAT como herramienta administrativa de gestion en el sistema de
salud colombiano, esta regulado por el DECRETO 2353/15 que reza “Por ¢l cual se unifican y
actualizan las reglas de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, se crea el
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Sistema de Afiliacion Transaccional y se definen los instrumentos para garantizar la continuidad

en la afiliacion y el goce efectivo del derecho a la salud”.

Adicionalmente se requiere que los diferentes actores que intervienen en el sistema adelanten
planes que contengan estrategias como: capacitaciones adecuadas y constantes sobre el sistema y
el uso de él, manejar documentacion de los procesos, implementacion en fases, corregir el retraso
en las tareas que mejoren el acceso a la informacion, haciendo que se cumplan los tiempos

estimados para el reporte de datos y el registro correcto en las BDUA.

El Ministerio de salud es el garante de la cobertura en salud por lo que la supervision del
sistema debe ser ejercida directamente por este. El SAT al ser una herramienta novedosa debe
contar con una periodicidad adecuada en su supervision; adicionalmente la difusion que puedan
hacer para que los usuarios conozcan y accedan a la plataforma debe ser constante hasta crear

una cultura en la poblacion.
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10. ANEXO

ANEXOS A Detallado afiliados a CUIDARTE por departamentos 2019

51

total mes total mes

Nombre departamento Tipo régimen identidad afio o
marzo junio
94 — GUAINIA CONTRIBUTIVO EPS042 2018 814 37.834
05— ANTIOQUIA SUBSIDIADO ESS024 2018 331.761 331.634
08 — ATLANTICO SUBSIDIADO ESS024 2018 233.592 236.673
76 - VALLE DEL CAUCA SUBSIDIADO ESS024 2018 319.509 1.358
13- BOLIVAR SUBSIDIADO ESS024 2018 251.313 254.763
15-BOYACA SUBSIDIADO ESS024 2018 33.105 35.530
20 - CESAR SUBSIDIADO ESS024 2018 67.287 126.629
23 - CORDOBA SUBSIDIADO ESS024 2018 50.785 1.392
94 — GUAINIA SUBSIDIADO ESS024 2018 38.022 5
47 - MAGDALENA SUBSIDIADO ESS024 2018 205.825 206.984
54 - NORTE DE SANTANDER SUBSIDIADO ESS024 2018 122.252 28.624
68 — SANTANDER SUBSIDIADO ESS024 2018 197.537 29.003
70 - SUCRE SUBSIDIADO ESS024 2018 66.876 3.633
94 — GUAINIA CONTRIBUTIVO ESSC24 2018 1.300 3
76 - VALLE DEL CAUCA CONTRIBUTIVO ESSC24 2018 24.955 6.370
47 - MAGDALENA CONTRIBUTIVO ESSC24 2018 13.407 11.527
13- BOLIVAR CONTRIBUTIVO ESSC24 2018 15.051 14.511
70 - SUCRE CONTRIBUTIVO ESSC24 2018 2.321 195
15-BOYACA CONTRIBUTIVO ESSC24 2018 1.861 1.781
54 - NORTE DE SANTANDER CONTRIBUTIVO ESSC24 2018 4.753 3.741
20 - CESAR CONTRIBUTIVO ESSC24 2018 3.585 3.329
05 - ANTIOQUIA CONTRIBUTIVO ESSC24 2018 13.869 14.702
23 - CORDOBA CONTRIBUTIVO ESSC24 2018 1.485 70.369
68 — SANTANDER CONTRIBUTIVO ESSC24 2018 11.605 2.818
08 — ATLANTICO CONTRIBUTIVO ESSC24 2018 17.114 16.063
TOTAL 2.029.984 1.439.471

Fuente: (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019)



ANEXOS B Detallado de plazos determinados para entrega de archivos
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RESPUESTA DEL
ENTIDAD ARCHIVO A
PROCESO DIA FOSYGA O LA ENTIDAD
RESPONSABLE REPORTAR
QUE HAGA SUS VECES
Segundo dia
Semana de habil de la
Proceso BDUA | semana EPS Régimen subsidiado sl,nl,nr
(minimo cuatro | Ultimo dia
dias hébiles) habil de la EPS - EOC Régimen s4,r4,ms,mc,
semana contributivo ma,mp,me,ns,nc,np,ne
EPS Régimen subsidiado
EPS - EOC Régimen
o . siguiente dia habil
contributivo Entidades de
Ultima semana régimen de excepcion y
Ultimo dia . .
del mes (minimo especial Entidades de
habil de la

cuatro dias

habiles)

semana del mes

planes voluntarios INPEC me,ne
Entidades de planes

voluntarios de salud mp,np
Entidades territoriales ns,nr

Fuente: (Ministerio de Salud y Protecion Social, 2016)



SIGLAS DE REPORTE

DE ARCHIVOS

ARCHIVO MAESTRO DE INGRESOS

MS Maestro Subsidiado

MC Maestro Contributivo

ME Maestro Excepcional o Especial

MP Maestro de Medicina prepagada seguros de salud
MA Archivo maestro de aportantes

ARCHIVO DE NOVEDADES DE ACTUALIZACION Y/O

CORRECCION DE DATOS DE AFILIADOS

REGIMENES

NS Novedades Subsidiado

NC Novedades Contributivo

NE Novedades Excepcional o Especial

NP Novedades de Medicina prepagada seguros de salud
NR Novedades retroactivas

ARCHIVO DE NOVEDADES DE ACTUALIZACION

ENTRE TRASLADOS DE EPS O MOVILIDAD ENTRE

R1,R4,54

Para la EPS del Régimen contributivo

S1,54

Para la EPS del Régimen subsidiado

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018)
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ANEXOS C Informacion de registro SAT hasta marzo de 2019

ESS024 ESSC24

TOTAL DE TOTAL DE TOTAL DE
PERIODO

INGRESO EGRESO EGRESO

SUBSIDIADO SUBSIDIADO MOVILIDAD

JUNIO - JULIO 2018 3496 398 712
AGOSTO DE 2018 1176 167 125
SEPTIEMBRE DE 2018 669 180 242
OCTUBRE DE 2018 962 317 466
NOVIEMBRE DE 2018 683 282 428
DICIEMBRE DE 2018 1320 350 725
ENERO DE 2019 2415 368 1266
FEBRERO DE 2019 1724 478 793
MARZO DE 2019 1519 337 720

Fuente: Informacion interna de procesos CUIDARTE

ANEXOS D Indicadores de seleccion para el ordenamiento

54

INDICADORES SELECCIONADOS PARA EL ORDENAMIENTO

Criterio de la Corte

Constitucional Auto 44

Indicador seleccionado

Fuente

1. Se niegan a autorizar
oportunamente servicios de salud

incluidos en el POS

Numero de solicitudes de recobro con

glosa POS por cada 10.000 afiliados

Ministerio de Salud y

Proteccién Social. Base

de Recobros - Fosyga
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INDICADORES SELECCIONADOS PARA EL ORDENAMIENTO

Criterio de la Corte

Constitucional Auto 44

Indicador seleccionado

Fuente

NUmero de quejas en Supersalud por
oportunidad en la prestacién de servicios

POS por 10.000 afiliados

Superintendencia

Nacional de Salud

Proporcion de asignacion de citas de
medicina general después de 3 dias/ total
de personas encuestadas que asistieron a

medicina general

Encuesta de servicios

EPS

Proporcion de autorizaciones realizadas
después de los primeros 5 dias de la
solicitud/ total de personas que

solicitaron autorizaciones

Encuesta de percepcién

EPS

Oportunidad de la asignacion de citas de

medicina general

Superintendencia

Nacional de Salud

Numero de tutelas por no prestacion de

servicios POS por 10.000 afiliados

Superintendencia

Nacional de Salud

Oportunidad en la entrega de

medicamentos POS

Superintendencia

Nacional de Salud

Numero de tutelas por no prestacion de

servicios POS por 10.000 afiliados

Estudio Tutelas

Negaciones POS por 10.000 afiliados

Ministerio de Salud y
Proteccién Social -

Resolucion 744




56

INDICADORES SELECCIONADOS PARA EL ORDENAMIENTO

Criterio de la Corte

Constitucional Auto 44

Indicador seleccionado

Fuente

Oportunidad de CTC negados por estar

en el POS

Ministerio de Salud y
Proteccién Social -

Resolucion 744

2. Se niegan a autorizar
oportunamente servicios de salud
No POS que se requieren con
necesidad y que no pueden ser
costeados por el interesado, bien
sea porque su costo le resulta
impagable dado su nivel de
ingreso o porque le impone una

carga desproporcionada.

Negaciones de servicios No POS

requeridas con necesidad por cada 10.000

afiliados.

Ministerio de Salud y
Proteccion Social -

Resolucion 744

3. Se niegan a autorizar
oportunamente servicios de salud
con el argumento de que la
persona no ha presentado la

solicitud respectiva al CTC

Numero de negaciones porque la

solicitud no fue tramitada por el CTC/

total de afiliados a la EPS

Ministerio de Salud y
Proteccion Social -

Resolucion 744

4. Se niegan a autorizar
oportunamente servicios de salud

con sujecién al principio de

Tutelas que fallan tratamiento integral

por 10.000 afiliados

Ministerio de Salud y
Proteccién Social -

Estudio de Tutelas




57

INDICADORES SELECCIONADOS PARA EL ORDENAMIENTO

Criterio de la Corte

Constitucional Auto 44

Indicador seleccionado

Fuente

integralidad, entendido este como
el no fraccionamiento de las
prestaciones que requiera la

persona para recuperar la salud

NUmero de nifios con diagnostico de

Leucemia Linfoide Aguda que recibieron
tratamiento antineoplasico en méas de una
institucion/ Casos de Leucemia Linfoide

Aguda en nifios

Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Bases
de datos de uso de
servicios. RIPS -

Suficiencia

5. Se niegan a autorizar
oportunamente servicios de salud
cuando estos han sido ordenados
por un médico que no se
encuentra adscrito a la entidad
encargada de garantizar la
prestacion, pero gque es un
profesional reconocido que hace
parte del sistema de salud y cuyo
concepto no fue desvirtuado por la
entidad con base en razones
cientificas que consideren el caso

especifico del paciente

NUmero de negaciones porque el médico
gue ordena no pertenece a la EPS por

10.000 afiliados

Ministerio de Salud y
Proteccién Social -

Resolucion 744

6. Se niegan a autorizar
oportunamente servicios de salud

cuando se requiere que la persona

No de Tutelas porque se niegan a
autorizar oportunamente servicios de
salud cuando se requiere que la persona

se desplace a vivir en un lugar distinto a

Estudio Tutelas
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INDICADORES SELECCIONADOS PARA EL ORDENAMIENTO

Criterio de la Corte

Constitucional Auto 44

Indicador seleccionado

Fuente

se desplace a vivir en un lugar

distinto a aquel en el que reside

aquel en el que reside por 10.000

afiliados

7. Se niegan a autorizar
oportunamente servicios de salud
de alto costo y para tratar
enfermedades catastréficas, asi

como sus examenes diagnadsticos

NUmero de quejas por NO autorizacion
de tratamientos de alto costo/ total de

afiliados a la EPS

Superintendencia

Nacional de Salud

Sumatoria en dias de la diferencia entre
el tiempo de realizacién CTC y la fecha
de solicitud del servicio para atender
patologia de alto costo/ Nimero de

solicitudes servicios alto costo

Ministerio de Salud y
Proteccion Social -

Resolucion 744

8. Se niegan a autorizar
oportunamente servicios de salud
que requiere un menor para su
adecuado desarrollo y que no
pueden ser costeados por sus
responsables, aun cuando dichos
servicios y la vida o la integridad
del menor no dependen de su

prestacion

tutelas por 10.000 afiliados

Estudio Tutelas

NUmero de negaciones de servicios de
salud que requieren los menores por cada

10.000 afiliados

Ministerio de Salud y
Proteccién Social -

Resolucion 744
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INDICADORES SELECCIONADOS PARA EL ORDENAMIENTO

Criterio de la Corte

Constitucional Auto 44

Indicador seleccionado

Fuente

9. Se niegan a autorizar
oportunamente servicios de salud
gue se requieren con necesidad,
supeditando su prestacion al pago

de una cuota moderadora

Numero de guejas por demora en la
autorizacion de servicios por falta de
pago de cuotas moderadoras por cada

10.000 afiliados

Superintendencia

Nacional de Salud

10. Se niegan a autorizar
incapacidades laborales derivadas
del estado de salud de la persona
con el argumento de que en el
pasado no se cumplié con la
obligacion de cancelar los aportes
de salud dentro del plazo

establecido

NUmero de quejas por la negacion del
pago de incapacidades por falta de
oportunidad en el pago de aportes por

10.000 afiliados

Superintendencia

Nacional de Salud

11. Se niegan a afiliar personas, a
pesar de que estas ya hayan
cumplido el tiempo para
trasladarse, por el hecho de que
dentro de su grupo familiar existe
una persona (su hijo, un nifio) que
padece una enfermedad

catastrofica

No. de tutelas por negaciones a afiliar
personas a pesar de que estas ya hayan
cumplido el tiempo para trasladarse, por
el hecho de que dentro de su grupo
familiar existe una persona (su hijo, un
nifio) que padece una enfermedad

catastréfica por 10.000 afiliados

Estudio de Tutelas y
Base de tutelas del

Ministerio de Salud
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INDICADORES SELECCIONADOS PARA EL ORDENAMIENTO

Criterio de la Corte

Constitucional Auto 44

Indicador seleccionado

Fuente

12. Interrumpen el suministro de
servicios de salud, porque ya
transcurrié un mes luego del
momento en que la persona dejé
de cotizar, en razén a que ahora es
desempleado, antes de que este
haya en efecto sido asumido por

otro prestador

NUmero de negaciones por periodo de

mora por 10.000 afiliados

Ministerio de Salud y
Proteccion Social -

Resolucion 744

13. Cobran copagos a personas
gue padecen enfermedad

catastrofica o de alto costo

NUmero de quejas por cobro de copagos

en enfermedades de alto costo por 10.000

afiliados

Superintendencia

Nacional de Salud

Fuente: (Ministerio de Salud, 2013)




